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1. Syfte och omfattning

Syftet &r att ge vigledning 1 hur virden ska utformas for personer med dtstérning,
bade for barn och vuxna inom Region Gévleborg. Detta virdprogram géller for all
hilso- och sjukvérdspersonal inom Linsenheten for Atstorningar Linséts hemsida
samt dess remittenter och vardgrannar. Riktlinjerna baseras pa basta tillgédngliga
evidens och beprovad erfarenhet. Vardprogrammet ska f6ljas for den absoluta
majoriteten av patienterna. Undantag kan goras utifrdn omsorgsfulla
bedomningar. Detta ska d4 noggrant dokumenteras och motiveras i journalen.

2. Malgrupp

Vérdprogrammet omfattar barn och vuxna som enligt bilaga 1 uppfyller
kriterierna for dtstorning. Klassificeringssystemet ICD-10 och det amerikanska
systemet DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) skiljer sig ndgot at. DSM-5 anvénds for att erbjuda stdd i den psykiatriska
diagnostiska processen genom bruket av bestimda kriterier. Koderna enlig ICD-
10-SE dr WHO:s internationella statistiska klassifikation av sjukdomar och
relaterade hélsoproblem och anvinds vid dokumentering 1 Elvis och Melior.

De diagnoser som ér aktuella i detta vardprogram ar enligt ICD-10-SE; F 50.0
Anorexia nervosa (AN), F 50.1 Atypisk anorexia nervosa, F 50.2 Bulimia nervosa
(BN), F 50.3 Atypisk bulimia nervosa, F50.8 Andra specificerade dtstorningar och
F50.9 Atstorning, ospecificerad. For detaljerad definition av Linsits malgrupp
och information om kriterier, se bilaga 1.

Det ar viktigt att sa tidigt 1 vArdprocessen som mdjligt for patientens sikerhet,
utesluta potentiellt behandlingsbara somatiska orsaker till problematiken (t.ex.
endokrint, onkologiskt eller neurologiskt orsakade symtom). Vissa somatiska
tillstdind och sjukdomar ska sérskilt finnas 1 dtanke vid differentialdiagnostiska
overviaganden och kréiver specifik behandling. Se bilaga 2.

Behandling vid dtstorningsenheten erbjuds vid klinisk gréns for barn (Children’s
Global Assessment Scale C-GAS 53 eller ldgre). For vuxna gors en beddmning
utifran lidande och/eller férsdmrad funktion socialt, i arbete eller andra viktiga
funktionsomraden. Férutom kriterierna beskrivna i DSM-5 bor hdnsyn tas till att
debut av AN hos forpubertala barn skiljer ut sig pa foljande punkter:

Uppfattar mera séllan allvarlighetsgraden i sin sjukdom.

Uppvisar oftare ospecifika somatiska symtom.

Har inte lika ofta en formulerad ridsla for viktokning eller for att bli tjock.
En hogre andel pojkar.

Séllan krékningar eller laxermedelsmissbruk.

Har oftare gatt ner 1 vikt snabbt och dr mer medicinskt paverkade.

Patienter med BN har ofta svart att berédtta om sin hetsdtning och
kompensatoriska beteende. Nedan ges exempel pd parametrar vid dtstorning
som pavisar risk for forsvarande sjukdomsforlopp.
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Dessa behover sarskilt beaktas:
e Barn under 13 ar med atstorning eller misstankt dtstorning (AN och BN).
e Barn och ungdomar under 16 &r med:
AN och lag vikt utan somatisk paverkan.
AN och lag vikt eller snabb viktminskning.
Allvarlig AN och somatiska komplikationer.
Allvarlig somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet.
e Ungdomar 6ver 16 ar och vuxna patienter med AN med pataglig undervikt
samt forsamring senaste ménaderna med somatiska komplikationer.
¢ BN med somatiska komplikationer.

2.1. Prevalens och orsaker

I Sverige riknar man att cirka 200 000 individer ndgon géng under livet drabbas
av itstdrningar. Atstdrningar innebir ett mangarigt lidande for savil den som
drabbas som for anhdriga och &r ocksé potentiellt livshotande. Det finns pétaglig
risk for andra medicinska komplikationer och for suicid. Det har visat sig att
atstorningar drabbar oberoende av kon, etnicitet, kroppsform, sexuell orientering
eller socioekonomisk bakgrund. Bédde biologiska, psykologiska och miljoméssiga
faktorer samspelar, det vill sdga dtstorningar ses som multifaktoriella.
Komplexiteten gor att olika individer uppvisar olika behov och behdver métas
utifran sin specifika problematik. Vid hog sarbarhet behdvs mindre stress for att
utveckla symtom och tvartom. Se figur 1.

Stress

Stress - Sarbarhets modellen

x Uppfyller kriterier

x

Uppfyller inte kriterier

Sarbarhet

Figur 1: Stress-Sarbarhetsmodellen

Prevalensen for kvinnor i 6vre tondren och yngre vuxenaldern som har anorexia
nervosa (AN) berdknas enligt internationella studier ligga mellan 0,5 — 1 procent.
Motsvarande for bulimia nervosa (BN) berdknas ligga mellan 1 — 2 procent.
Ungefir 2 procent av befolkningen berdknas ha hetsidtningsstorning. For méin
ligger incidensen pd cirka en tiondel av kvinnornas. Hos cirka 10 — 12 % av
patienter med dtstorningssjukdom blir tillstdndet kroniskt.
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3. Somatik

Atstorningar tillhdr gruppen psykiatriska diagnoser, men paverkar kroppen i allra
hogsta grad, framforallt vid allvarlig svilt som kan ge livshotande kroppsliga

tillstdnd. Krékningar och
laxering vid bulimi kan ocksa ge
allvarlig kroppslig paverkan
men oftast inte av livshotande
karaktdr. De flesta somatiska
komplikationer har god prognos
om patienten normaliserar sitt
atande och sin vikt inom nédgra
ar.

Typiska kroppsliga symtom vid
atstorning av anorektisk typ kan
vara undervikt,
menstruationsbortfall, sdnkt
dmnesomsittning, l1ag puls, 14gt
blodtryck, sdnkt
kroppstemperatur, haravfall,
frusenhet, torr och sprucken
hud, 6kad beharing och
muskelsvaghet. Ménga patienter
med anorexi har mag-
/tarmsymtom. Vid 14g vikt och
vid léngre tids svélt sa sker via
hypotalamus 1 hjdrnan en kraftig

HJARNAN —
Sémre kognitiv
férméaga.

HARET ——
Blir sprott och
glanslést, harav-
fall inte ovanligt.

LANUGOBEHARING ~
Okad kroppsbehéring
framfor allt | ansikte,

pé rygg och axlar.

TARMAR ——
OCH MAGE
Forstoppning.
Risk for bestaende
tarmskador p.g.a.
missbruk av
laxermedel.

KONSORGAN -~
Ingen eller oregelbun
den menstruation.
Tillbakabildning av
ovarier och testiklar,

BEN
Benskérhet.

ODEM
Ibland svulinader
runt ben och anklar.

_~ PSYKE

— TANDER

T~ HJARTAT

Retlighet, depres-
sion, fixering vid

mat, isolering och
tvAngsmdssighet.

OCH MUN

Vid bulimi uppstér sar
utanfér munnen och
fratskador pa tander
och | matstrupe p.g.a.
framkallade kréknin-
gar.

Langsammare
hjértrytm (lagre puls),
I:ggt blodtryck,
férsvagad
hjartmuskel, klaff-
fel, minskad
blodvolym. Risk

for hjartsvikt.

HANDER

OCH FOTTER

Kalla och blafargade
hénder, fbtter och
lappar p.g.a. dalig
cirkulation.

Skdra naglar.

Figur 2. Typiska kroppsliga symtom vid dtstérning AN

Illustratér: Jeanette Bornmarker Fixa

hdmning av hypofysens utsondring av hormoner som styr dggstockarna.
Aggstockarnas utsondring av kvinnligt konshormon (6strogen) minskar d. Laga
nivaer av strogen innebér bland annat en risk for skora slemhinnor och 14g
benmassa. Nar det giller dtstorning av bulimisk art kan det dessutom forekomma
rubbningar i salt- och vitskebalansen, svullna spottkortlar, tandskador och mag-
eller tarmkomplikationer. For ytterligare detaljerad information se Virdprogram

Atstorningar Stockholm.

4. Forutsattningar - nivastrukturerad vard

Vérden for personer med &tstorning inom Region Gévleborg ir nivéstrukturerad.
Mindre resurskrivande insatser ska ges dér detta dr verksamt och pa sa vis uppné
lagsta effektiva omhdndertagande niva. Enligt nationella riktlinjer ska vardlinjen

folja principen om stegvis vérd.

Cirka 10 procent av unga kvinnor rapporterar symtom pa dtstorningar utan att
nodvindigtvis uppfylla kriterierna for en édtstérningsidagnos. Det dr viktigt att da
inte 1 onddan psykiatrisera symtomen. Tidig upptickt och insatt behandling 4r en
av de viktigaste faktorerna for god prognos. Se Checklista tidiga tecken.
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41. Egenvard

Egenvérd ér de atgirder som den enskilde eller virdnadshavaren sjélv kan vidta i
syfte att paverka maendet positivt och &r en grundldggande salutogen faktor.
Individens formaga till egenvard och sjdlvhjilp kan stirkas av lattillganglig
kunskap och information. Via Vardguiden 1177 och Hélsa och livsstil - 1177

Vérdguiden kan man fa bra information men dven rdd om sdmnrutiner,
kosthallning och struktur i vardagen. Via Léansits hemsida kan man fé lyssna pé

Poddar och se lankar till 6kad kunskap och via Patientféreningen Frisk & Fri finns

mycket stod och information att f4. Detta kan vara en kompletterande insats pa

alla nivaer.

4.2. Barn

I Arbets- och ansvarsfordelning for barn och ungdomars psvkiska hilsa

inom/mellan kommuner och Region Gévleborg beskrivs det gemensamma
ansvaret for barn/ungdomar 0—17 ar med psykisk ohélsa och deras
vardnadshavare. Detta konkretiseras 1 Samverkansrutin Familjehélsa och VO

HABBUP. Principen for stegvis vard géller. Se figur 3 nedan.

* Intensiv OPV i
samverkan

+ Intensiv OPV/Dagvard

» Lakemedelsbehandling

= Heldygnsvard

Niva 3
Specialistniva
Svara symtom

Samsjuklighet
Sarskilda vardbehov

* FBT - Family Based Treatment
« KBT-Kognitiv beteendeterapi
+ Psykopedagogisk behandling
« Lakemedelsbehandling

Nivastrukturerade insatser
Vardlinje Atstérningar
Barn (0-17 ar)

Lansat

+ Digitala tjanster via 1177 Stéd och

Behandling = o
+ Konsultation/handledning vaa 2
+ Fysioterapi Specialistniva
* Nutrition Medelsvaral/svara symtom
Samsjuklighet
C-GAS under 53
« Krishantering Malgrupp enligt vardprogram
« Korrigerande
beteendef6randringar = o
* Psykopedagogiska vaa 1
insatser Férsta linjen

« Digitala tjanster via 1177

Stod och Behandling Hélsocentral

Elevhdlsa

* Information om kost, sémn
& motionvia WEB

Egenvard
= Poddar for 6kad kunskap

(kan vara kompletterande insats pa alla nivéaer)

Barn- och Familjehdlsan & Ungdomsmottagningen

Foérebyggande-
och
hélsoframjande
insatser

Figur 3. Nivastrukturerade insatser for barn vid &dtstdrning.

Vardlinjen startar alltsd med de insatser som nér manga for att bli alltmer

specialiserad for en specifik behdvande grupp.

De primdrkommunala aktdrerna som har till uppgift att frimja barns hélsa ar

mycket viktiga, t.ex. Socialtjinst och Elevhilsa.

Elevhiilsan erbjuder forebyggande och hélsofrdmjande insatser inom skolans ram.
Grunden till god hilsa dr att i den néra vardagliga miljon stotta barnet att fa bra

vanor géllande somn, niringsintag och aktivitet.
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4.2.1. Forsta linjen barn

Vid lindriga till lattare medelsvara dtstorningsproblem erbjuds bedémning,
psykoedukation och behandling inom forsta linjen. Att tidigt bryta destruktiva
vanor och/eller tankemonster kan helt stoppa sjukdomsutvecklingen. Vid lindriga
atstorningar kan stddjande samtal hos Barn- och familjehilsan/
Ungdomsmottagningen vara tillrdckligt. Trauma och kriser kan pdverka ens
atbeteende och behandling/krishantering kan ge aptiten tillbaka.
Psykopedagogiska insatser vid dtstorningsbehandling kan handla om allt frin att
ge patienten en realistisk bild av hur kroppens metabolism fungerar till att
diskutera skeva kroppsideal i populdrmedierna. Att kartldgga och tillsammans
med patienten se vilka korrigerande beteendeforidndringar som kan vara det forsta
och viktiga steget, kan vara nog s& god behandling.

7 o
o)

e\‘v‘\\

Halsa

Ndringsintag
Figur 4: De tre grundldggande parametrarna som paverkar var hilsa

Att stegvis gora sma fordandringar i ritt riktning dr reckommenderad behandling
och utgar fran att fa balans i1 de tre komponenterna for god hélsa figur 4 ovan. Att
normalisera dtandet i form av regelbundet och tillrdckligt dtande &r alltid forsta
steget for att bli fri fran en dtstorning och erhalla en normal vikt.

4.2.2. Specialistpsykiatri barn

Insatser pa specialistnivd d v s niva 2 och 3 i figur 3 erbjuds inom Lansenheten for
atstorningar.

Niva 2: Vid medelsvar till svara symtom med ett tydligt lidande, och/eller
funktionsnedsédttning, langvarig problematik (>6 man), samsjuklighet eller
omfattande debuterade symtom erbjuds patienten specialistvard. Se kapitel 9. Vid
det forsta besoket gors stéllningstagande till vardniva och faststillande av
diagnos. Kvalitetsregistret Rikséts rekommendationer och kriterier &r normerande.
Utifran behov erbjuds evidensbaserad behandling. Behandlingen individanpassas.
Denna bedomning ligger sedan till grund f6r den fortsatta handlaggningen. Den
diagnostiska processen fortskrider sedan under hela vérdtiden och fordjupas vid
behov.

Niva 3: Vid svara symtom ofta med samsjuklighet och sirskilda vardbehov, t.ex.
langvarig mycket lag vikt och/eller oférmaga att tillgodogora sig foda till foljd av
atstorningen, suicidintentioner eller annat som péaverkar sjukdomsforloppet
negativt, erbjuds intensiv &ppenvérd (OPV). Se kapitel 9.1.3. Nir dppenvardens
resurser inte ricker till erbjuds heldygnsvard. Se kapitel 9.1.4
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4.3. Vuxna

Ett vardlinjearbete har genomforts utifrén vetenskaplig grund for att frimja
samverkan mellan primirvarden och vuxenpsykiatrin med patientflodet i fokus.
Syftet &r att forbéttra omhéndertagande inom psykisk ohélsa och implementera
vardlinjer och beslutstod for stegvis vard. Se Samverkan - Vuxenpsykiatri och
Primérvérd. Figur 5 nedan ar framtagen av Vuxenpsykiatri och Priméarvard i
samverkan.

4.3.1. Primarvard Vuxna

Det dr avgorande att dtstorningspatienter har tillgdng till samma néra vird som
ovriga patienter med psykisk ohilsa for god vard inom regionen. Pa sa vis skapas
jamlik och lattillgénglig vard. Véardprocessen pé varje nivd konkretiseras i
samverkansarbetet. Dar beskrivs vad som ska erbjudas och vad som ska inga i de
olika momenten; bedomning och behandling for att uppnd en standardiserad vérd.

Region — i
Gavleborg Specialistpsykiatrisk )

~ Specialist-

oppen- och peykiatr
heldygnsvard :: Bedamning,
behandling

Psykobogisk Fardjupad bedornmngfbehaulng i
behandling
KBT i grupp

KET pa internet

I _
=R _
regiongavieborg.se _

Figur 5: Schematisk modell for stegvis véard for primarvérd och specialistvard vuxenpsykiatri.

Denna schematiska modell har tagits fram av primérvéard och vuxenpsykiatri
gemensamt och héller pa att konkretiseras inom regionen 1 ett pagéende projekt

Stegvis vard.
Fem vérdnivéer har beslutats att ersitta dagens vardstruktur. Vardnivaerna ar Digitala

vardmoten, Vardrum med digital utrustning, Hilsocentral, Nérsjukhus och
Specialiserad sjukhusvard.
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4.4. Specialistpsykiatri vuxna

Nedan beskrivs vardlinjen men med tonvikt pa specialistvdrdens insatser, niva 3.

* Intensiv OPV i
samverkan

+ Intensiv OPV/Dagvard

* Lakemedelsbehandling

= Heldygnsvard

Sirskilda vardbehov

Specialistniva
Svara symtom
Samsjuklighet

+ KBT-Kognitiv beteendeterapi
= Psykopedagogisk behandling

+ |PT-Interpersonell

+ Schematerapi

= Digitala tjanster via 1177 Stéd och
Behandling

* Nutrition

+ Fysioterapi

= Konsultation

+ Gruppbehandling

+ Lakemedelsbehandling

Vardniva 3
Specialistniva
Medelsvara/svara symtom

) Samsjuklighet
Malgrupp enligt vardprogram

Nivéstrukturgrade insatser
Vardlinje Atstorningar
Vuxen (18 ar och éldre)

Lansat

Vardniva 2
Primérvard
Fordjupad bedémning

4

Primarvardens insatser

Se dven separat bild.

+ KBT igrupp

+ KBT via 1177 Stéd och Behandling

Vardniva 1
Primérvard
Forsta bedémning

+ Information om kost, somn &
motionvia WEB
+ Poddar for kad kunskap Egenvard

kan vara kompletterande insats pa alla nivaer

+ Krishantering
« Korri de b deférandringar

* Psykopedagogiska insatser

Figur 6. Nivastrukturerade insatser for vuxna vid dtstorningar.

Niva 3: Specialistvérd erbjuds vid medelsvara till svra symtom med ett tydligt
lidande, och/eller funktionsnedsittning, langvarig problematik (>6 mén),
samsjuklighet eller omfattande debuterade symtom. Se kapitel 2.
Kvalitetsregistret Rikséts rekommendationer och kriterier 4r normerande. De
patienter som kommer direkt utan kontakt med primérvarden maste fa tillgang till
somatisk basbedomning i primérvarden. Utifrdn behov erbjuds evidensbaserad

behandling. Behandlingen individanpassas.

Vid svara symtom ofta med samsjuklighet och sdrskilda vardbehov t.ex. langvarig
mycket lag vikt och/eller oforméga att tillgodogora sig foda till foljd av
atstorningen, suicidintentioner eller annat som péaverkar sjukdomsforloppet
negativt, erbjuds intensiv OPV. Se kapitel 9.1.3. Nir dppenvardens resurser inte

racker till erbjuds heldygnsvérd. Se kapitel 9.1.4.

5. Vardbegaran

Vérdbegéran gors via e-tjanst, telefon eller genom remiss. Vid remiss ska det
sdkras att den dr i skriven 1 samforstand med den vardsdkande och att den
innehéller adekvat underlag for att géra en beddmning av vardbehov. For barn ska

BUP:s standardiserade remissmall anvéndas.

All egen vardbegéran géllande barn ska ske via ett telefonnummer och genom
telefonintervju med beddmningsinstrumentet Brief Child and Family Phone
Interview (BCFPI), se rutin Triagering/ En vég in- Psykisk ohélsa 0-17 &r-

Familjehélsa, Habilitering-och Barnpsykiatri.
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Den sammanfattande beddmningen dokumenteras i journal. P4 detta sitt ska
patientflodet sikerstillas (triageras), sa att vairden genomfors pa rétt niva fran
borjan.

I hanteringen av ansvar- och arbetsfordelning for vuxna mellan Primérvérden och
specialistnivd anvinds rutinen Samverkan Primarvard och VUP. For att
sdkerstilla fullgott innehdll - folj rutin Remittering anvisningar VUP

For att tillgangligheten till véard ska vara sa god som mdjligt, ska remiss som
bedoms ofullstindig, eller stdlld till fel vardniva, snarast skickas tillbaka med
skriftlig motivering. Vid remissvar for barn anviands brevmall ”Remissvar BUH
BUP” i Melior.

Om det framkommer tydliga tecken pé snabbt insjuknande och stor risk for gravt
patologiskt forlopp ska den vardsdkande snarast kallas till ett forsta
beddmningsbesok. Om bedomning av vardniva och stidllningstagande till diagnos
skett inom vardepisoden pa BUP eller VUP kallas den véardsokande direkt till
behandlingsstart dir screening for dtstorning sker.

6. Beddmning och utredning

Syftet med forsta besoket &r sdkerstillande av virdniva och faststillande av
diagnos och utifran detta sedan vardplanera tillsammans med patienten (Se rutin
vid fOrsta besok). Forsta besoket, ska ske inom 30 dagar for barn och ungdomar
under 18 &r och for vuxna inom 60 dagar analogt med 6vrig vuxenpsykiatri, fran
det att remissen skrevs. Vid det forsta besoket (F) ska bedomning géras om
problematiken kraver vard pé specialistnivd och om det finns behov av insatser
eller fordjupad utredning.

Genom validerade instrument sdsom strukturerat intervjuverktyg och
skattningsskalor sdkerstills kvaliteten pd bedomning av vardniva och
hélsotillstdnd. Relevant information ska vigas samman och anvindas som
underlag for vardplanering tillsammans med patient och i forekommande fall med
vardnadshavare. Om behov av ytterligare kompetens framkommer ska ldkare
konsulteras. Vid hog eller svarbedomd suicidrisk, ska ldkare alltid kontaktas for
helhetsbedémning.

6.1. Patientlagen

All vérd ska genomforas i Overensstimmelse med Patientlagen. Vid vardkontakt
ska patienten 4 medicinsk beddmning och utifrdn denna information om sitt
hilsotillstdnd (diagnos), de metoder som finns for undersokning, vard och
behandling av detta, det forvintade behandlingsforloppet och mojligheten att vélja
behandlingsalternativ. Det dr ocksa lagstadgat att patienten ska informeras om
véardgaranti och vid vilken tidpunkt det bedoms att behandlingen kan startas, dven
vilka metoder som rekommenderas och kan erbjudas och vad det innebér 1
praktiken skall goras begripligt. Bemotandet ska stirka patientens stéllning samt
frimja patientens sjdlvbestimmande och delaktighet.
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Hénvisa patient och i1 forekommande fall vardnadshavare till 1177 Information
Patientlagen dér det pa lattbegriplig svenska och dven flera andra sprék, finns
samlad information om vad patientlagen séger.

6.2. Barn

Den véardbehovande kallas tillsammans med bada vardnadshavarna till
bedomning. Vid gemensam véardnad géller att kallelse gar till
folkbokforingsadress och att vdrdnadshavare informerar varandra. Barnets
instéllning ska tillmétas betydelse utifran aktuell dlder och mognad. En forsta
diagnostik och bedomning gors genom foljande:

1. Med utgangspunkt fran vardbegirans triageringsresultat se beslutstod
BCFPI eller aktuellt remissinnehdll, genomfors diagnostisk intervju
M.LN.L-KID. Se Formuldr MINI-KID Plexus Bokhyllan.

2. Strukturerad dtstorningsbedomning som sikerstéller att foljande omraden
har kartlagts:
a. Atbeteende och kognitiva symtom
b. Medicinskt tillstdnd
c. Maitvérden
d. Ovrigt
Folj bilaga 3 for fragestod.

3. Sékerstdll den prelimindra funktionsnivéskattning Childrens global
assessment scale(C-GAS) d v s skatta den ldgsta nivd som beskriver
fungerandet pa ett hypotetiskt kontinuum av hélsa/sjukdom.
Skattningsstod C-GAS.

4. Riskbedomning enligt Vardprogram Suicidprevention och
Checklista suicidriskbeddmning

5. Om bedomaren uppmérksammar eller missténker att barnet eller den unge
far illa ska orosanmalan till Socialtjénsten goras enligt Orosanmalan till
socialtjdnst vid misstanke om att barn far illa. Halso- och sjukvérd, Region
Gévleborg och Anmélan Socialtjinst.

De olika parametrarna sammanvags till en diagnos enligt ICD-10 som pa bista
satt beskriver hélsotillstdndet och utifran detta gors en vardplan tillsammans med
patient och vardnadshavare.

6.3. Vuxna

For att garantera god bedomningskvalitet for vuxna anvénds foljande metoder:

1. Sakerstilla att strukturerad diagnostisk intervju M.L.N.I. gjorts pa basniva
Kunskapsstdd diagnostik M.I.N.I till basniva och utgd frin detta resultat i den
fortsatta processen. Om inte det dr gjort ska intervjun genomforas for att f
fram specifika diagnoskriterier enligt ICD-10.SE. Folj instruktionerna och
anvind foljande formulér se lank M.I.N.I.7.0 swe-SE.

Utskriftsdatum: 2024-06-17
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2. For att ytterligare sékerstdlla diagnosunderlaget anvdnds genomgang av
kriterierna enligt DSM-5. Patienten kan sjélv fylla i DSM-5 Sjélvskattning
av aktuella symtom Formulér och instruktioner finns pd DSM-5
sjdlvskattning Instruktioner och pa sa vis goras delaktig i
beddmningsprocessen.

3. Strukturerad étstorningsbedomning som sékerstéller att foljande omraden
har kartlagts:
a. Atbeteende och kognitiva symtom
b. Medicinskt tillstdnd
c. Mitvirden
d. Ovrigt
Folj bilaga 3 for adekvat fragestod.

4. Heteroanamnes, d v s fordjupad kartliggning av anamnes med anhorig,
gors utifrdn Overenskommelse med patient.

5. Stdd och hjdlp for utredning och diagnostik for vuxna Diagnostik och
utredning Vardprogram Vuxenpsykiatri

6. Riskbedomning enligt Vardprogram Suicidprevention och Checklista
Suicidprevention och Vard av suicidnéra patient Vuxenpsykiatri.

De olika parametrarna sammanvagts till en diagnos enligt ICD-10 som pa bésta
sdtt beskriver hilsotillstdndet och utifran detta gors en virdplan tillsammans med
patient.

6.3.1. Fordjupad bedéomning och utredning fér barn och vuxna.
Forsta bedomningen ligger sedan till grund for den fortsatta handlaggningen. Den
diagnostiska processen ska dock fortskrida under hela vardtiden och férdjupas vid
behov. For ytterligare screening kan diagnosspecifika skattningsformulér
anvidndas. Om planerat virdutfall inte uppnds ska fordjupad utredning och
differentialdiagnostiska stdllningstagande goras.

I forsta hand via likarbeddmning med foljande innehall:
o Stillningstagande till differentialdiagnostik och remiss for vidare
somatisk/psykiatrisk handlaggning.
e Stillningstagande till provtagning.
o Stillningstagande till medicinering.
e Fordjupad vérdplanering med patient.

I andra hand via Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(Kiddie-SADS) och/eller Structured Clinical Interview for Mental Disorders
(SCID-II).
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Vid misstanke om neuropsykiatrisk problematik giller Vardprogram Utredning
Familjehélsa, Habilitering- och Barnpsykiatri Region Gévleborg och for vuxna
Vardprogram for diagnostik och utredning inom Vuxenpsykiatri.

7. Vardplan

Vardplanen (KVA AWO013) ir i enlighet med Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) en
skriftlig 6verenskommelse mellan vdrdsokande, vardnadshavare (for barn under
18 ar) och vérdgivare. Planen omfattar prioritering, malséttning, insatser,
ansvariga och uppfoljning. Upprittandet av vardplan géller all hédlso- och
sjukvérdspersonal med sjédlvstindigt behandlingsansvar inom enheten och
samtliga insatser som ges inom verksamheten. For vuxna se Vérdplan -
Checklista for Oppenvérden, Vuxenpsykiatri

8. SIP och Fast vardkontakt

Parallella insatser frin BUH/BUP/VUP/VUH kan ibland vara nédvindiga och
dven det mest effektiva tillvigagéngsséttet och ddrmed spara vardresurser och
lidande. Vid svar étstérning 1 kombination med funktionsnedséttning,
sjdlvskadebeteende, medelsvar eller svar suicidrisk, missbruk och allvarliga
angest- och depressionssymtom ska vardplanen synkroniseras si att alla
inblandade vardenheter dr 6verens om vem som gor vad. Det uppstar pd detta satt
ett situationsanpassat team fran berérda enheter som ger gemensamma insatser for
den enskilde patienten. Vid behov av samordning mellan aktorer for att integrera
insatser, tydliggora ansvarsfordelningen och sitta gemensamma mal for patientens
bista ska samordnad individuell plan (SIP) anvidndas se rutin Samordnad
Individuell Plan samt hantering i Lifecare.

En fast vardkontakt ska erbjudas (om det behdvs eller om patienten sjélv begér
det) nér flera kompetenser, vardnivéer, vardgivare ir involverade och behover
samordnas. Se for mer detaljerad information; Regionens rutin Fast vardkontakt
och Fast vardkontakt lokal rutin.

Nir patient fyller 18 ar och har fortsatt behov av specialistvéird giller Overging
vid 18 ér fran BUP till VUP.

9. Behandling

Tidig upptickt, snabb beddmning och insatt behandling &r en av de viktigaste
faktorerna for god prognos och tillfrisknande. Detta dr emellertid inte alltid sa 14tt
da patienter kan vara patagligt ambivalenta och omotiverade till fordndring. Att
bygga en fortroendefull relation med patienten ar grunden for behandlingen, men
dven att formedla hopp, och sitta grianser nér utvecklingen gér at fel hall.
Behandlingen bor skrdddarsys for varje patient. Ofta behover flera olika
behandlingsinsatser samverka parallellt med flera enheter inblandade eller
sekventiellt utifran den enskildes behov.
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Patienten kan behova psykoterapeutisk behandling och omvardnad,
somatisk/farmakologisk behandling och nutritionsbehandling. Se figur 7.

Omvardnad

Lakemedel- och somatisk behandling

Figur 7: Schematisk bild pa de olika komponenterna vid &tstérningsbehandling.

For yngre barn med AN ér familjeterapi den behandling som har bast
vetenskapligt stod. Framforallt den formen som syftar till att aterstélla och starka
fordldraauktoriteten. Psykoterapeutisk behandling individuellt eller i grupp
lampar sig for patienter frdn 6vre tondren och uppat. Behandling med Kognitiv
beteende terapi (KBT) och interpersonell terapi (IPT) har bést stod i evidens.
Utgangsldget dr att yngre barn alltid behandlas tillsammans med sina foréldrar.
For dldre tondringar géller i mycket samma behandlingsprinciper som for vuxna.
Det som gor att man tillfrisknar frdn en &dtstorning ar att ungdomen atervinner sin
normalvikt. Snabb viktdterhdmtning 4r en gynnsam faktor. For varje individ som
paborjar behandling vid Léansét anvinds kvalitetsregistret Riksét. Detta for att
sakerstdlla diagnostik och for att mojliggora en systematisk uppfoljning av
itstorningsvarden. Kunskapscentrum for dtstorningar KATS rekommenderar
Structured Eating Disorder Interview (SEDI) SEDI Formulér {or utskrift.pdf dven
Eating Disorder Examination -Questionnaire (EDE-Q) och Clinical Impairment
Assessment (CIA) kan anvéndas for screening. Pa s vis f6ljs behandlingens utfall
upp. Alla behandlingar ska ske 1 samrad med ldkare och vid behov
lakarbeddmning.

Ungefér 30 % av vuxna &tstorningspatienter har en samsjuklighet med
personlighetsrelaterad grundproblematik/ personlighetsstorningar. Ménga
patienter klarar inte av den sedvanliga behandlingen. Det finns beprévad
erfarenhet av att icke-verbala behandlingsformer kan vara till god nytta. Nedan
beskrivs de behandlingar som erbjuds vid Lansenheten for édtstorningar.

9.1. Digital vard

Den digitala varden ar under uppbyggnad och for dtstérningsenhetens malgrupp
innebér det vinster att kunna erhélla detta utokade utbud. Utbudet beskrivs nedan:

a. Guidad sjélvhjélp via internet, som oftast bygger pd KBTprinciper kan ge
ett gott stod for vad man som patient ska gora.
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b. Behandlingen kan nér det &r lampligt administreras via videosamtal. I
dagsldget via Cisco Jabber Video for TelePresence eller Skype. Patientens
samtycke ska inhdmtas om kommunikationen sker via Skype.
Bokningsbara rum, med mdjlighet till internetbaserade samtal i realtid i
patientens nérhet, ska upplatas sa att Lanséts uppfoljande samtal kan ske
néra och tryggt i patientens hemmiljo.

c. Behandling via stdd och behandling via vardguidens e-tjénster. Via
plattformen 1177 Stéd och behandling (SoB) 1177 Stéd och behandling
kommer manualbaserade och internetbaserade KBT- behandlingar
administreras och psykopedagogiskt material distribueras. Detta kan ske
via bilder, poddar och filmer, men dven som chat. Mer information finns

pa Digital vard.

d. Olika appar har utvecklats som ett stod och kommunikationsalternativ i
behandling. Det dr viktigt att patientsékerheten sikerstélls och att vara
lyhord for patienternas behov.

9.2. Psykopedagogisk behandling (PPB)

All atstorningsbehandling utgér fran olika former av kunskapsoverforing. I manga
fall gér detta att gora i gruppform eller via e-tjénster. Behovsprovade riktade
gruppinterventioner bor erbjudas pa alla vardnivaer. Pedagogiska inslag &r viktiga
da det handlar om hur kroppen fungerar och hur hantera den mat som tillfors. Ett
inslag kan vara pedagogiska maltider.

Som ett komplement till pdgdende specialistbehandling i 6ppenvard erbjuds
Lansenhetens malgrupp en aterkommande intensiv utbildningsvecka i grupp,
vanligen 1-2 génger per termin for vuxna patienter, se bilaga 4.

Patienter vid Lansenheten for dtstorningar kommer utifran behov att erbjudas en
gruppbaserad insats av psykopedagogiska insatser i syfte att bland annat piborja
ett regelbundet och tillrdckligt dtande.

HAB/BUP har ett stort utbud av psykopedagogiska grupper som kan vara ett
komplement till ordinarie behandling. Se hemsida for utbildningsutbud.

9.3. Omvardnad

God allians och forhéllningsitt som bygger pa informationsteori och
inldrningsprinciper dr grundldggande vid all dtstorningsbehandling. Basal
omvardnad dr den sammanhéllande komponenten i behandlingen. Se bilaga 5 for
ytterligare kunskapsstod.

Vikt och vigning

Att viga dr en viktig del 1 dtstorningsbehandlingen. Vid undervikt bor forvéntad
viktuppgang ligga pa 500 — 1000 gram per vecka. Se dven Vardprogram
Atstdrningar Stockholm.
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9.4. Nutritionsbehandling

Alla patienter med atstorning, oavsett specifik diagnos, har problem med sitt
matintag och har behov av kostrddgivning eller nutritionsbehandling.
Kostrddgivningen kan ske bdde enskilt och 1 grupp och ska baseras pd Nordiska
niringsrekommendationer 2012 (NNR)

Generella rad som kan ges vid dtstorning:

e Regelbunden maltidsordning med frukost, lunch, middag, tvd mellanmal
samt ett kvéllsmal.

e Uppliaggning av maten enligt tallriksmodellen.

e Stréva efter ett allsidigt och varierat dtande.

e Att lata patienten fora Matdagbok/Sjalvregistreringar kan vara ett bra stod
for att analysera sambandet mellan dtande, kidnsloméssiga reaktioner och
kompensatoriska beteenden.

Dietistens roll inom det multidisciplindra teamarbetet &r att bidra med specifika
nutritionsinsatser. Utifran professionen ska stdd och handledning ges till patienter
och nérstdende individuellt och i grupp. Alla patienter ska vid behov fa
individuellt anpassad nutritionsbehandling utifran alder, kon och aktivitet.
Optimal nutritionsstatus dr avgorande for att uppné och behalla en hélsosam vikt
samt sikerstélla att vixande barn- och ungdomar fir en normal tillvéxt.
Informationsmaterial om kost och néaringsbehov som ar anpassade for patienter
med dtstérningar dr ocksa en viktig del 1 nutritionsbehandling. Den information
om kost och néring som ges pa enheten, muntlig som skriftlig, ska vara enhetlig
och forvéntas folja referensvirden som finns i NNR.

Refeedingsyndrom: Ju ligre patientens vikt dr desto hogre ér risken for
refeedingsyndrom. Symtom pa refeedingsyndrom &r forhojt blodtryck, 6dem och
krampanfall. Utan behandling kan tillstdndet leda till koma och déd. Genom att
starta renutrieringen forsiktigt, med forslagsvis 20 kcal per kroppsvikt och dygn
for att sedan 6ka med 200 kcal var tredje dag, kan man undvika att fosfatdepéerna
hastigt toms. I dvrigt se dven Rutin Atstdrningsproblematik Heldygnsvard.

9.5. Family-Based Treatment, FBT, Region Gavleborg

Det ar viktigt att se fordldrarna som en resurs och inte som ett hinder. Fordldrarna
har inte sdllan tappat sin fordldraauktoritet da barnet har tagit 6ver kontrollen av
koket och matsituationen. For att lyckas i behandlingen blir det darfor lika
nodvindigt att stotta och hjélpa fordldrarna som att stotta och hjélpa den
anorektiska patienten. Oftast sker detta familjevis men dven enskilda samtal
forekommer. Barn och yngre tonaringar bor initialt inte sjdlva ta ansvar for maten.
Om barnet inte dr motiverat till behandling s& méste motivationen och ansvaret att
hjélpa barnet finnas hos forédldrarna.

Bakgrund
FBT (Family-Based Treatment/Familjebaserad behandling) dr den
behandlingsmetod som i dagslidget har bast behandlingsresultat utifran
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vetenskapliga ron vid tidig AN debut. Det finns ett begrénsat forskningsutbud vad
géller FBT for ungdomar med BN men preliminéra resultat dr lovande.

Genomforande

Patient och vérdnadshavare far information om behandlingsmodell FBT. Darefter
tar vardnadshavare stéillning till behandling. Om véardnadshavare tackar ja till
behandling gors en vardplan och drendet tas upp pd ndstkommande
behandlingskonferens dér ett team utses. Familjen fér ett team bestdende av en
sjukskoterska och en socionom eller psykolog som fasta vardkontakter. I teamet
ingér dven lékare, dietist och fysioterapeut. Det har visat sig att tidiga och
kraftfulla insatser forbéttrar behandlingsresultatet. Rekommendationen ar darfor
oftast att barnet inledningsvis dr hemma och avstér fran all fysisk traning.

En viktig faktor for ett framgangsrikt behandlingsresultat &r att bada forédldrarna,
och/eller andra vuxna, som &dter maltider tillsammans med barnet, deltar 1
behandlingen och dr med vid besdken pa enheten. I de fall extra stod kring
maltiderna dr nodviandigt finns dven mojlighet till dagvard pa enheten, dér barnet
intar maltider tillsammans med forédldrar och behandlare.

Grundliggande principer

Svilt dvertrumfar all annan problematik, som till exempel depression och
angest. Svilt dtgirdas alltid forst.

Ingen vikt laggs vid orsakerna till sjukdomen. Fokus pa vad som behdver
goras, hir och nu.

Familjen &r en resurs for att hjdlpa ungdomen-inget skuldbeldggande vare
sig pd fordldrarna eller pa ungdomen.

Atstdrning r en allvarlig sjukdom och svér sjukdom, sé svér att det niistan
ar omojligt att besegra den pa egen hand. De allra flesta fordldrar har
formagan att ta ansvar for viktadterhamtning och tillfrisknande pé ett
framgangsrikt sitt.

Syskonen har en stodjande roll men de har inget ansvar.

FBT ir en teambehandling, nidra samarbete mellan behandlande team,
lakare och dietist.

Externalisera sjukdomen- att skilja pa sjukdomen och patienten. Det ar
atstorningen som gor att ungdomen beter sig som den gor. Ungdomen &r
inte sjukdomen.

Beteendeforéndring ér en verksam intervention nér det giller att minska
atstorningstankar.

Behandlingen genomfors i tre faser se bilaga 6.

9.6.

Kognitiv beteende terapi (KBT)

Vid KBT anvinds ett strukturerat upplégg och ett undersbkande samarbete mellan
terapeuten och klienten. Klienten informeras om arbetssittet, sedan kartlaggs vad
som utldser problemen och vad som gor att de kvarstar.
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Konceptualiseringen eller beteendeanalysen utmynnar i en behandlingsplan som
provas och utvirderas under behandlingens gdng. Hemuppgifter ar en viktig del
av behandlingen, dér nya forhallningssétt testas och foljs upp.

9.6.1. Cognitive Behavioral Therapy-Enhanced (CBT-E)

En anpassning av KBT har gjorts for dtstorningar i form av Cognitive Behavioral
Therapy-Enhanced (CBT-E). I normalfallet ricker 20 sessioner for BN men i
svérare fall som AN kan ytterligare 20 sessioner behdva laggas till. CBT-E ér
indelad 1 fyra faser. Initialt genomf0rs ett samtal for att engagera och motivera till
fordndring. I samtalet ingar att bedoma arten och svarighetsgraden av den
ndrvarande psykopatologin; skapa en formulering av processer som uppratthaller
atproblemet, oftast i form av en kognitiv-beteendeinriktad modell ver
vidmakthallande av dtstorningar; forklara innehallet i behandlingen; etablera
sjdlvregistreringar i realtid; betona vikten av hemuppgifter; summera sessionen
och forbereda for ndsta mote. De fyra faserna beskrivs nedan:

a) Fas 1. Denna fas bestar av sju sessioner. Fokus ligger pa att normalisera
matvanor, psykoedukation och visa pa strategier som hjilper patienten att
forsta sitt beteende. I session 1 dr det vdsentliga att hjélpa patienten till
okat engagemang och att ta sig an étstorningen. Har aterfinns ocksé
initierande av vigning som en del i behandlingen; uppfoljning av
sjalvregistreringar och introduktion av den kognitiva-beteendeinriktade
modellen. Har ingér psykoedukation och etablerande av ett regelbundet
atande i form av frukost, lunch och middag med mellanliggande
mellanmal och ett kvéllsmal. Sessionerna 2—7 sker tdtare med tva ganger
per vecka i borjan for att 6ka verkningsgraden.

b) Fas 2. Denna fas bestar av sessionerna 8 och 9 vilka sker veckovis. Har
ligger fokus pa en noggrann beddmning av patientens framsteg men ocksa
eventuella hinder. Om det inte finns en tydlig symtomreduktion i form av
att t.ex. hetsitningsbeteendet har upphort eller kraftigt reducerat, sé ska
analysen ses over och hinder for framsteg identifieras. I denna fas tar
patient och terapeut ocksa stillning till om den vidgade varianten av
behandlingen ska inforas. Den vidgade varianten tar 4ven hiansyn till andra
vidmakthallande variabler d4n de som utgor sjdlva kdrnan 1 atstorningar.
Det kan handla om klinisk perfektionism, mycket lag sjdlvkinsla,
signifikanta svarigheter med emotioner och emotionsreglering samt
interpersonella svarigheter. Den vidgade varianten ska inte inforas
lattvindigt utan krdver noggrann analys dé det krdver mer av savil patient
som terapeut. Sessionerna behover forlingas med cirka 15 minuter.

Om patienten visar pa goda framsteg vid den andra sessionen i denna fas blir
ndsta steg, fas 3.

¢) Fas 3. Fas 3 innehéller atta sessioner (10—-17) som sker veckovis. Fokus
ligger pé patientens antaganden, vidmakthéllande av problem och
forsvarande av forandring.
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Aven att sluta med all form av bantning och hjilpa patienten till att
forbattra sina fardigheter i allmén och interpersonell problemldsning &r
viktiga komponenter. Fokus ligger ocksa pa att i ett annat forhillningssatt
till sin kropp och utveckla en sa kallad metakognitiv medvetenhet om
atstorningen. Patienten praktiserar nu sina fardigheter parallellt.

d) Fas 4. Hér gér behandlingen in i en avslutningsfas med tre sessioner (18—
20) som sker varannan vecka. Patienten ska integrera behandlingen och
forbereda sig att forhindra aterfall, kunna hantera eventuella bakslag pa
egen hand efter avslutad behandling, men dven ha en vidmakthallandeplan
pa saker som patienten ska prioritera och ha som rutin.

Se bilaga 8 for sammanfattning av mdlen och strategierna i CBT-E.

9.6.2. Schematerapi

Schematerapi dr en form av KBT som anvénds framforallt vid djupare
personlighets- och relationsproblematik. Det dr en innovativ terapiform som
utvecklats for att behandla ld&ngdragna och komplicerade psykiska lidanden och
problem. Den integrerar influenser fran bland annat KBT, anknytningsteori och
gestaltterapi till en sammanhallen behandlingsmodell. I schematerapin far
patienten hjélp att kartlagga, forsta och bryta beteendemonster och
livssammanhang och utmana sina dysfunktionella scheman.

9.7. Interpersonell psykoterapi (IPT)

IPT &r en manualbaserad tidsbegrénsad terapi som fokuserar pa de interpersonella
problem som kan ha gett upphov till patientens dtstorning. Behandlingen bestar av
16 sessioner och haller sig till hir och nu fokus. Behandlingen gar ut pé att hjilpa
patienten att skapa fordndring i relationer som underhaller &tstorningen eller
hindrar fordndring av densamma.

9.8. Kreativa terapiformer

Det finns en beprovad erfarenhet att olika kreativa behandlingsformer kan vara till
god nytta for att hjédlpa patienten i en tillfrisknandeprocess. Metoderna kan ldmpa
sig bade for patienter som dr mycket verbala (teoretiserande) och for patienter
som har svart att verbalisera sina kdnslor och tankar. Med hjélp av konstterapier
(bland annat estetiska tekniker, psykodrama) forsoker man frimja personlig
utveckling och sjdlvinsikt hos patienter. Psykodrama &r en behandlingsform som
innebar att istéllet for att tala om en héndelse s aterskapas den i rummet i form
av tydliga roller.

9.9. Fysioterapeutisk behandling

Vérdsokande med dtstorningar har oftast ett stort fokus pa kropp, vikt och
utseende.

Manga trénar intensivt och tvdngsmaissigt med syfte att forandra vikt och figur.
Vid undervikt dr det ofta nodvéndigt att helt avsta fran fysisk traning under en
period, for att kroppen ska aterhdmta sig.
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Mycket tid och energi ldggs pd att klimma och kédnna pé kroppen och spegla sig.
Genom kroppsinriktad behandling kan patientens kroppsuppfattning
verklighetsanpassas. Behandlingen utgér frin patientens behov och ges bade
individuellt och i grupp. For att uppné en 6kad kroppskdnnedom anvénds
avspdnning, massage och Basal Kroppskdnnedom (BK). Se Institutet for
kroppskénnedom for ytterligare information.

Behandlingen bestér av en individuell kombination av féljande komponenter:
o Basal kroppskénnedom (BK): medveten nérvaro i vila och rorelse, dterskapa

balansen i kroppen, frigoéra andningen.

Anpassad fysisk trining Stresshantering. Angest/oro hantering

Medicinsk yoga, Avspénningstekniker

Info om anatomi och fysiologi

Figurskattning. Omféngsskattning

Ritdvningar

Behandling/bedomning av smérta/skador

O O O OO0 O

9.10. Lakemedel

Farmakologisk behandling av atstdrningar, medicinering som enskild
behandlingsinsats har litet vetenskapligt stod. Detta géller frimst for barn och
unga med &tstorningar. Psykofarmaka har inte visat ndgon tydlig effekt pa
kdrnsymtomen vid Anorexia Nervosa, mer forskning behdvs (The American
Association of Colleges of Pharmacy, AACP). Beprovad klinisk erfarenhet visar
déremot att psykofarmaka kan vara effektiva som komplettering vid svér och
langvarig AN samt vid psykiatrisk samsjuklighet.

Nagra sma studier har visat att 1ga doser av atypiska antipsykotiska likemedel
(olanzapin, risperidon och quetiapine) kan ha positiv effekt pa viktiterhdmtningen
och tankarna associerade med maten. Noggrann klinisk bedomning och
overvigande av for- och nackdelar, regelbunden uppf6ljning var tredje manad av
effekten och biverkningarna, inklusive provtagning ar viktigt. Medicinen ska
sdttas ut s fort behovet inte kvarstér.

Vid komorbiditet med depression, angest eller tvdngssyndrom kan det bli aktuellt
med medicinering med SSRI (Selective serotonin reuptake inhibitor), dér
Fluoxetin rekommenderas som forstahands preparat. Man méiste ta hdnsyn till att
SSRI preparat icke ar effektiva om patienten &r i svilt. Om angesten ar sa forhojd
1 samband med maéltiderna att angestlindring behdvs, kan utifrdn noggrann
beddmning och fran fall till fall, Lergigan och Atarax anvéndas for kortvarig
angestreduktion med god effekt.

Fluoxetin dr godkénd hos FDA (United States Food and Drug Administration) for
behandling av vuxna med BN. Hos ungdomar med BN har medicinen ocksé visat
sig vara effektiv, dock har KBT visat sig mer effektiv. Fluoxetin rekommenderas
till patienter som inte har fullstandig effekt av KBT. Dosen dr hogre én vid
depression.
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Forstoppning kan vara aktuell for behandling med ldkemedel som Movicol. For
ytterligare detaljerad information om ldkemedel var god se FASS.

9.11. Intensiv 6ppenvard

Vid svara symtom ofta med samsjuklighet och sdrskilda vardbehov, t.ex.
langvarig mycket 14g vikt och/eller oférméga att tillgodogora sig matintag till
foljd av atstdrningen eller annat som paverkar sjukdomsforloppet negativt, kan
intensiv Oppenvéard erbjudas. Véardkontakten intensifieras och kan ges mer
frekvent for att vinda forloppet. For mer precist innehall f6r vuxna se bilaga 4.
Kontakt via Skype kan mojliggora att patienten praktiskt kan ha en titare kontakt
med behandlaren. Utifrdn patientens behov kan dagvard erbjudas. Det kan
innebéra t ex intensiv mattrianing i darfor anpassad milj6. Langvaga patienter har
mojlighet till boende pa patienthotell.

9.12. Heldygnsvard

Behandling i heldygnsvard/slutenvard kan bli nddvéndig vid grav undervikt eller
vid snabb viktminskning. Har patienten dessutom elektrolyter i obalans eller totalt
végrar att dta och dricka dkar indikationen for inldggning. For vuxna patienter 1
behov av psykiatrisk heldygnsvard erbjuds detta pa avd. 27 Gévle sjukhus eller
avd. 10 Hudiksvalls sjukhus.

For barn géller att heldygnsvard ges i1 forsta hand vid barnmedicinsk avdelning
107 B, Gévle sjukhus. Vid psykiatrisk samsjuklighet/sjdlvskadebeteende/ risk for
suicidalitet ges heldygnsvérd vid avd. 25 Géavle sjukhus. Se d4ven
Samverkansdverenskommelse slutenvérd i samverkan, Habilitering- och
Barnpsykiatri- VO Vuxenpsykiatri.

For beskrivning av heldygnsvérdens vardflode och basutbud, se rutinerna
Atstorningsproblematik Heldygnsvard, Heldygnsvard och Slutenvéird inldggning.
For vuxna géller Rutin Heldygnsvardens vardflode och basutbud. Se dven bilaga
7.

Vid enstaka tillfdllen kan det bli nddvéndigt att anvinda tvangsvard

enligt LPT- Lagen om psykiatrisk tvangsvérd; SFS 1991:1128 . Det

géller framfor allt patienter med anorexia nervosa som dr gravt undernirda och
dér det foreligger medicinsk fara. Tvingsvard kan endast tillimpas om patienten
motsitter sig frivillig vard. Tvingsvérd ér framfor allt aktuellt om patienten végrar
att inta foda och man tvingas att ge sondnéring. Viktigt att sondmatningen dnda
sker 1 storsta mojliga samforstdnd med patient och vardnadshavare. Se dven
Ventrikelsond och sondmatning for mer praktiskt stod.

Det ar alltsd mycket viktigt att ocksd med dessa patienter sa snart som mojligt
skapa en god arbetsallians och motivera patienten till frivillig vard.

Nir den reguljdra 6ppen-och slutenvardens mdjligheter att hjdlpa patienten &r
uttomda kan kopt vard overvigas. For barn géller Rutin kdpt vard och
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Konsultationsgruppen rutin och for vuxna d v s VUP:s patienter géller rutin K&pt
véard VUP.

10. Identifierade utvecklingsfragor

Under arbetet med detta vardprogram har det framkommit vissa fragor/omréaden
som bor vara foremal for fortsatt forbattringsarbete.

1. Fortsatt och intensifierad samverkan Primérvard och Specialistniv runt
vuxna patienter med dtstorningar. Detta fOr att sékerstélla att de erhdller
insatser 1 samklang med beslutad vardlinje och beslutstdd for stegvis vérd.

2. Behov av att konkretisera samverkansformer och parallella insatser vid
samsjuklighet pa ett standardiserat sétt.

3. Specialistvardens mobila team bor utveckla samverkan med Léansét dar
behandlarna kan erbjuda konsultativa insatser for de mobila teamen i syfte
att forhindra inlaggning i slutenvard och underlétta vid utskrivning till
hemmiljon.

4. 1dagsldget fir barn och unga under 18 &r som é&r 1 behov av heldygnsvard
ofta flytta till annan virdenhet mitt under behandling. Den vardbehdvande
behover tillforsékras vard som ges utifran kontinuitet och narhetsprincip.
En 6versyn bor darfor goras for att synkronisera och revidera rutiner och
overenskommelser sé att ett evidensbaserat basutbud vid heldygnsvérd for
unga patienter med dtstorning kan ges. Rutiner och riktlinjer bor vara
samstdmmiga och stodja trygg och sdker vard. Den ska vara tydligt
strukturerad och hélla 6ver tid utifrdn patientens behov, oavsett dlder och
geografisk hemort. I rutinen for Atstérningsproblematik Heldygnsvard
beskrivs en heltdckande god vard som kan vara utgangspunkt for
forbéttringsarbetet.

5. Identifiera behov och utveckla olika gruppbaserade behandlingar.
11. Kvalitetssakring och uppfoljning

Léansenheten for dtstorningar medverkar och anvinder sig av det nationella
kvalitetsregistret Riksét som &r en lattillgénglig och vélfungerande basmodul {or
kvalitetssdkring pa dtstorningsomradet. Huvudsakligt syfte ér att utgora en grund
for systematisk uppfoljning av étstorningsvarden, dess metoder och resultat samt
patienttillfredsstéllelse. Det ar frivilligt att medverka 1 for patienterna. Mer i detalj
innebdr det att dokumentera:

= Kliniskt vésentlig information for att kunna beskriva och subgruppera
patienterna

= Kliniskt viktiga nyckeltal, till exempel vénte- och behandlingstider

= Typ av behandlingsinsatser, for att bland annat kunna faststélla efterlevnad av
kliniska riktlinjer
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= Utfall av behandlingen, sévil behandlar- som patientskattat
= Patienternas upplevelser av och tillfredsstéllelse med behandlingen

Informationen i registret ska vara ett underlag for kvalitetssékring, kliniskt

forbattringsarbete och verksamhetsstyrning. Den ska ocksd gora det mojligt att
longitudinellt folja den svenska étstorningsvarden.

Det géller sddant som foréndringar i behandlingsincidens, case mix, typ och

omfattning av behandlingsinsatser, behandlingsutfall och
behandlingstillfredsstillelse.
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Revidering 20240617-endast egenskapskort samt dokumentlénkar.
13. Referenser och bilagor

Dokument Plats

Patientlag SFS 2014:821 WEBB

Hélso och sjukvérdslag SFS 2017:30 WEBB

LPT- Lagen om psykiatrisk tvingsvard; SFS

1991:1128 WEBB

Vérdprogram Suicidprevention Platina ID: 09-179748
Checklista suicidriskbedémning Platina ID: 09-179792

Orosanmiilan till socialtjinst vid misstanke om att barn | Platina ID: 09-36000
far illa. Hélso- och sjukvard, Region Gévleborg
Bokhyllan Plexus

Orosanmailan till socialtjdnst vid misstanke om att barn | Platina ID: 09-98372
far illa - Blankett. Hilso- och sjukvard, Region

Gévleborg

Heldygnsvéarden vérdflde och basutbud VUP Platina ID: 09-74697
Drogscreening Platina ID: 09-96950
Somnhygien Platina ID: 09-250994
Vérdprogram Atstorningar Stockholm WEBB

Overgang vid 18 &r frén BUP till VUP Platina ID: 09-34479
Slutenvérd inldggning Platina ID: 09-39098
Samverkan - Vuxenpsykiatri och Primarvérd Platina ID: 09-110960

Ansvar- och Arbetsfordelning mellan Primérvéarden
och Psykiatrin betrdffande patienter med psykiatrisk

problematik

Remittering mellan vuxenpsykiatri och primérvard, Platina ID: 09-54674
anvisning

Kunskapscentrum for Atstérningar KATS WEBB

Nationellt kliniskt kunskapsstod WEBB

Remiss till BUP eller BUH Gévleborg Platina ID: 09- 392280
Triagering/ En vig in- Psykisk ohélsa 0—17 ar- Platina ID: 09-375366
Familjehélsa, Habilitering-och Barnpsykiatri

Diagnostik och utredning Vardprogram Platina ID: 09-68189
Vuxenpsykiatri

Vard av suicidnéra patienter - Vardprogram Platina ID: 09-235438
Vuxenpsykiatri

Vérdplan - Checklista for Oppenvarden, Platina ID: 09-179764
Vuxenpsykiatri

Samordnad Individuell Plan samt hantering i Platina ID: 09-41567

Lifecare SIP - Hilso- och sjukvard Region
Gavleborg samt ldnets kommuner

Fast vardkontakt och behandlande roller Hélso- Platina ID: 09-41590
och sjukvard Region Gévleborg
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Fast vardkontakt och behandlande roller - Platina ID: 09-305219
Familjehilsa, Habilitering- och Barnpsykiatri

Lokal rutin

Overgang vid 18 ar fran Barn- och Platina ID: 09-34479

ungdomspsvykiatrin till Vuxenpsykiatri, Barn- och
ungdomspsykiatri Gavleborg

SEDI Formulér for utskrift.pdf kunskapsstodforvardgivare.se
Atstorningsproblematik - rutin for heldygnsvard - | Platina ID: 09-211854
Vuxenpsykiatri

Samverkansdverenskommelse slutenvard i Platina ID: 09-77980
samverkan, Habilitering- och Barnpsykiatri- VO

Vuxenpsykiatri

Heldygnsvard BUP- Familjehilsa, Habilitering- Platina ID: 09-429935
och Barnpsykiatri

Slutenvard inldgening Habilitering- och Platina ID: 09-39098
Barnpsykiatri

Heldygnsvardens vardflode och basutbud - Platina ID: 09-74697
Vuxenpsykiatri

Kopt vard - Habilitering och Barnpsykiatri Platina ID: 09-216975
Gévleborg

Konsultationsgrupp- Habilitering- och Platina ID: 09-34732
Barnpsykiatri Gdvleborg

Kopt vard, Vuxenpsykiatri Platina ID: 09-75641
Kunskapsstod diagnostik M.I.N.I till basniva kunskapsguiden.se
M.I.N.I.7.0 swe-SE.

DSM-5 Sjélvskattning av aktuella symtom Plexus/bokhyllan
Formulér

Referenser

Clinton, D. & Norring, C. (2002). Atstorningar: bakgrund och aktuella behandlingsmetoder.
Stockholm: Natur & Kultur.

Fairburn, C. (red.) (2008). Cognitive behavior therapy and eating disorders. New Y ork: Guilford
Press.

Lock, J. & Le Grange, D. (2013). Treatment manual for anorexia nervosa. Second edition. A
Family-based approach. New York: Guilford Press.

Van Der Ster, G. (2009). Mattillatet: praktisk viigledning for dig som har en dtstérning.
Linkdping: Randi forlag.

Wallin, U., Af Sandeberg, A.-M., Nilsson, K. och Linne, Y. (2015). Atstérningar - kliniska
riktlinjer for utredning och behandling. Svensk psykiatri nr 16. Svenska psykiatriska foreningen
och Gothia fortbildning.
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Tabell 1: Diagnoser enligt ICD-10-SE och DSM-5

Bilaga 1

F 50.0 Anorexia | En storning som karakteriseras av | Anorexia A. Otillrackligt energiintag i
nervosa avsiktlig viktnedgang, framkallad nervosa forhallande till behoven vilket
och vidmakthallen av patienten medfor en signifikant lag
sjalv. Storningen upptrader oftast kroppsvikt med beaktande av
hos tonarsflickor och yngre vuxna alder, kon, tillvaxtkurva och
kvinnor men dven tonarspojkar och kroppslig hélsa. Med
yngre vuxna man kan drabbas, signifikant 1ag kroppsvikt
liksom barn strax fére puberteten avses en vikt som understiger
och kvinnor fram till menopaus. lagsta normalniva, eller, for
Storningen ar kopplad till en barn och ungdomar,
specifik psykopatologi, dar understiger den lagsta normalt
fordndrad kroppsuppfattning forvantade kroppsvikten.
dominerar. Radslan for fetma och B. Intensiv rddsla for att ga upp i
overvikt blir en 6vervardig idé och vikt eller bli tjock, eller ett
patienten stravar efter en lag ihallande beteende som
kroppsvikt. Undernaring av motverkar viktokning, trots att
varierande svarighetsgrad personen ar klart underviktig.
forekommer ofta, med sekundara C. Stord kroppsupplevelse med
endokrina och metaboliska avseende pa vikt eller form,
rubbningar samt storda sjalvkanslan dverdrivet
kroppsfunktioner. paverkad av kroppsvikt eller
form, eller fornekar ihardigt
allvaret i den laga
kroppsvikten.
Specificera form: Med
sjalvsvalt: Under de senaste 3
manaderna inga upprepade
episoder med hetsitning eller
sjalvrensning (d v s
sjalvframkallande krakningar
eller missbruk av laxermedel,
diuretika eller lavemang). Det
avser en klinisk bild som
utmarks av att viktminskning
framst dstadkoms genom diet,
fasta och/eller 6verdriven
motion.
Med hetsatning/sjalvrensning:
Under de senaste 3 man
upprepade episoder med
hetsatning eller sjalvrensning
(d v s sjalvframkallade
krakningar eller missbruk av
laxermedel, diuretika eller
lavemang).
D.
F 50.1 Atypisk Storningar som uppfyller ndgraav | Atypisk Samtliga kriterier for anorexia ar
anorexia kriterierna for anorexia nervosa anorexia uppfyllda med undantag for att
nervosa men dar den samlade kliniska nervosa personens kroppsvikt ligger inom eller

bilden inte helt uppfyller vad som
kravs for diagnos enligt F50.0.
Exempelvis kan symtomen, sdsom

over normalintervallet trots signifikant
viktnedgang.

Utskriftsdatum: 2024-06-17
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amenorré eller stark radsla for
fetma, saknas trots kraftig
viktnedgédng och viktreducerande
beteende.

F 50.2 Bulimia Syndromet karakteriseras av Bulimia A. Upprepade episoder av
nervosa aterkommande nervosa hetsatning. En sddan episod
hetsatningsepisoder samt kdnnetecknas av bade
overdriven upptagenhet med kriterium (1) och (2):
viktkontroll som leder till ett 1. Personen ater under en
monster av hetsidtning som fdljs av avgrénsad tid (t ex inom 2
krakning eller bruk av laxantia. timmar) en vasentligt storre
Denna storning delar manga mangd mat dn vad de flesta
psykologiska faktorer med personer skulle dta under
anorexia nervosa, bl. a en motsvarande tid och
overdriven oro for kroppens omstandigheter.
utseende och vikt. Upprepade 2. Personen tycker sig ha
krakningar medfor ofta forlorat kontrollen dver
elektrolytrubbningar och fysiska dtandet under episoden (t ex
komplikationer. Det finns ofta, dock en kinsla av att inte kunna
ej alltid, en anamnes pa nagon sluta ata eller kontrollera vad
episod med anorexia nervosa eller hur mycket man ater).
manader eller ar tidigare. B. Upprepade oldmpliga
kompensatoriska beteenden
for att inte ga upp i vikt, t ex
sjalvframkallade krakningar;
missbruk av laxermedel,
diuretika eller andra
lakemedel; fasta; eller
overdriven motion.

C. Bade hetsatningen och de
olampliga kompensatoriska
beteendena forkommer i
genomsnitt minst en gang i
veckan under 3 madnader.

D. Sjalvkanslan dr 6verdrivet
paverkad av kroppsform och
vikt.

E. Symtomen féorekommer inte
enbart under episoder av
anorexia nervosa.

F 50.3 Atypisk Har klassificeras atstérningar som | Atypisk Samtliga kriterier for bulimia nervosa
bulimia uppfyller ndgra av kriterierna for bulimia ar uppfyllda med undantag for att
nervosa bulimia nervosa men dar den nervosa hetsdtandet och de olampliga
kliniska bilden som helhet inte ger kompensatoriska beteendena i
fog for diagnosen. Exempelvis genomsnitt intraffar mer sillan dn en
episoder med hetsitning och gang per vecka och/eller under kortare
overforbrukning av laxermedel tidsperiod 4n 3 manader.
utan signifikant viktforlust eller
kan den typiska 6verdrivna oron
for figuren och vikten saknas.
F50.8 Andra Psykogen aptitforlust Andra spec. | Kan anvindas dé klinikern viljer att

specificerade
atstérningar

atstorningar

beskriva de specifika skélen till att
kriterierna for nagon av de spec.
atstorningsdiagnoserna inte uppfylls.
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F50.9
Atstorning,
ospecificerad

Ospec.
atstorning

Kliniska bilden préaglas av symtom pa
en atstdrning och orsakar kliniskt
signifikant lidande eller férsamrad
funktion socialt, arbete eller andra
viktiga funktionsomraden men
kriterierna ar inte helt uppfyllda for
nagon av de spec. diagnoserna.
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Bilaga 2
Tillstdnd och sjukdomar att ha 1 dtanke vid differentialdiagnostik

Det ér viktigt att sa tidigt i vardprocessen som mojligt for patientens sékerhet, utesluta
potentiellt behandlingsbara somatiska orsaker till problematiken (t.ex. endokrint,
onkologiskt eller neurologiskt orsakade symtom). Nedanstdende sjukdomar ska finnas i
atanke som somatiska differentialdiagnoser:

=  Hypertyreos

= Diabetes mellitus

=  Binjurebarksinsufficiens (Addison)
= Hypofysinsufficiens

= Inflammatorisk tarmsjukdom

= Celiaki

=  Hjarntumor

= Allvarlig infektionssjukdom

=  Qastro/esofagal reflux

Nedanstdende tillstdnd ska finnas i dtanke vid differentialdiagnostika 6vervigande och
kréver specifik behandling:

e Somatiskt orsakad dysfagi (sviljproblem). Basutredning inom
Primérvard for stéllningstagande till vidare handldggning inom
somatiken. Orsaker till tillstdndet kan vara mycket olika och komplexa.

o Kiriikfobi eller Emetofobi ér en 6verdriven réidsla for att krdkas och
riknas till fobiska tillstdnd. De handhas inom priméirvard om symtomen
ar lindriga till medelsvara. Rekommenderad behandling &r KBT. Svara
tillstand/angestsyndrom med samsjuklighet, stort lidande och/eller tydlig
funktionspaverkan ska handhas av. BUP och VUP.

e Ortorexi dr ett begrepp som ndrmast kan betraktas som ett
livsstilsfenomen. Det handlar om en person som ar dverdrivet fixerad vid
att dta rdtt och hédlsosamt. Ortorexi ar inget sjukdomsbegrepp och ingér
inte 1 dtstorningsdiagnoserna.

e Hetséitningsstorning har likheter med Bulimia nervosa men vid
hetsétningsstorning foreligger inte upprepade oldmpliga kompensatoriska
beteenden. Hetsétningsstorning handhas inom Primérvarden.

e Undvikande/restriktiv atstorning s k ARFID &r en form av atstdrning
med bristande intresse for mat eller for att 4ta mat. Individen uppvisar en
ihallande oférmaga att i tillrdckligt grad tillgodose kroppens behov av
niringsdmnen och energitillforsel. Inget talar for att det foreligger en
stord kroppsuppfattning med avseende pa vikt eller form. Diagnosen
handhas inom Primédrvarden eller somatisk specialistvard.

e Pica personen har vid upprepade tillfallen under minst 1 méanads tid &tit
materia som saknar nédringsinnehdll och &r otjénlig som méanniskofoda.

® Idisslande (under minst 1 manads tid stots maten vid upprepade tillfdllen
upp. Sen kan barnet tugga om maten, svélja ned den igen eller spotta ut
den.
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1  Strukturerad atstérningsbedémning

e Atbeteende och kognitiva symtom

= Matanamnes: Vad dter patienten? Var dter patienten? Med
vem/vilka? Vem lagar/gér maten? Ater patienten fort eller
langsamt? Hur dter patienten (petar, skdr 1 smabitar, dter med
sked, hetséter)?

=  Hur kénns det innan, under och efter maltid?

* Vem/vilka kan hjélpa till? Hur vill patienten {4 hjélp t.ex. vid
matsituationen och pa vilket sétt?

* Hur mycket dter patienten under en dag? Utesluter patienten
nagot, t.ex. kolhydrater och/eller fett?

= Speciell diet? Ar patienten vegetarian eller vegan?

=  Hur mycket dricker patienten? Vad?

= Fysisk aktivitet. Trénar patienten? Vad? Hur ofta och i vilket
syfte?

» Har patienten mycket tankar pa sin vikt och/eller figur? Rédsla
for viktuppgéng?

» Angest i samband med maltid.

=  Kompensatoriska beteenden sa som krakningar, motion, fasta
eller laxermedel?

Registreringshjidlpmedel av dtbeteende sdsom t.ex. Matdagbok och Matdagbok
1177 underlattar faktainsamlandet.

o Medicinskt tillstaind, dir det primira ar att bedoma
svéltpaverkan, men dven effekter av hetsitningar och
kompensatoriska beteenden som kriakningar.

* Andra sjukdomar eller allergier.

= Aktuell medicinering, varderfarenhet, vilken HC patienten
tillhor och om det finns familjeldkare.

= Har patienten annan pagaende behandling?

= Senaste provtagning och hilsoundersékning? Annan sjukdom?

= Sexualitet: Har patienten (om kvinna) regelbundna
menstruationer, dter p-piller eller annat? Forhallande? Hur ser
patienten pa sin utveckling?

=  Fragor kring hud, hér, naglar, slemhinnor, munhala, tdnder,
svalg, mage, forstoppning (hur skoter patienten magen),
kissar/dygn, brostsmértor, yrsel, huvudvirk, illamaende, finns
svullna ben, trétthet, somn, stickningar/domningar ben och tar,
blamérken samt frusenhet/cirkulation.

o Mitvirden
» Vardnadshavare till patient ombeds att ta med kopia av vikt och
langdkurva till beddmningssamtalet.
= Patientens vikt ndr problematiken startade.
= Vikt. Hur snabb viktnedgéing.
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= Blodtryck, puls, och temp. Vid beddmning av pulsen ska man
véga in att normal vilopuls dr hog hos barn och hogre ju yngre
barnet 4r.

* Lingd och noggrann anamnes kring ldngdtillvéxt och tidigare
utveckling.

» Léngd pa fordldrar.

o Ovrigt
= Hereditet.
= Barnets tidigare utveckling, smabarnsaren och skolaldern.
= Hur ser den sociala situationen ut? T.ex. familj,
kamratrelationer, foreningsliv eller andra intressen?
=  Hur klarar patienten skola eller arbete?
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Bilaga 4
Intensiv utbildningsvecka i grupp for vuxna.
Som ett komplement till pdgdende specialistbehandling i 6ppenvard erbjuds
Lansenhetens malgrupp en aterkommande intensiv utbildningsvecka i grupp,

vanligen 1-2 génger per termin.

Den ér uppbyggd enligt foljande:

Mal:

= Att ge deltagarna fordjupade kunskaper om dtstérningar,
dess uttryck och orsaker.

* Hur sjukdomen yttrar sig kroppsligt och hur tankar, kinslor
och beteenden paverkas.

= Att inge hopp om att det gér att bli frisk fran sjukdomen.

= Att ge deltagarna kunskaper, redskap och motivation till
fordndring och didrmed forhindra ytterligare forsdmring 1
sjukdomen samt bidra till ett tillfrisknande.

Utforande:

* Den intensiva utbildningsveckan sker i grupp med 6-7
deltagare. Den innefattar 5 heldagar under en och samma
vecka.

* Programmet foljer ett schema med olika foreldsningar och
Ovningar.

»  Gruppen dter maltider tillsammans under ledning av
behandlare.

Kostnad:

= Patientavgiften giller, 200 kr/dag. Frikort géiller. Méltiden
ingar 1 patientavgiften. For den som arbetar finns mojlighet
till forebyggande sjukskrivning denna vecka.

» Ett informationstillfalle erbjuds for anhériga under veckan.
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Bilaga 5

Kunskapsstod — i kontakten

Forsok fa patienten att vaga uttrycka sig och sina funderingar.

Téank pd att anpassa spraket efter patientens forutsittningar.

Mycket teoretisk information vid samma tillfille kan vara svart for

patienten att ta till sig. Det dr bra att situationsanpassa den kunskap man

vill férmedla.

» Forsok visa att du forstar patientens dilemma, dér hon & ena sidan ar trott
pa dtstorningens negativa effekter, & andra sidan kanske inte vet hur hon
ska ta sig ur sin situation.

» Informera om hur man som behandlare tinkt arbeta for att hjdlpa patienten
fordndra sitt dtbeteende. Beritta ocksd vilka Gvriga behandlare patienten
kan komma att triffa under behandlingen.

» Formedla vikten av Omsesidig &rlighet t.ex. naringsinnehall, matméingd,

viktuppgang etc.

Understryk patientens ansvar for att ta sig ur dtstorningen, dér behandlaren

far rollen som coach. Detta for att patienten inte ska fastna i ett regressivt

motstand mot fordndringarna.

Identifiera situationer med katastroftinkande och forsok hjélpa patienten

att formulera ett alternativt sétt att hantera dessa.

Borja med att stegvis utmana svarigheter t ex &ta forbjuden” mat,

umgas/fika med kompisar, vaga sdga ne;j.

Bekrifta det patienten lyckas med - “manga sma steg blir ett stort”.

Var 6ppen for att prata om patientens ambivalens vad géller motivationen.

Forstark modet att vaga prova nya végar.

Titta pa vad som fungerar i vardplanen och forstirk det. Det &r viktigt att

formedla hopp till patienten.

Hjélp patienten att forsoka hitta andra uttryckssétt att kommunicera i olika

situationer dn via maten. Diskutera vilka andra sdtt man kan anvinda for

att tala om att nagot inte ar bra.

» Forsok forma patienten att hitta en mer sund och positiv kontroll genom att
t.ex. prova sadant som varit forbjudit och istéllet kdnna efter hur det kdnns
och vad som hénder i kroppen (for att motbevisa patientens farhdgor).

» Informera om sviltens paverkan pa det egna omdomet och risken for att
misstolka det andra séger eller gor.

» Forsok pa olika sitt hitta patientens egna motivationsfaktorer, till exempel

att kunna ateruppta tidigare intressen och den sociala samvaron med

kamraterna. For att uppna dessa mal behover patienten arbeta med sina
symtom och forstd matens betydelse.

Y VYV

A\

VvV VVVV VYV VYV
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Bilaga 6

Family-Based Treatment, FBT, Region Gavleborg

Behandlingens tre faser:

Fas 1
e Mobilisera fordldrarna att ta kontroll 6ver viktdterhdmtning.
e Bryta svilt och astadkomma ett tillrackligt och regelbundet dtande.
e Aterhimta i vikt.

Malséttningen ar att hjélpa fordldrarna att stora och avbryta ett overdrivet
restriktivt dtande, 6verdriven motion och tréning eller andra beteenden som leder
till eller vidmakthéller 14g vikt. Terapeutens uppgift ar att hélla kvar fokus pa
viktaterhdmtning och att hjdlpa fordldrarna problemldsa utifrdn vad som fungerar
bast i deras familj for att sékerstélla viktdterhdmtning. Behandlingen inleds med
det vi kallar ett "allvarlighetssamtal”. I samtalet understryks allvaret i sjukdomen.
Avsikten dr att vicka fordldrarnas oro sa att de omgédende tar sig an uppgiften att
ta kontroll 6ver mat och viktaterhdmtning. Familjen far triffa dietist for
nutritionsbeddmning/raddgivning.

Tidigt 1 Fas 1 inbjuds familjen till en familjemaéltid. Avsikten dr att ge teamet en
uppfattning om foréldrarnas forméga, familjedynamiken under méltiden samt
diskutera sdrskilda svéarigheter vid maltider. Det dr ocksa en mojlighet for
fordldrarna att lyckas Overtala sitt barn att dta mer &n vad det vill. Har gors ocksé
en somatisk kontroll av ldkare med blodprover och eventuellt EKG. Blodtryck,
puls och vikt f6ljs upp vid varje besok och stdms av mot ungdomens ldngd- och
viktkurva. Fordldrarna erbjuds vard av barn, VAB, sé att de har en rimlig chans att
klara uppdraget.

Fas 2

Fas 2 inleds nir ungdomen véger ungefar 90% av normalvikt och att ungdomen
ater utan storre krangel och svarigheter samt att fordldrarna ér trygga i att hantera
atstorningssymtomen.

e Foréldrarna fortsdtter att hantera dtstorningssymtomen tills ungdomen
visar att han/hon har formégan att &ta tillrdckligt och fortsétta 6ka i vikt pd
ett sjdlvstandigt sitt.

e Aterfora ansvaret for mat och viktkontroll till ungdomen.

e Utforska normal tondrsutveckling.

Vid behov kan ungdomen erbjudas mer kroppsinriktade behandlingsinsatser av
fysioterapeut/sjukgymnast. Fortsatt vigning och glesare traffar.
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Fas 3
Fas 3 inleds nér fordldrar och behandlare dr 6vertygade om att
atstorningssymtomen inte finns kvar langre (restriktivt dtande, Gverdrivet
motionerande, krdkningar, fokus pa viktnedgdng m.m.) och inte ldngre &r fokus 1
samtalen. Ungdomen kan dock ha kvar tankar men agerar inte ldngre pa dem.
Andra aspekter av livet ér viktigare.

e Fokus pa en dldersadekvat fordldra-barnrelation.

e Prata om och problemldsa kring vanliga tondrsproblem (nuvarande och

framtida).
e Tréffarna glesas och behandlingen avslutas.

Utskriftsdatum: 2024-06-17
Page 34 of 38



Re_gion Vardprogram 35(38)
AS Gavleborg

i

Dokumentnamn: Vardprogram Atstérning for barn och vuxna, Habilitering- och Barnpsykiatri
Dokument ID: 09-374793 Giltigt t.o.m.: 2026-06-19

Revisionsnr: 2

Bilaga 7
Slutenvardens vardflode och basutbud —
Atstorning/Anorexia, Vuxenpsykiatri

Slutenvardens vérdflode och basutbud — Bilaga Atstorning/Anorexia — Sirskilda
insatser utifran kontaktorsak som anpassas efter diagnostiken

Atstorning/ Bedomning:
Anorexia Utover S-diagnostik Bas vid slutenvérd bor beddmningen &ven innefatta omfattande
somatiskt status.

S-M.LN.I /M.I.LN.I. f6r komorbiditet (ldkare eller psykolog).

Atgiird:

e Behandlingen av dtstorningar riktar in sig pa regelbundet néringsintag.

e Patienten bor fA mojlighet att upptécka att ett regelbundet kostintag inte ger
en skenande viktuppgang utan istéllet 6kar forbranningen. Ofta sker en
initial viktnedgéng som dérefter f6ljs av en sakta och fluktuerande
viktuppgéng.

e Att viga och pé ett pedagogiskt sitt synliggora vikten i ett schema over
viktuppgéng (ej vikt) dr ett sétt att visa detta faktum.

e Informera patienten om innehallet i behandlingen, t ex:

=  Hur man arbetar for att forédndra dtbeteendet

=  Schema — tid och plats samt vardagsrutiner

=  Hur maltiderna gér till samt vilka regler som géller
= Regler for vila och rorelse

e Mat- och vitskeregistrering ska utforas.

e Vitalparametrar (puls, blodtryck, venprover) tas regelbundet.

e Viktkontroll sker slumpmassigt 1-2 ggr/vecka.

e Personal sitter med patienten som stod vid méltider som bor ta max 20-30
min.

e Om patienten reducerar normal portion kan niringsdryck anvéndas som
komplement.

e Patienten kan erbjudas att &ta fore eller efter andra patienter med stdd av en
personal sé att denne inte kan gdmma eller kasta mat.

e Patienten vilar (bestimd tid) efter maltid och personal nérvarar for stod.

e Stdd patienten i att vaga uttrycka sina tankar, kénslor och behov.

e Formedla vikten av 6msesidig drlighet avseende néringsinnehall,
matméngd, viktuppgéang etc.

e Understryk patientens ansvar for att ta sig ur dtstorningen, dar behandlaren
far rollen som coach. Detta for att patienten inte ska fastna i ett regressivt
motstdnd mot fordndringarna.

e Titta pa vad som fungerar hos patienten och forstérk det. Det ar viktigt att
formedla hopp till patienten.
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Hjélp patienten att hantera det anorektiska beteendet s& hon/han inte skér
maten i for sma bitar, forstor maten med salt och kryddor, smusslar undan
maten i servetten eller sprider ut den pa tallriken. Papeka nér sadant sker,
plocka undan kryddor och servetter om det ar ett problem.

Toalettbesok bor goras fore maten alternativt en timme efter for att undvika
krakning.

Vid 6nskemal om promenad bor patienten vara medicinskt stabil (kontroll
av prover, blodtryck och puls 6ver 50). Det ska alltid finnas ett ldkarbeslut

om patienten har lagt BMI. Bra om patienten gér ut tillsammans med nagon.

Anvind promenaden som en motivationsfaktor.
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Bilaga 8.
Sammanfattning av mal och strategier i CBT-E. (Ghaderi i Ost, KBT inom
psykiatrin).
Fas 1 (sessionerna 1-7)

e Etablera en sund terapeutisk relation.

e Forklara rationalen genom att utbilda patienten i KBT-modellen 6ver
vidmakthéllande av BN.

e Hjilpa patienten att ersdtta hetsdtning med regelbundet dtande.

e FEtablera regelbunden veckovis vigning.

e Utbilda patienten om reglering av kroppsvikt, negativa effekter av
bantning, fysiska konsekvenser av hetsdtning, sjdlvframkallad kriakning
och missbruk av laxermedel.

e Hjélpa patienten att se funktionella samband.

e Minska frekvensen av dverdtning genom anvindning av alternativa
beteenden som dr inkompatibla med hetséitning.

e Minska fortegenheten och hjilpa patienten att ta stod av vanner och
slaktingar.

Fas 2 (sessionerna 8-9)

e Analysera patientens framsteg och eventuella hinder for framsteg.

e Kartlagga behovet av fokus péd andra vidmakthéllande variabler.

e Forbéttra analysen vid behov och bestimma vilka variabler man ska
fokusera pa i fortsttningen.

Fas 3 (sessionerna 10—17)
Utover fortsatt arbete med komponenterna i fas 1 fokuserar terapeuten dven pé
foljande 1 fas 3:

e Reducera/eliminera alla former av bantning.

e Hjélpa patienten att fa ett metakognitivt perspektiv pa sitt problem genom
att se hur han/hon hamnar i olika néistan automatiska sétt att betrakta sig
sjalv och sin omgivning och reagera pa olika stimuli.

e Minska bekymmer 6ver vikt och figer genom att 6ka fokus pa hela det
spektrum som utgor en person samt befrimja acceptans. Detta forvintas
aven leda till forbattring av sjdlvkénslan.

e Vid behov arbeta med klinisk perfektionism, mycket 1ag sjdlvkinsla,
kanslointolerans och interpersonella problem.

Fas 4 (sessionerna 18—20)
Huvudmélet for fas 4 dr att forsdkra sig om att framgangarna vidmakthélls éven i
framtiden. Terapeuten ska:

e Hjilpa patienten att forsté skillnaden mellan bakslag och éterfall.

e Forbereda patienten att utveckla en aterfallspreventionsplan dér
hogrisksituationer specificeras och detaljerade planer for hantering av
bakslag diskuteras och skrivs i planen.

e Hjilpa patienten att ocksé ha en vidmakthallandeplan (fokus pa saker man
ska prioritera och ha som rutin).

e Inge hopp och gora en noggrann summering av patientens framgéangar.
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Bilaga 9
Checklista Vardprogram Atstorning for barn och vuxna

e Vagledning hur varden ska utformas fér personer med
Syfte atstorning, bade fér barn och vuxna inom Region
Gavleborg.

® Personer med symtom enligt ICD-10-SE; F 50.0 Anorexia
. nervosa (AN), F 50.1 Atypisk anorexia nervosa, F 50.2
Malgrupp Bulimia nervosa (BN), F 50.3 Atypisk bulimia nervosa,
F50.8 Andra specificerade atstérningar och F50.9
Atstérning, ospecificerad.

e Specialistvard inom L3nsat erbjuds vid medelsvara till

o .o svara symtom och med ett tydligt lidande, och/eller
Vardniva funktionsnedsattning, langvarig problematik (>6 man),
samsjuklighet eller omfattande symtom.
e Strukturerad diagnostisk intervju fér stallningstagande till
vardniva och diagnos (MINI-KID, MINI)
. Struktuerad atstérningsbedémining
Forsta Vardplanering med patienten
bedamning Vid be.hov s:a‘r,nver.lfan .med vardgrannar.
Funktionsnivabedémning (C-GAS ,GAF)
Riskbedémning Suicid
Anmalan till Socialtjdnsten om misstanke att barn far illa
* Samverkan efterstrdvas alltid med patientens natverk och
sarskilt vid samsjuklighet: BUP/VUP mottagningar och
andra vardgrannar. Detta sker framst genom digitala
Samverkan a S .

hjalpmedel, SIP och vardplaner. Kontinuerliga méten via
Skype kommer att genomféras med inblandade aktérer.
Konsultativa insatser ges vid behov.

e Skriddarsys for varje patient. Ofta samverkar flera
enheter sekventiellt eller parallellt utifran den enskildes
Behandling behov. Patienten kan behéva psykoterapeputisk
behandling och omvardnad, somatisk/farmakologisk
behandling och nutritionsbehandling.
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