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Barn och ungdomar med atproblematik/atstorning

Vad karaktariserar malgruppen

Definition atstorning:
e Enihdllande storning av dtbeteende, oftast i viktkontrollerande syfte.
e Forsdmrar patagligt fysisk hilsa och/eller psykosocialt fungerande.
e Beror inte pa ndgon kind allmén medicinsk akomma eller annan psykisk
storning.

Atstérningar innefattar diagnoserna:
e Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
Atstorning UNS/utan nérmare specifikation (enligt DSM-V)
ARFID(Avoidant/restrictive food intake disorder)

Ovanstaende diagnoser bor faststéllas inom specialistvarden.

Svarighetsgrad

Lindrig atstérning

Lindriga svarigheter med mat och dtande bendmns dtproblematik/dtovilja vilket ar
svérigheter med mat och dtande utan medicinska komplikationer, till exempel
barn med matmotstand med ingen eller liten viktpdverkan (mindre 4n 1
standarddeviation pa tillvixtkurvan)

Medelsvar till svar atstérning

inkluderar &tstorning med mattliga/allvarliga medicinska komplikationer sdsom
barn/ungdomar med tillvixtpaverkan, anorektiska dtstorningar med viktnedgang
over | standarddeviation pa tillvaxtkurvan eller med diagnostiserad anorexia
nervosa, bulimia nervosa, ARFID och étstorning UNS. Till denna grupp hor dven
barn/ungdomar som hetsiter och kréks.

Andra skal till paverkad aptit och vikt:

Barn/ungdomar som mar psykiskt déligt och/eller har annan psykiatrisk-,
psykologisk-, eller psykosocial problematik paverkas oftast i sitt dtbeteende utan
att en specifik dtstorning finns. Dessa patientgrupper omfattas inte av detta
dokument, var god se FAKTA-dokument for respektive tillstand.

Vardniva och remiss
Vid remittering for dtproblematik och/eller dtstorning bor alltid tillvixtkurva

bifogas.
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Atproblematik och lindrig dtstorning handliggs i allménhet inom primérvérd,
barnhélsovarden, elevhélsans medicinska insats, barn- och ungdomshélsan,
ungdomsmottagningen, barn- och ungdomshabiliteringen, barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen (BUMM).

Vid viktpaverkan och misstanke om medelsvar till svér dtstorning som anorexia
nervosa, bulimia nervosa, ARFID eller atstorning UNS ska remiss ga till En vig
in, barn och unga, psykisk hilsa.

Vid forsta besok pa BUP:s 6ppenvardsmottagning gors en beddomning om
patienten ska remitteras vidare till den ldnsovergripande anorexienheten, BUP
Jonkdping.

Vid misstanke om somatisk sjukdom som orsak till viktnedgéng och/eller
krékning ska remiss skickas till vardcentral, som vid behov kan vidareremittera
till BUMM.

BUMM celler véardcentral ska vid utredning tidigt ha med &dtstérning som
differentialdiagnos om klar somatisk sjukdom inte finns. BUMM)/vardcentral
remitterar till En vdg in, barn och unga, psykisk hilsa.

For barn under 6 ar finns ett sérskilt processflode mellan barnhdlsovarden och
BUMM.

For akut inlagda patienter pa barn- och ungdomsmedicinska kliniken kan vid
behov BUP-konsultation av bakjour BUP ske enligt samverkansrutin.

Anorexienheten kan vid behov konsultera barn- och ungdomsmedicinska kliniken
eller BUMM enligt gdngse rutiner vid somatiska komplikationer eller forsvarande
somatiska tillstdnd som ex. diabetes mellitus.

Diagnostik och utredning
Bedomning, utredning och diagnostik

Forskolan/skolan

Elevhélsans medicinska insats foljer tillvixtkurva vilket kan féranleda upptéckt
och beslut om vidare atgérd. Indikation kan dven komma via dvrig personal i
forskola/skola.

Forskola/skola identifierar och virderar huruvida det foreligger behov av kontakt
med hilso-och sjukvard. Denna bedomning sker i samrdd med barnet/ungdomen
samt vardnadshavare.

Efter remiss kan barn/ungdomar vilja ha stod av personal pa forskola/skola t ex
pedagog, skolskoterska, kurator. Fokus vid dessa samtal bor vara att motivera
barnet/ungdomen till samtal/behandling, da fler stodkontakter kan forsvéra
mojligheter att delta 1 en aktiv behandling.
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Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen (UM) erbjuder alla hdgstadieskolor studiebesok for
kdnnedom om UM verksamhet. UM arbetar med gymnasieskolor i samband med
sex- och samlevnadsundervisningen och temadagar. UMs arbete préiglas av
normkreativitet och normmedvetenhet, att frdmja en sund relation till den egna
kroppen.

Socialtjansten

Socialtjansten kan komma i kontakt med barn/ungdomar genom en ansdkan eller
orosanmélan. Barnet/ungdomen kan ocksa uppmirksammas i samband med
socialtjdnstens forhandsbedomning eller utredning. Om barnet/ungdomen kan
vara i behov av socialtjinstens skydd eller stod ska socialtjinsten inleda
utredning. Bedémningen utgar fran barnets/'ungdomens behov och gors utifran
vilka risk och skyddsfaktorer som finns runt barnet/ungdomen liksom om
barnet/ungdomen har sirskilt behov av omsorg och/eller stod utifrdn egna
sarbarheter och hur dessa tillgodoses. Utifran den samlade bedomningen gors en
vardering av vidare kontakter runt barnet/ungdomen.

Barn och ungdomar som foérutom sin dtstérning har en funktionsnedséttning eller
en utsatt psykosocial situation ska vid behov erbjudas stdd fran socialtjénsten.

Barnhalsovarden

Inom barnhélsovéirdens nationella program finns hélsobesok med olika intervall.
Vid dessa besok kan dtsvarigheter identifieras. Utdkat stod 1 form av riktade besok
erbjuds till de fordldrar som upplever problem med barnets dtande.

Barn med medicinsk varningsflagg remitteras direkt till barn- och
ungdomsmedicinska mottagning.

Vardcentralen

Primdrvarden beddomer och utreder barn/ungdomar framst utifran misstanke om
somatisk orsak till viktnedgang. I denna beddmning ingér att identifiera misstanke
om &tproblematik eller dtstorda tankar. Tillvaxtkurva bor begéras in fran
elevhilsan, ofta via vardnadshavare, och remiss skickas vidare till ndsta vardniva
via En vég, barn och unga, psykisk hilsa for vidare bedomning.

Barn- och ungdomshalsan

Initial kartliggning gors av problematiken, anamnes inhdmtas fran fordldrar och
patient. Stéllningstagande tas till eventuell differentialdiagnostik samt
svérighetsgrad av problematik. Lakare kan identifiera och utreda eventuell
medicinsk orsak. Vid behov av vidare beddmning skickas remiss till bedomning
pa specialistnivd (BUP).

Barn- och ungdomshabiliteringen

Patienter som har kontakt med barn- och ungdomshabiliteringen kan fa vissa
insatser och stdd via habiliteringsteamet. Teamet kan vid behov erbjuda
kartlaggning av problematiken, samt differentialdiagnostiska dverviganden och
bedomning av svarighetsgrad. Medicinskt team tillsammans med dietist och
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logoped kan identifiera och utreda eventuell medicinsk orsak (bland annat
svéljsvarigheter) och vid behov remittera till annan vardenhet. Vid behov av
vidare bedomning skickas remiss till beddmning pa specialistniva (BUP).

Barn- och ungdomspsykiatrin

Alla barn/ungdomar med misstinkt medelsvér till svar étstdrning beddms initialt
pa respektive BUP-mottagning. Dér gors bedomning av dtstérningen, somatisk
beddmning, psykosocial anamnes, medicinsk differentialdiagnostisk beddmning
och bedémning av psykiatrisk samsjuklighet.

Vid behov av ytterligare bedomning kan BUP-mottagningen skicka remiss till
BUP:s anorexienhet.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen:
Vid behov fordjupad medicinsk diagnostik om misstanke om differentialdiagnoser
framkommer vid grundutredningen pa BUP eller barn- och ungdomshaélsan.

Observans for étstorning i samband med kontakter med barn med obesitas.

I de fall patienten ar uttalat ldgviktig och har en snabb viktnedgang kan
barnet/ungdomen behdva beddomas akut somatiskt om det finns en fragestéllning
kring akut somatisk inldggning/behandling. Barnklinikens uppgift ar dé att
beddma akut somatiskt och med hjdlp av lokalt PM ta stillning till behov av akut
somatisk inliggning. Man bedomer d& inte utifran enskilda labvirden, utan gor en
somatisk helhetsbedomning.

Prevention

Primérprevention for anorexia nervosa/bulimia nervosa har ingen effekt enligt
forskningen. Det dr tvdrtom kontraindicerat att allmant ge barn och ungdomar
information om &tstorningar. Det dr béttre att fokusera pa begrepp som hilsa och
livskvalitet och stodja god kost och goda motionsvanor. Fokus bor ligga pa hur
primira nivan kan identifiera de barn och ungdomar som bor remitteras till
specialistniva och att for Gvrigt arbeta enligt allménna principer att kartligga
stressfaktorer och finna stddjande insatser.

Forskolan/skolan

Forskolan och skolan arbetar med att skapa en god, trygg och tillginglig ldrmilj6
som framjar ldrande, utveckling och hilsa. Forskolan ska bidra till att barnen
utvecklar en forstaelse for sig sjdlva och sin omvérld. Skolans huvuduppdrag ér
utveckling och lirande. Elevernas utveckling mot utbildningens maél ska stodjas.
Elevhélsans arbete ska fraimst vara hilsofrimjande och forebyggande.

Ungdomsmottagningen

Till UM soker den unge pa eget initiativ. UM dr en lagtroskelverksamhet dér det
skall vara l4tt att fa tid for samtal. UM arbetar utifran en helhetssyn dér forstielse
for den unge sker mot bakgrund av de sociala, psykologiska och kulturella
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sammanhang som den unge ingar i. Ungdomsmottagningen erbjuder stéd for att
tidigt upptécka och bedoma psykisk ohilsa 1 syfte att forebygga svérare
problematik.

Socialtjansten

Socialtjinsten har ett ansvar for forebyggande och uppsdkande arbete. Alla lanets
kommuner har familjecentraler och erbjuder férdldrastddsprogram liksom
individuellt stod. De flesta kommuner erbjuder fordldrastodsprogram eller andra
Oppna insatser dven for dldre barn. Fordldrastod kan vara individuellt och/eller i
grupp. Ta kontakt med socialtjédnsten i din kommun for information om vilket stod
som erbjuds.

Vid familjerdtten inom socialtjénsten erbjuds samarbetssamtal om vardnad,
boende och umginge enligt Fordldrabalken.

Alla kommuner 1 ldnet har avtal med familjerddgivarna i Smaland. Dér erbjuds
familjesamtal och stdd 1 fordldraskapet.

Nér barn/ungdomar med &tstorningsproblematik uppmarksammas lotsar
socialtjdnsten familjen/barnet/ungdomen vidare till rétt stod via hilso- och
sjukvarden.

Barnhalsovarden

Utifrdn BHV-programmets universella insatser forebyggs édtsvarigheter hos barn
genom samtal och vigledning om barns generella dtutveckling, matintroduktion,
riskfaktorer for dtsvarigheter samt frimjande av god dtutveckling. Samtalen utgér
fran varje enskilt barn och familjs behov.

Vardcentralen
Primérvarden bor 1 de kontakter med barn och ungdomar, dér det dr indicerat,
uppmarksamma vikten av goda levnadsvanor.

Barn- och ungdomshalsan

Identifiera begynnande &dtproblematik och arbeta for att behandla och forebygga
svarare tillstdnd. Barn-och ungdomshélsan bor i de kontakter med barn och
ungdomar, dér det dr indicerat, uppmérksamma vikten av goda levnadsvanor.

Barn- och ungdomshabiliteringen

Identifiera begynnande dtproblematik och arbeta for att behandla och forebygga
svérare tillstdnd. Personalen bor i samrdd med dietist och medicinsk personal
uppmarksamma och péapeka avvikande och snabbt dndrade forhallanden till mat
samt snabb och oforklarlig viktandring. Barn- och ungdomshabiliteringen bor i de
kontakter med barn och ungdomar, dér det dr indicerat, uppmérksamma vikten av
goda levnadsvanor. Vid ARFID kan dietist hjédlpa familjen att arbeta for att
bibehalla det smala urvalet av mat och utdka.
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Barn- och ungdomspsykiatrin
Att véardera och tidigt uppticka tecken till dtstorning hos barn i kontakt med BUP
for att pa sa vis kunna agera tidigt forhindra svér sjukdom.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen
Professionellt ledd obesitasbehandling tycks ha en skyddande effekt for att
utveckla étstorning.

Behandling
Behandling, atgard och insats

Forskolan/skolan
Forskola/skola ansvarar for anpassningar att mota barn och ungdomars behov i
forskola och skolmiljon.

Rektor i forskolan/skolan ansvarar for att barnet/'ungdomen ges det stod som
behovs. Barnet/ungdomen och vardnadshavare ska ges mojlighet att delta vid
utformningen av de sérskilda stodinsatserna. Samrad ska ske med elevhilsan, om
det inte dr uppenbart obehovligt.

Ungdomsmottagningen

Vid samtal med den unge gors en helhetsbeddmning av den unges livsvillkor med
fokus péd goda levnadsvanor och goda relationer till sig sjdlv och andra. Stodet
bestar av motivationsarbete, psykosocialt stod och psykopedagogiska insatser. Vid
behov av vidare bedomning kring medelsvar och svér dtstorning remitteras den
unge till fortsatt vard pa rétt vrdniva. Ofta behdvs ett motivationsarbete
tillsammans med den unge for att involvera vardnadshavare och for att motivera
till fortsatt vard. Alder och mognad paverkar beddmningen av den unges
sjalvbestimmande och ritt till integritet.

Socialtjansten

Socialtjansten gor en strukturerad utredning och bedémning for att bedoma
behovet av skydd eller stod for barn och ungdomar. Faktorer som socialtjdnsten
bedomer ar vilka risk- och skyddsfaktorer som finns runt barnet/ungdomen liksom
om barnet/ungdomen har sarskilt behov av omsorg och/eller stod utifran egna
sarbarheter och hur dessa tillgodoses.

De insatser som beviljas ar frivilliga och inte knutna till diagnos. Inom
socialtjansten erbjuds riktade foréldrastddsprogram,
familjebehandling/familjeterapi samt beteendeinriktade behandlingsprogram
riktade till barn och ungdomar och/eller vdrdnadshavare/omsorgsperson. Insatser
kan ges antingen som rad och service eller som bistandsbeddmd insats. Vid
omfattande/komplex problematik kan barnet/ungdomen behdva vard utanfor det
egna hemmet och vid allvarlig risk behover socialtjansten overvéiga vard enligt
LVU (Lagen om vard av unga).
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Nar barn/ungdomar med atstorningsproblematik uppmérksammas lotsar
socialtjansten familjen/barnet/ungdomen vidare till rétt stod via hilso- och
sjukvérden.

Barnhélsovarden

Utokat stod 1 form av riktade besok erbjuds till de fordldrar som upplever problem
med barnets dtande. Det riktade stodet bestar av fordldrasamtal om matsituationen
samt uppfo6ljning.

Vid behov kan BHV-sjukskoéterskan konsultera dietist och logoped. Darefter
bedoms eventuellt behov av remiss till dietist eller logoped. Vid behov kan dven
FBHV-psykolog konsulteras och/eller remitteras till for fordldrastod.

Barn- och ungdomshalsan

Behandlar lindrig till medelsvar dtproblematik (utan mattlig/allvarlig somatisk
paverkan). Behandlingen kan omfatta psykopedagogiska familjebaserade insatser,
psykologisk behandling, fordldrastdd, i vissa fall medicinska kontroller och
lakemedelsbehandling. I vissa fall samverkan med skola.

Rehabiliteringscentrum
Dietist kan kopplas in konsultativt och behandlingsinriktat. Fysioterapeut deltar i
varden pa anorexienheten (BUP).

Barn- och ungdomshabiliteringen

Behandlar ARFID, men inte 6vriga dtstorningar. Personal i teamet kan erbjuda
visst stod vid lindriga atstorningar. Fokus ofta pé att 1 mgjligaste mén hjélpa
patienten att ticka energi- och niringsbehov. Stdd till patient och fordldrar kring
beslut om gastrostomi ingrepp och kring arbetet med matutbudet. Tillse att
patientens tillvaxt f6ljs regelbundet upp och kontrollera niringsintaget dver tid.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Behandlar alla medelsvéra till svéra étstorningar. Behandling ges vanligtvis vid
respektive BUP-mottagning. Behandlingen for dtstorningen omfattar psykologisk
behandling, fordldrastod, medicinska kontroller och ibland ldkemedel. Vid svéar
restriktiv dtstorning kan remiss frdn BUP-mottagningen sdndas till BUP:s
anorexienhet, ddr behandlingskontakten intensifieras och dven kan omfatta
dagvéird med &ttraning.

Vid sérskilt svarbehandlad och allvarlig dtstorning kan dven frivillig slutenvard
enligt HSL eller vérd enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvingsvard) vara
nodviandigt.

Samverkan sker med barnmedicinska kliniken kring det somatiska tillstindet om
behov finns.

Barn och ungdomar som far dagvardsbehandling/slutenvardsbehandling pd BUP
ar under en tid helt sjukskrivna frén skolan. Infor tillbakaslussning till skolan ges
information till rektor och skolskoterska som i samrad ansvarar for information
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och samverkan for de ldrare och annan personal som é&r direkt berérda inom
skolan.

Barnkliniken och barn- och ungdomsmedicinska mottagningen

Barnkliniken:

Somatisk beddmning gors enligt lokalt PM som en helhetsbeddmning. Vid behov
av somatisk behandling diskuterar barnklinikens ldkare med BUP-ldkare kring
valet av sond eller intravends vétskebehandling.

Samverkansformer

Samverkan kréver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvéntas utifran de uppdrag som géller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pé ett effektivt sétt i nédrhet till
familjens miljo, och med rimlig omfattning 1 relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede &r det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
uppticker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgar fran barnet/den unges behov av stdd, vérd och
behandling. Planen uppréttas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hilso- och sjukvérden, skola, forskola och socialtjénst
har en skyldighet att tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP), se
lank under relaterat om den enskilde, kommunen eller hédlso-och sjukvarden
bedomer att samordning behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Uppfoljning

Uppf6ljning och utvérdering av behandling, insatser och atgérder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppf6ljning ska fokus vara pa barnets/ungdomens
maende, beteende och funktion samt barnets/ungdomens och vardnadshavares
upplevelser av dtgirderna. Vid samtidiga insatser frdn flera verksamheter finns
lagstadgad skyldighet att folja upp insatser enligt Tillimpning av samordnad
individuell plan(SIP), Folkhélsa och sjukvard Region Jonkopings lén.

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
goras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

”Var och en som far kinnedom om nagot som kan innebéra att socialndimnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmila detta till socialtjansten. Anstéllda i
verksamheten som berdr verksamhet som berdr barn och unga ar skyldiga att
anmila..." (SoL 19:1)

Barnrattsperspektivet
Se dokumentet barnrittsperspektivet.
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Kvalitetsindikatorer
Enkéter som efterfragar kinnedom, anvéindande och anvéndbarhet av FAKTA-

dokument skickas en gang arligen.

FAKTA-dokumentet revideras vartannat ar av FAKTA-gruppen. Ndamnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunernas kvalitetssékras enligt

géllande lagstiftning och styrdokument.
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