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Anorexia nervosa och atypisk anorexia nervosa

Vardniva/samverkan/remiss
Vardniva

Beddémning/Utredning
Steg I (bedomning)

Ska genomforas som forsta atgérd for alla patienter med Anorexa Nervosa och
Atypisk Anorexia Nervosa. Detta genomfors oftast inom BUPs 6ppenvérdsteam.

For patienter med snabbt och akut debutforlopp da direkttriagering sker till BUP
Anorexienhet eller slutenvard genomfors steg 1 utredning inom dessa enheter.

Steg 11 (fordjupad bedéomning)

I de fall dir evidensbaserad behandling inte ger tillrdcklig effekt, ska senast efter 3
manader en fordjupad utvirdering och bedomning initieras, for att utreda om det
kan finnas oupptickt samsjuklighet eller andra vidmakthallande faktorer som
hindrar patient och familj frén att tillgodogdra sig behandlingen. For att undvika
onddigt langa sjukdomsforlopp ska utebliven behandlingseffekt uppmarksammas i
s god tid som mojligt.

Denna fordjupade bedomning genomfors av den enhet som genomfort tidigare
beddmning och behandling.

Steg I1I (utredning)

Om behandling och beddmning genomforts enligt steg I och II utan tillrdcklig
effekt bor stillningstagande goras kring om det finns behov av ytterligare
utredning. Detta for att forstd om oupptickt och obehandlad psykiatrisk och/eller
somatisk samsjuklighet vidmakthéller patientens dtstorningsproblematik.

Stillningstagande till behov av utredning genomfors av det team/enhet som har
patienten i behandling. Utredningen genomfors av team/personal med god
kompetens av utredning av respektive tillstand. Om remiss séndes till annat
team/enhet for utredning ska remissen innehalla en sammanfattning av tidigare
bedomningar/utredningar och behandlingar.

Behandling
Steg I (initial behandling)

Ska genomforas som forsta dtgéird for alla patienter Anorexi och Atypisk Anorexi.
Detta genomfors oftast inom BUPs 6ppenvérdssteam.
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For patienter med snabbt och akut debutforlopp dér direkttriagering sker till BUP
Anorexienhet eller slutenvard genomfors steg I behandling inom dessa enheter.

Steg 11 (intensifierad 6ppenvard med eller utan dttrining/dagvird)

Steg I behandling genomftrs vanligtvis efter att Steg [ behandling inte gett
avsedd effekt och steg II utredning dr genomford.

Steg II behandling kan &ven initieras som forsta behandling for svért sjuka
patienter dér Steg I inte bedoms som patientsédkert forsta steg.

Behandling Steg II for genomfors pd BUP Anorexienhet (intensifierad 6ppenvard
med eller utan éttraning/dagvard). Steg II bor oftast slutforas inom
Anorexienheten.

Steg I1I (slutenvird)

For patienter med svar étstdrning och forsdmring dér man provat behandling
enligt steg I och II 1 dessa riktlinjer utan tillrdcklig effekt och tilltagande
forsdmring med medicinska risker kan heldygnsvard aktualiseras. Heldygnsvard
kan ske enligt HSL och LPT.

Steg I1I behandling kan dven initieras som forsta behandling for svart sjuka
patienter i forsdmring och medicinsk paverkan dir behandling Steg I och II utifran
tillstdndets svarighetsgrad inte bedoms patientsdkra.

Steg IV (Nationell hogspecialiserad vard (NHV) eller annan upphandlad
vard)

Vérd pd NHV eller annan upphandlad vard kan ske nir inklusionskriterier for vard
pd NHV ér uppfyllda och klinikens samlade resurser och kompetens beddms som
otillracklig.

Parallella vardiatagande

Patienter med flera olika parallella sjukdomstillstind (samsjuklighet) bor 1 de allra
flesta fall fa vard for dessa samtidigt. Oftast kraver det parallell vird inom samma
eller mellan olika enheter men kan i vissa fall bedrivas som anpassad vérd pa den
enhet patienten vérdas. Riktlinjer for nér och hur detta sker ar olika beroende pa
tillstindens art och grad samt var i vardprocessen patienten befinner sig.

Riktlinjer finns beskrivet under varje tillstdnd och under ”samverkan”

Samverkan

Vardgrannar/myndigheter till BUP
Vid behov av rad och stdd kan ldkare i icke akuta 14gen ta kontakt med BUP
specialist on demand f6r rddgivning.
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Ovriga vardgrannar/myndigheter kontakter En vig in psykisk hilsa for
radgivning.

For rddgivning om patienter i behandling pa Anorexienheten ringer
vardgivare/myndighetspersoner Anorexienheten direkt.

Vid behov av rdd och stod kan alla samverkanspartners 1 akuta ldgen ta kontakt
med BUP jourlinje via ”En védg in, barn och unga, psykisk hélsa”.

BUH till BUP
Vid behov av rad och stod kan ldkare 1 icke akuta ldgen ta kontakt med BUP
specialist on demand for radgivning.

Vid behov av rid och stéd kan BUHs vardpersonal i akuta ldgen ta kontakt med
BUP jourlinje via ”En vidg in psykisk hilsa barn och unga”.

BUP till BUM
Vid medicinska komplikationer eller somatiska risktillstdnd vid atstorning kan

e BUP kontakta barnklinikens specialist on demand for rddgivning 1 icke
akuta situationer.

e BUP utfirda planerad remiss till barnmottagning/barnklinik f6r somatisk
vardering.

e BUP i akuta ldgen ta kontakt med Barnklinikens jourlinje/utfarda
akutremiss for konsultation eller bedomning pé barnmedicinsk akutenhet.

e Rutin Sondmatning JURIS nr 115.

e Rutin LPT-patienter i behov av sluten medicinsk vard JURIS nr 255

BUP tiI.I_ VUP vid 18 arsdagen
Rutin Overforing vid 18 &rsdagen JURIS nr 175.

Intern samverkan

BUP 6ppenvard BUP anorexienhet

e For rdd och stdd i drende som vardas i BUP 6ppenvérd kontaktar BUP
Oppenvarden anorexienheten genom bokning i Anorexienhetens
vardtjansttidbok med fragor och begiran om att bli uppringd.

e For rdd och stdd i beslut om remittering (Overtag eller parallella
vardatagande) till Anorexienheten eller beslut om remittering till NHV.
BUP 6ppenvérden kontaktar genom bokning i Anorexienhetens
vardtjansttidbok med fragor och forfrdgan om mote digitalt eller pa plats.

e Samverkan i1 padgdende parallella virddtaganden. Regelbundna
samverkansmoten med familj for uppdatering av vardplan, minst var 3:e
manad.

Anorexienhet till BUP 6ppenvard
e For rad och stod i d&rende som vardas péd anorexienheten kontaktar
anorexienheten BUP 6ppenvérd genom bokning i BUP 6ppenvardens
vardtjansttidbok med fragor och begidran om att bli uppringd.
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e For rdd och stdd i beslut om remittering (Overtag eller parallella
vardéatagande) till BUP 6ppenvard. Anorexienheten kontaktar BUP
Oppenvarden genom bokning i BUP &ppenvérds vardtjansttidbok med
fragor och forfragan om mdote digitalt eller pa plats.

e Samverkan i pagaende parallella vardataganden. Regelbundna
samverkansmoten med familj for uppdatering av vérdplan, minst var 3:e
manad.

BUP anorexienhet/BUP 6ppenvard till BUP planerad slutenvard.
Rutin Remiss planerad slutenvard JURIS nr 302.

Utskrivning fran Slutenvard till BUP 6ppenvard/anorexienheten éppenvard
Rutin Remiss interninternremiss JURIS nr 170.

Utskrivning fran slutenvard till anorexienhetens dagvard

D4 utskrivning fran avdelningen ska ske ska senast ett dygn innan planerad
utskrivning kontaktman/sjukskdterska pa avdelningen ta kontakt via telefon med
sjukskoterska dagvarden for att boka kortare avstimningsmdte mellan enheternas
personal, for planering av vérd efter utskrivning.

Samverkan utokad dagvard helgdagar 08:00 -17:00

e Sker péd avd 61 under anorexienhetens virddtagande.

o Utdkad dagvérd kan alltid bara paborjas och fullféljas i mén av plats efter
medicinsk prioritering.

e Aldrig akut indikation, aldrig LPT

e Alltid enbart pa indikation &ttraning for restriktiv dtstérning. Om andra
akuta fragestillningar foreligger ska patienten bedomas pa sedvanligt sétt i
jourlinjen.

e Da patient pd dagvarden bedoms behdva utdkad dagvard helgdag, ska
sjukskoterska/kontaktperson Anorexienheten senast ett dygn innan
planerad utokad dagvard ta kontakt via telefon med ansvarig sjukskoterska
avdelningen for att boka kortare avstimningsmdte mellan enheternas
lakare for prioritering och medicinskt beslut av utdkad dagvard.
Slutenvardens omradeschef konsulteras avseende om nodvandig
personalresurs finns tillgdnglig for insatsen. Vid matet fattas beslut om
uppldgg och vardinnehall.

e Anorexienheten ansvarar for och utfardar vardplanen for dagarna med
utokad dagvard.

e Helgdagarnas bakjour ska alltid i borjan pa sitt arbetspass informeras av
ansvarig sjukskoterska om att patient vistas pa avdelningen for utékad
dagvard. Samt dven om medicinska fragor eller nutritionsbeslut behdver
varderas under helgdagarna.

Remiss

Egenremisser
Akuta och icke akuta egenremisser tas emot av ”En vig in, barn och unga psykisk

hilsa”.
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Remiss fran vardgrannar, skola och myndigheter

Skickas till primér- och specialistvard till En vig in, barn och unga psykisk hélsa.
Remissen foljer sedvanlig remissmall men ska utdver detta alltid, om mojligt,
innehaélla tillvaxtkurva.

Remissen triageras, beroende pa tillstindets allvarlighetsgrad av till geografisk
mottagning for barn- och ungdomshélsan eller BUP {or forsta beddmning och
insats.

Internintern remiss
Efter att behandlingsforsok Steg I provats utan 6nskad effekt och utredning Steg 11
ar genomford pd BUP-mottagningen kan patient remitteras till Anorexienheten.

For patienter med snabbt och akut debutforlopp dér vard pa BUP mottagningen
inte bedoms som ptientsiker och behandling steg II behover initieras kan
interninternremiss sindas frain BUP mottagningen till Anorexienheten nir som
helst i vardforloppet. Rutin Remiss interninternremiss JURIS nr 170.

Remiss for vard pa Nationell hogspecialiserad vard (NHV)

Eller annan upphandlad vard skrivs av BUP. Remissen skrivs oftast av
Anorexienheten men kan 1 fall dér patienten végrar kontakt med Anorexienheten
eller anorexienhetens samlade resurser och kompetens bedoms som otillrickliga,
skrivas av den enhet som har det medicinska ansvaret for patienten. Remissen
sdndas till Véstra gotalandsregionen/Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Remissmall och inklusionskriterier finns pd NHVs hemsida.

Om halsotillstandet Anorexia Nervosa

Epidemiologi

Anorexia nervosa dr en mycket allvarlig sjukdom som drabbar minst 2 procent av
den kvinnliga befolkningen. Atstdrningen #r tio génger vanligare hos
flickor/kvinnor jamfort med pojkar/mén.

Alla kan drabbas av anorexia nervosa. Tillhor man en minoritet som exempelvis
HBTQI+, forsta eller andra generationens migranter eller om man har en
funktionsnedsittning dr risken storre att man inte sdker hjdlp for dtstorningen.

Kliniska kannetecken

Missnoje med kroppens form och vikt, restriktivt dtande, d&ngest vid maltid samt
signifikant viktnedgéng. Olika kompensatoriska beteenden, tex dverdriven fysisk
aktivitet och krakningar efter méltid ar vanligt. Den drabbade kan uppfattas som
rigid. Pojkar kan uttrycka att de bade vill ha mycket muskler men samtidigt vill
vara slanka, nagot som kan gora att man riskerar missa detta uttryck for stord
kroppsuppfattning.

Nér néringsintag och/eller vikt ar 1ag finns det oftast paverkan pa
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e Psykiskt status som exempelvis nedstimdhet, apati och tanketroghet, hog
angestniva och anorektiska felkognitioner ibland gransande till
vanforestillningar.

e Somatiska status som exempelvis puls, blodtryck, temperatur perifer kyla
och svullnad.

Sjdlvmordstankar dr vanligt forekommande och det foreligger dven en okad risk
for sjalvmordshandlingar. Risken for sjdlvskadebeteende ér forhdjd.

En del drabbade ér hjdlps6kande, men inte sidllan dr man ointresserad av eller
motvillig till att fa hjilp. Alder har betydelse for barnets formaga att uttrycka sig.
Insikten om att ha en allvarlig sjukdom é&r ofta begrénsad.

Anorexia nervosa har hog érftlighet.

Sjukdomsforlopp

I regel har den som insjuknar i anorexia nervosa haft ett normalt dtande tidigare
under utvecklingen. Den vanligaste insjuknandealdern dr 13—17 &r, men
sjukdomen kan debutera bade tidigare och senare. Insjuknandet sker ofta gradvis
over flera ménader eller ibland ldngre. Ibland kan en utlésande héndelse
identifieras.

Den initiala fasen dé vikten borjar ga ned kan upplevas som positiv, men ersitts i
regel snabbt med trotthet, irritabilitet, frusenhet, stérd somn och konflikter vid
maltiderna eller vid begransning av kompensatoriska beteenden.
Anorexisymptomen uppmérksammas oftast forst av fordldrar eller exempelvis av
skola, sjukvard eller idrottsforening.

Fore puberteten dr en person mer kénslig for svélt dn i tonaren, bade avseende
mentala och kroppsliga funktioner.

De flesta familjer vittnar om hog niva av stress, oro och inte sillan hog
konfliktniva, till f6ljd av atstdrningssjukdomen. Ofta ér alla personer och
relationer i familjen paverkade i olika grad och pé olika sitt.

Det ar viktigt att ha en forstaelse for hur familjefunktionen dr paverkad, eftersom
fordldrarnas roll dr central 1 en familjebehandling. Redan vid den initiala
bedomningen ska man skaffa en 6verblick 6ver fordldrarnas hélsa och
funktionsforméga.

Prognos
Tillstandet ar ofta l1dngvarigt. Tidig viktuppgéng i behandlingen ger en god
prognos. Samtidig autism eller tvingssyndrom kan innebédra en sémre prognos.

80% av de som insjuknar i anorexia nervosa i tonaren blir fria frén &tstdrning, och
tillfrisknandet brukar ta i genomsnitt tre - fem ar. Aterinsjuknande dr dock vanligt.

En femtedel av de som har insjuknat fr ett 1dngdraget forlopp, ofta med
aterkommande episoder. Med det 1angdragna forloppet foljer ocksé hog
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samsjuklighet med psykiatriska besvér, framst depression och angestsyndrom,
samt somatiska komplikationer relaterade till svilt, exempelvis osteoporos.
Mortaliteten dr hog, det foreligger en sex ganger forhojd risk for fortidig dod vid
anorexia nervosa jamfort med normalpopulationen. En femtedel av mortaliteten
utgors av suicid, och resterande dodsorsaker dr somatiska framst sekundéra till
svilt, ménga ganger i kombination med ett beroendesyndrom. Den forhdjda
dodligheten forekommer frimst hos vuxna individer.

Samsjuklighet
Vanlig samsjuklighet vid anorexia nervosa:

Depression Sa gott som alla lider av nedstdmdhet under sjukdomstiden, och
majoriteten uppfyller kriterierna for en depressionsdiagnos dock dr nedstimdheten
i méanga fall en foljd av svilttillstdndet och inte ett egentligt depressivt tillstand.
Anorexia nervosa kan dven debutera efter en depression.

Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser sdsom autism och ADHD 06kar risken
for insjuknande 1 anorexia nervosa. Autism forekommer uppskattningsvis hos 15—
20 procent av de som drabbas av anorexia nervosa. En lagviktig person som
behandlas med centralstimulantia mot ADHD kan pa grund av biverkningar
forlora aptiten och hamna i svilt, vilket i sin tur 6kar risken for att anorexia
nervosa ska utvecklas.

Angestsyndrom och tvéngssyndrom #r dverrepresenterade. Bade dngest- och
tvangssyndrom har i de flesta fall debuterat fore dtstorningen, ofta redan i
barndomen.

Traumatiserande handelser dr vanligt vid alla dtstérningar och posttraumatiskt
stressyndrom férekommer hos patienter med anorexia nervosa.

Hos vuxna med &tstorning dr personlighetssyndrom vanligt, bland annat
emotionell instabil personlighetsstorning. Hos ungdomar med étstdrning,
inklusive de som lider av anorexia nervosa, kan patienter dven ha
kénsloregleringssvarigheter och ett aktivt sjdlvskadebeteende.

Atypisk anorexia nervosa

Atypisk anorexia nervosa liknar 1 allt vasentligt anorexia nervosa, med en vikt
inom ett normalt BMI-intervall, trots en uttalad viktnedgang. Den drabbade
personen kan vara 1 svar svélt med allvarlig cirkulatorisk paverkan. Utrednings
och behandlingsprinciperna &r som vid anorexia nervosa.

Bedomning/utredning

Steg | bedomning Anorexia Nervosa

Nedan beskrivs utredningsrekommendationer specifika for anorexia nervosa. De
diagnosspecifika rekommendationerna kompletterar de generella
rekommendationer som beskrivits 1 det vardprogram generella principer
utredning/behandling Atstdrning.
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Vid anorexia nervosa ska den generella anamnestagningen kompletteras med
diagnosspecifika undersékningar.

Anamnes
Virdera

Status

Om det for den aktuella patienten ror sig om anorexia nervosa av enbart
restriktiv typ eller anorexia nervosa med hetsdtning och/eller
sjdlvrensning.

Om situationer med kontrollforlust i samband med dtande dr objektiva
hetsdtningsepisoder (upplevs av alla som for mycket mat) eller subjektiva
hetsdtningsepisoder (upplevs bara av patienten som for mycket mat).

I detalj forekomsten och frekvens av rensningsbeteenden sdsom
kriakningar laxermedel eller tvingsméssig/dverdriven fysisk aktivitet.
Noggrann kartliggning av fysisk aktivitet dr av storsta vikt nér
svéltpdverkan foreligger.

Utryck for viktfobi vilket kan uttryckas pa olika sitt. En majoritet men inte
alla uttrycker uttalad 6nskan om att gé ner i vikt eller riadsla for att 6ka i
vikt

Utryck for paverkad kroppsuppfattning och kroppsmissndje dér patienten
beskriver en upplevelse av att kroppen dr annorlunda eller storre dn den
egentligen ér.

Det forekommer dock att patienter uttrycker insikt om att den aktuella
vikten &r for 1&g och en forstaelse for att viktdterhamtning ar nodvéandigt.
Viktfobi och paverkad kroppsuppfattning kan énda bedémas foreligga om
patienten beter sig pa ett sdtt som hindrar viktaterhdmtning eller bedoms
ha svart att forsta allvaret i situationen. Exempelvis patienter som
uttrycker onskemal om att 6ka i vikt men inte gor fordndringar som
mojliggor viktaterhdmtning, patienter som har svart att ta in att ett
allvarligt svilttillstdnd foreligger, eller patienter som helhetsmissigt har en
realistisk kroppsuppfattning men dar synen pa specifika kroppsdelar
avviker.

Graden av selektivt och restriktivt dtandet exempelvis 6nskan om att dta
energisndla livsmedel. Kalorirdkning. I samband med insjuknande
overgang till dieter av olika slag eller vegetariskt/veganskt kost. Ibland
kan patienter med anorexia nervosa dta pa ett relativt normalt sétt
tillsammans med andra manniskor, men kompenserar for detta innan eller
efter dessa maéltider.

Avvikande dtbeteenden sasom smé portioner med ldnga maltidsuppehall,
langsam &thastighet, anvindning av sma tallrikar och bestick, och att
maten delas 1 sma bitar och att olika livsmedel halls uppdelade eller smetas
ut pa tallriken.

Psykiatriskt status och somatiskt status inkl EKG och labprover i1 enlighet med
vardprogram generella principer utredning/behandling Atstorning.
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Refeeding syndrome

For patienter 1 svar svilt och minimalt néringsintag kan maltidsordningen behova
anpassas till en initialt lagre niva (25-50%) for att undvika refeeding syndrom.
Gradvis 6kning till 100% sker sedan oftast inom en vecka med regelbunden
provtagning/kontroller av s-fosfat. Dessa ordinationer gors av likare. Overvig om
patienten kan behova overga till steg II eller steg III behandling.Se relaterat
Refeeding syndrom:

Steg | bedomning Atypisk Anorexia Nervosa

Den priméra skillnaden mellan diagnoserna Anorexia Nervosa och Atypisk
Anorexia Nervosa dr graden av undervikt, da det vid atypisk anorexia nervosa ska
ha funnits en viktnedgédng men dir den aktuella vikten ej &r ldgre &n lagsta
normalvikt.

Rekommendationerna for utredning vid atypisk anorexia nervosa dr samma som
vid anorexia nervosa.

Manga patienter med atypisk anorexia nervosa har pa kort tid gétt ned vildigt
mycket 1 vikt, detta ska sdrskilt uppmirksammas och féranleda en noggrann
somatisk undersokning i enlighet med rekommendationer fér anorexia nervosa.
Generellt styrs allvarlighetsgraden géllande det somatiska tillstindet av hur stor
och/eller snabb viktnedgéngen varit. Det &r sarskilt viktigt att bedoma forekomst
av sviltsymtom dven med dessa patienter, da ett allvarligt svilttillstdnd kan
foreligga dven om aktuell vikt 4r inom normalspannet.

Steg Il fordjupad bedomning vid utebliven behandlingseffekt
Se vardprogram generella principer utredning/behandling Atstdrning.

Steg lll utredning )
Se vardprogram generella principer utredning/behandling Atstérning.

Behandling

Steg | (initial behandling)

Nedan beskrivs behandlingsrekommendationer specifika for anorexia nervosa. De
diagnosspecifika rekommendationerna kompletterar de generella
rekommendationer som beskrivits 1 virdprogram generella principer
utredning/behandling Atstdrning.

Psykopedagogisk behandling
Utdver allmén psykopedagogik om étstorning ska patienter och vardnadshavare
erhalla psykopedagogik sirskilt anpassad for anorexia nervosa.

Intensitet och tyngdpunkt i samtalen avvégs beroende pd familjens situation och
forutsattningar. Patienten och vardnadshavarna ska erhalla konkreta rdd om
normaliserat dtande. Med hjélp av denna information ska virdnadshavarna kunna
stotta patienten till att infora ett regelbundet och varierat dtande dar kroppen fér
tillrackligt med néring.
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Psykopedagogik under den initiala fasen vid Anorexia Nervosa
Tydligt och sakligt informera om:

e (Grundliggande kunskap om éngest (angestkurvan) och dess uttryck

e Hur svilt paverkar kroppens organ, kognitiv funktion och psykiska
symtom.

e Sjukdomens risker och faror baserat pa patientens aktuella situation.
Patienten och vardnadshavare ska informeras om patientens aktuella
somatiska hélsa och betona aktuella risker utifran vad den somatiska
undersdkningen visar.

e att en tidig vindning av situationen O0kar chanserna till ett snabbt
tillfrisknande och att det &r mojligt att bli helt frisk frdn sjukdomen.

e att anorexia nervosa kan utvecklas till ett livshotande tillstind om det
nddvéndiga fordndringsarbetet inte kommer igang.

Psykopedagogik under den andra fasen vid Anorexia Nervosa

Nér viktnedgang dr vind, ska information ges om hur kroppen foréndras av
viktuppgangen:

e Viktokningen syns initialt mest i ansikte och pa centrala delar av kroppen,
till exempel buken.

e For flickor kan viktdkningen forknippas med de delar av kroppen som &r
mest laddade; ansikte, brost, rumpa, mage och lar.

e Informera om att kroppen successivt kommer att omfordela viktokningen,
sd att den kommer att bli jimnt fordelad 6ver hela kroppen.

e Under viktuppging bor man rekommendera att barnet undviker tighta
klader som till exempel smiter at runt laren eller sitter hart at i midjan, for
att barnet béttre ska kunna hantera att vikten haller pé att normaliseras.

Psykopedagogik vid Atypisk Anorexi

Foljer 1 stort behandling for Anorexia Nervosa. Kan vara mer pedagogiskt
utmanande dé patienten inte dr 1 undervikt och kan ha en mer rimlig/adekvat
rddsla for overvikt.

Psykologisk behandling
Strukturerad evidensbaserad psykologisk behandling eller psykoterapi ska
erbjudas alla med anorexia nervosa.

Starkast evidens for barn och ungdomar med Anorexia nervosa och Atypisk
anorexia Nervosa har FBT — Familjebaserad terapi och for ungdomar éver 13 ar
dven KBT — Kognitiv beteende terapi. Dessa terapier kan genomforas parallellt
men KBT bor inte genomforas som forsta eller enda behandling.
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Vid uppfylld diagnos Anorexia Nervosa eller Atypisk Anorexia Nervosa bor
behandlingen startas direkt efter bedomningen, helst inom en vecka, med tanke pa
att tillstdndet snabbt kan forvérras.

Vid uttalad svilt ska virdering goras om direkt ingdng 1 behandling Steg II eller
Steg II1.

Familjebaserad behandling (FBT)

Familjebaserad behandling (FBT) bor utifran radande evidensldge vara
forstahandsval.

FBT genomfors i tre faser:

e Fas | dr en intensiv fas med fokus pa att bryta svilttillstdndet. I denna fas
koncentreras behandlingen kring att hjdlpa fordldrarna att forma sitt barn
att klara av att dta normala maltider och paborja viktdterhdmtning. Mycket
av terapeutens arbete gar ut pa att stodja fordldrarna i att hantera sin egen
oro for att ge en trygg ram fOr patienten att orka genomfora
beteendeforiandringar.

Under forsta fasen kommer familjen till behandlingssamtal oftast en gang i
veckan.

e Fas 2 brukar betecknas som en relationsorienterad fas och tar vid nér
svilten inte ldngre &r det dominerande problemet. Hir kan fokus riktas mot
patientens och familjens hela situation och individualterapeutiska
behandlingar kan introduceras. Under denna fas kan behandlingen behdva
anpassas beroende péd eventuell samsjuklighet. Den stora utmaningen
under andra fasen &r att patienten ska komma tillbaka till sitt vanliga
sociala liv med umgénge kring mat tillsammans med familj och vénner.
Patienten behover dven stod i att 1 lagom takt komma tillbaka till skola och
andra aktiviteter, vilket 1 sin tur mdjliggor en aldersadekvat psykosocial
utveckling.

I denna fas triffar man oftast familjen for behandlingssamtal varannan
vecka.

e Fas 3 dr en avslutnings- och framtidsorienterad fas inriktad pa att hjélpa
patienten att bryta med sin anorektiska identitet och komma igang fullt ut
med ett vanligt liv. Denna fas innebér att hjilpa patienten att aterta sin
autonomi och kontroll Gver sitt liv. De avslutande sessionerna har fokus pa
att hjdlpa familj och patient att identifiera triggers till insjuknande 1
atstorning och tidiga tecken pa aterfall i anorektiska symptom samt rusta
dem med verktyg for att forhindra dterinsjuknande, sa kallad
aterfallsprevention.

Atstorningsanpassad KBT

Atstorningsanpassad KBT kan erbjudas ungdomar 13-17 ar, om det ir limpligt
utifran mognad och familjesituation.
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Kortfattat kan atstorningsanpassad KBT delas in i sex steg. Detta gors parallellt
med familjeterapeutiska insatser for att bryta svalten.

Steg 1 Sedvanlig psykoedukation kring angest och specifikt kring &tstorningar.
Psykiska och fysiska konsekvenser av svilt.

Steg 2 Fortsatt kartliggning av patientens dtproblem. Presentation av mdjliga
mekanismer for dtproblem.

Steg 3 Hjélpa patienten att fatta beslut om att g mot friskhet. Arbeta med mél
och delmal.

Steg 4 Dialog kring grundlidggande strategier och forhallningssétt som mojliggor
forandring.

Steg 5 Arbete med strategier for att motverka de identifierade mekanismer som
upprétthéller patientens dtproblem.

Steg 6 Hall fast vid fordndring som normaliserat dtande och viktniva. Fasa ut
behandlingen. Sammanfattning av framsteg, lardomar och strategier. Skilj pd
bakslag och aterfall. Uppdatera mél infor framtiden.

Att helt tillfriskna fran en dtstorning, nér det géller tankar, attityder och beteenden
tar tid vilket kan vara frustrerande for patienten ndr denne vl har bestdmt sig.
Terapeuten kan hjdlpa patienten genom att forbereda denne pa att fordndringen
kan komma att g langsamt och innebéra dterfall. Att pa nytt insjukna i dtstorning
ar vanligt, men det gér att forebygga genom att vara medveten om problemen och
riskerna.

Boostersession
Vid aterfall i dtstorda symptom bor ett fatal boostersessioner (1 — 5
kompletterande samtal) erbjudas av den enhet som bedrev behandlingen.

Medicinsk behandling Anorexia Nervosa
Patienten och virdnadshavarna ska formedlas medicinsk trygghet. Den
medicinska beddmningen &r vigledande i behandlingsplaneringen.

e Beridkning av malvikt/friskvikt se vardprogram generella principer
utredning/behandling dtstorning steg 1 behandling.
e Regelbundna medicinska/somatiska kontroller vilka avgdr vardnivé och
ordinationer om mat och motion.
e For patienter med svar svilt, specifikt vardering av risk for utvecklande av
refeeding syndrom, se relaterat.
e Stillningstagande till lakemedelsbehandling (samsjuklighet, sémn), se
relaterat Farmakologisk behandling av dtstorning.
e Stillningstagande till intyg for vérd av barn:
o Vid Anorexia Nervosa och atypisk anorexia nervosa kan i vissa
fall, initialt och kortvarigt, intyg for vard av barn (8-12 eller 12-16
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ar) utfardas for del av dag for att vardnadshavare ska kunna vara
stod till patienten att vinda viktnedgangen

o Vid uttalad svilt kan det vara ldmpligt att en eller bada fordldrarna,
beroende pa tillstdndets allvarlighetsgrad, erhdller intyg enligt vard
av barn/vérd av allvarligt sjukt barn. Patienten skall di vara
sjukskriven frén skolan.

Nutritionsbehandling

Se generella principer utredning och behandling &tstorning steg 1
behandling/nutritionsbehandling.

Naringstillskott 1 ppenvard anvéinds som tilldgg till dd maltidsordningen da
denna ensamt inte riacker for viktdterhdmtning till malvikt/friskvikt . for exempel
pa néringstillskott, se relaterat Naringstillskott restriktiv dtstorning”.

Behandling av psykiatrisk samsjuklighet vid anorexia nervosa

For patienter med anorexia nervosa i uttalad svélt ska atstorningsbehandling
prioriteras framfor andra insatser tills svélten dr hdvd. Undantag fran denna
rekommendation géller vid hog suicidrisk, vilket alltid ska prioriteras samtidigt
som svilten.

Den kliniska bedomningen avgor nér det svalttillstandet &r havt:

e Generellt ska somatiskt status/vitala parameterar 6ver tid (flera méitningar)
vara stabila och normaliserade.

e Patienten ska vara i viktadterhdmtning dven om mélvikt inte behdver vara
uppnadd.

o Utover de somatiska parametrarna ger dven patientens beteende och
funktionsformaga (formaga till ndrvaro i rummet, kontaktformaga och
minne) en god indikation och bor vdgas in 1 bedomningen.

Niér svilttillstdndet &r hdvt bor om samsjuklighet foreligger, viarderas om
behandling for dessa tillstand kan paborjas parallellt med behandlingen for
atstorningen. Regeln &r att behandling for samsjuklighet bor startas parallellt med
atstorningsbehandlingen om inte tillstdndet ar lindrigt eller tydliga hinder
foreligger. Viardering far da goras 1 vilken intensitet behandlingarna bedrivs for att
patienten/familjen ska orka bada.

Behandling steg Il. Intensifierad 6ppenvard med eller utan
attraning/dagvard
Behandling steg II sker pa Anorexienheten.

Efter internintern remiss till Anorexienheten gors en bedomning kring vilka
behandlingsinsatser inom Anorexienheten som patienten bedoms vara i behov av.
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Medicinsk behandling

Intensifierad behandling kan erbjudas i Anorexienhetens dppenvard.
Behandlingen bygger pa samma grunder som Behandling steg I, men med tétare
besoksfrekvens och utokat teamarbete.

Intensifierad psykologisk/psykopedagogisk behandling i anorexienhetens
oppenvard

Intensifierad behandling kan erbjudas 1 Anorexienhetens dppenvard.
Behandlingen bygger pa samma grunder som Behandling steg I, men med tétare
besoksfrekvens och utdkat teamarbete.

Behandling/omvardnad i dagvard med attraning

Anorexienhetens behandling 1 6ppenvérd kan kompletteras med behandling i
dagvard med éttraning pad Anorexienheten. Utdver detta ges under
dagvardsvistelsen

Avledningsstod

Emotionellt stod

Beteendeaktivering

Fardighetstraning

Kroppskdannedom (utfors av fysioterapeut)

Nutritionsbehandling
Se generella principer utredning och behandling &tstérning steg 1
behandling/nutritionsbehandling.

Naéringstillskott i intensifierad oppenvard anvinds som tillagg till da
maltidsordningen d& denna ensamt inte racker for viktaterhdmtning till
malvikt/friskvikt . for exempel pé néringstillskott se relaterat”Néaringstillskott
restriktiv dtstérning”.

Naringsdryck i dagvird anvinds istdllet for néringstillskott som tilldgg till da
maltidsordningen fOr att efterstrdva snabb initial viktaterhdmtning.

Forlangd dagvard

Vid initialt behov av ytterligare matstod under eftermiddag/kvéll kan patienten
erbjudas forlingd dagvérd kvéllar 8-17. Forlingd dagvard sker pa Anorexienheten
och under Anorexienhetens vardatagande.

Utokad dagvérd (helg och helgdagar 08:00 — 17:00) sker pa avd 61 under
Anorexienhetens vardatagande. Utokad dagvard kan endast paborjas och fullfoljas
1 man av plats och aldrig pa akut indikation eller under LPT.

Boostersession
Vid aterfall 1 dtstorda symptom bor ett fatal boostersessioner (kompletterande
samtal) erbjudas av den enhet som bedrev behandlingen.
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Steg lll (slutenvard)

For patienter med svér étstdrning och forsdmring dér man provat behandling
enligt steg I och II 1 dessa riktlinjer utan tillracklig effekt och tilltagande
forsdmring med medicinska risker kan heldygnsvard aktualiseras. Heldygnsvard
kan ske enligt HSL och LPT.

Steg I1I behandling kan dven initieras som forsta behandling for svart sjuka
patienter i forsdmring och medicinsk paverkan dir behandling Steg I och II utifran
tillstdndets svarighetsgrad inte bedoms patientsdkra.

Medicinsk behandling slutenvard
Intensifierad behandling kan erbjudas i slutenvérden. Behandlingen bygger pa
samma grunder som Behandling steg I, men med utokad mojlighet till

Utokad monitorering och medicinska kontroller dygnet runt.

Vard enl LPT

LPT beslut kring tvangsbehandling

Utokad mojlighet till likemedelsbehandling

Néringsdryck i slutenvard kan anvindas som tilldgg till maltidsordningen
for att efterstrdva snabb initial viktaterhdmtning.

Psykopedagogisk psykologisk behandling slutenvard
Intensifierad psykopedagogisk behandling/omvardnad

Intensifierad behandling kan erbjudas i slutenvird. Behandlingen bygger pa
samma grunder som Behandling steg I, men ges dygnet runt. Slutenvéarden
innefattar dttraning alla maltider.

Utover detta ges under slutenvardsvistelsen:

e Avledningsstod

e Emotionellt stod

e Beteendeaktivering

e Fardighetstraning
Uppfdljning

Se vardprogram generella principer utredning, behandling &tstorning

Komplikationer
Se vardprogram generella principer utredning, behandling &tstorning

Forsakringsmedicin/intyg
Se vardprogram generella principer utredning, behandling étstdrning

Patientmedverkan och kommunikation
Se vardprogram generella principer utredning, behandling &tstdrning
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