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Hetsatningsstorning

Vardniva/samverkan/remiss
Vardniva

Vardniva Bedomning/utredning
Steg I (bedomning)

Ska genomforas som forsta atgérd for alla patienter med misstinkt
hetsédtningsstorning. Detta genomfors inom BUPs 6ppenvérdsteam.

Steg II (fordjupad bedomning)

I de fall dér evidensbaserad behandling inte ger tillrdcklig effekt, ska senast efter 3
manader en fordjupad utvirdering och beddmning initieras, for att utreda om det
kan finnas oupptickt samsjuklighet eller andra vidmakthéllande faktorer som
hindrar patient och familj frin att tillgodogora sig behandlingen. For att undvika
onddigt langa sjukdomsforlopp ska utebliven behandlingseffekt uppmérksammas 1
sé god tid som mojligt.

Denna bedoémning genomfors inom BUP 6ppenvard.
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.

Stallningstagande 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 tillstind. Om remiss séndes till annat
team/enhet for utredning ska remissen innehdlla en sammanfattning av tidigare
beddomningar/utredningar och behandlingar.

Vardniva Behandling
Steg I (initial behandling)

Ska genomforas som fOrsta dtgérd for alla patienter med hetsdtningsstorning.
Genomfors inom BUPs oppenvard.

Steg 11 intensifierad oppenvérd
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Steg I behandling genomfors vanligtvis efter att Steg I behandling inte gett
avsedd effekt och steg II utredning &r 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 genomf6rs inom BUP &ppenvard.
Steg I1I (slutenvérd)

Slutenvérd for patienter med bara hetsétningstorning dr mycket sillan indicerat.
Déaremot kan slutenvérd vara aktuellt vid samsjuklighet framfor allt vid depression
med suicidrisk.

For patienter med svar étstdrning och forsdmring dér man provat behandling
enligt steg I och II 1 dessa riktlinjer utan tillrdcklig effekt och tilltagande
forsaimring 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 1 forsdmring och medicinsk paverkan dér behandling Steg I och II utifrén
tillstdndets svarighetsgrad inte bedoms patientsékra.

Parallella vardatagande

Patienter med flera olika parallella sjukdomstillstaind (samsjuklighet) bor i de allra
flesta fall fa vard for dessa samtidigt. Oftast krdver det parallell vdrd inom samma
eller mellan olika enheter men kan 1 vissa fall bedrivas som anpassad vérd pa den
enhet patienten vardas. Riktlinjer for nir och hur detta sker ar olika beroende pa
tillstdndens art och grad samt var i vrdprocessen patienten befinner sig.

Riktlinjer finns beskrivet under varje tillstind och under ’samverkan”

Samverkan

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

Ovriga vardgrannar/myndigheter kontakter En vig in,barn- och unga psykisk
hilsa..

Vid behov av rid och stdd kan alla samverkanspartners i akuta ldgen ta kontakt
med BUP jourlinje via ”En vég in psykisk hélsa barn och unga”.

BUH till BUP
Vid behov av rad och st6d kan ldkare i icke akuta 14gen ta kontakt med BUP
specialist on demand f6r rddgivning

Vid behov av rdd och stdd kan BUHs vardpersonal i akuta légen ta kontakt med
BUP jourlinje via ”En vig in, barn- och unga psykisk hélsa.
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BUP till BUM

Vid medicinska komplikationer eller somatiska risktillstind vid dtstérning kan
BUP kontakta barnklinikens specialist on demand for rddgivning i icke akuta
situationer.

BUP oppenvard till BUP planerad slutenvard.
Se rutin Remiss planerad slutenvard JURIS nr 302.

Utskrivning fran Slutenvard till BUP 6ppenvard
Se rutin Remiss — interninternremiss JURIS nr 170.

BUP till VUP vid 18 arsdagen
Se rutin Overforing vid 18 arsdagen JURIS nr 175.

Remiss

Egenremisser
Akuta och icke akuta egenremisser tas emot av ”En vég in barn och unga psykisk
hilsa”.

Remiss fran vardgrannar, skola och myndigheter

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

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

Remiss fran BUP till BUM

Vid medicinska komplikationer eller somatiska risktillstdnd vid atstorning kan
BUP utfirda planerad remiss till barnmottagning for somatisk vérdering och vard
for 6vervikt/obesitas.

Om halsotillstandet
For Diagnoskriterier se DSM V 307.51

Hetsdtningsstorning inkluderades i diagnosmanualen DSM {orst i version 5 (2013)
Det finns betydligt mindre evidens gillande bade bedomning och behandling av
denna problematik, jamfort med anorexia nervosa och bulimia nervosa.

Hetsdtningsstorning har samma kliniska bild som bulimia nervosa avseende
hetsdtningar, men utan kompensatoriskt beteende, till exempel krakningar.
Kroppsvikten brukar vara 6kande och kan leda till uttalad 6vervikt eller obesitas.

Det verkar vid hetsidtningsstorning foreligga en jamn konsfordelning.

Nyare studier tyder pé att hetsdtningsstorning potentiellt kan vara den vanligaste
atstorningsdiagnosen bland tondringar, med prevalenssiffror mellan 1-4% i denna
aldersgrupp. Med tanke pa att hetsdtningsstorning ar en mindre vanlig diagnos pa
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enheter dir patienter med dtstorning vardas, tyder detta pa ett potentiellt stort
morkertal dir en stor andel personer med hetsdtningsstorning aldrig kommer 1
kontakt med &tstorningsvard.

Hetsdtningsstorning har kopplats till en rad negativa konsekvenser som ofta foljer
patienterna in i vuxenlivet. Kopplingen till obesitas innebir en langsiktigt 6kad
risk for en rad somatiska akommor sasom diabetes typ Il samt hjért- och
kérlsjukdomar.

Hetsétningsstorning har dven forknippats med okad risk for exempelvis
depression, angesttillstdnd, droganvéndning, suicidalitet samt forsdmrat socialt
fungerande.

Den psykiatriska samsjukligheten vid hetsdtningsstorning uppvisar bade likheter
och skillnader jamfort med bulimia nervosa. Samsjukligheten vid
hetsdtningsstorning domineras av affektiva storningar (egentlig depression),
angeststorningar (GAD och social fobi). Skadligt bruk av alkohol och droger &r
mindre vanligt vid hetsdtningsstdrning jamf{ort med bulimia nervosa.
Kontrollforlust, eller pa engelska loss of control eating (LOC), som ingar som en
komponent 1 hetsdtningsepisoder, ar klart overrepresenterat hos barn med adhd.
Risken att utveckla hetsdtningsstorning ar fyrfaldigt 6kad hos personer med adhd.

Bedomning/utredning

Nedan beskrivs utredningsrekommendationer specifika for Hetsétningstorning. De
diagnosspecifika rekommendationerna kompletterar de generella
rekommendationer som beskrivits i vArdprogram generella principer utredning
och behandling étstorningar.

Steg | bedomning
Vid hetsédtningsstorning ska den generella anamnesupptagningen kompletteras
med diagnosspecifika undersdkningar.

Vid hetsdtningsstorning ska det foreligga hetsitningsepisoder minst en ging 1
veckan under minst 3 manaders tid. Om hetsdtning forekommer mer sillan eller
om problematiken har forekommit under en kortare tidsperiod, kan diagnos
hetsdtningsstorning med 14g frekvens och/eller begrdansad varaktighet vara
passande.

Vid hetsdtningsstorning ska objektiva hetsdtningsepisoder forekomma. Det ér
viktigt att i detalj skapa en bild av vilken typ av mat som intas under
hetsdtningsepisoderna och hur stora méngder mat som intas.

Objektiva hetsédtningsepisoder

o Kontrollforlust foreligger
e Mingden mat som intas ir betydligt storre dn vad som kan anses normalt i
den aktuella situationen
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e Hetsitningarna pagér intensivt under en begransad tidsperiod, som till
exempel tva timmar

e Sker inte i kontext dir det ar brukligt for de flesta att dta mer dn vanligt (ex
julbord)

Subjektiva hetsatningsepisoder

o Kontrollforlust foreligger

e Mingden mat som intas under episoden dr inom eller under normala ramar

e Kan till exempel handla om patienter som &dter mer eller annan mat &n vad
hen egentligen vill

Virdera karaktér och intensitet av hetsétningsepisoder. Hetsdtning &r ofta kopplad
till starka kénslor av skam och misslyckande vilket kan hindra patienten frin att
véaga berétta om sina svarigheter fullt ut.

Virdera hur hetsdtningsstorningen uppkommit och vilka faktorer som utldst och
vidmakthaller beteendet. En del patienters hetsdtningsproblematik har utvecklats
till foljd av bristfélligt eller oregelbundet dtande, déir kontrollforlusten drivs av att
kroppen inte fatt tillracklig och regelbunden néring. Det &r ocksa vanligt att
hetsdtningsproblematiken har startat som en form av trostdtande eller
kénslodtande.

Virdera sdrskilt samsjuklighet inom dessa omraden

e Egentlig depression.

e Angestsyndrom framfor allt generaliserat angestsyndrom (GAD) och
social fobi.

e Emotionellt instabilt personlighetssyndrom/emotionell instabilitet men
aven osjdlvstandigt och dngslig personlighet.

e Sjilvskadebeteende.

e Skadligt bruk av alkohol och droger.

e ADHD och svérigheter med impulskontroll

Medicinsk vérdering — genomfors initialt av BUP lékare. Vid behov remiss till
somatik/tandvérd.

e Vikt/BMI
e Virdering av medicinska komplikationer av overvikt/fetma.
e Virdering om oro finns for tandstatus

Steg Il (fordjupad bedomning)
Se Steg II bedomning/utredning vardprogram generella principer for utredning
och behandling étstorning.

Steg lll (utredning)
Se Steg III bedomning/utredning vardprogram generella principer for utredning
och behandling atstérning.
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Behandling

Nedan beskrivs behandlingsrekommendationer specifika for Hetsdtningstorning.
De diagnosspecifika rekommendationerna kompletterar de generella
rekommendationer som beskrivits 1 vardprogram generella principer utredning
och behandling dtstorningar.

Steg |

Psykologisk behandling
Alla barn och ungdomar med hetsadtningsstorning ska erbjudas strukturerad
evidensbaserad psykologisk behandling eller psykoterapi.

For tonaringar med hetsétningsstorning rekommenderas 1 forsta hand
KBT-E med fordldrainvolvering, dock dr evidensldget svagare for denna
patientgrupp jamfort med exempelvis anorexia nervosa eller bulimia
nervosa. Fordldrainvolveringen kan ske pa olika sétt, en bedomning av
patientens aktuella situation bor ligga till grund for hur patientens
vardnadshavare involveras i behandlingen.

For méinga patienter kan det dven vara meningsfullt att pa ndgot sitt
inkludera kénsloregleringsinterventioner i behandlingen.

Psykopedagogisk behandling
Utdver allmén psykopedagogik om &tstorning ska patienter och vardnadshavare
erhalla psykopedagogik sirskilt anpassad for hetsdtningsstorning.

Etablering av normaliserat dtande ska ligga till grund for behandlingen.
Var god se rekommendationer nutritionsbehandling och bilaga ’bra mat
for en dag”. Det dr nddvindigt att sikerstilla att det inte ar ett bristfalligt
eller oregelbundet dtande som driver hetsdtningsproblematiken.
Patienter med hetsdtningsstorning har generellt sérskild nytta av att fa
psykopedagogiska insatser kring impulsivitet, inklusive tips pa strategier
for att avstd impulsiva beteenden.

Det ar ocksa viktigt att alla patienter med hetsdtningsstorning erhéller
noggrann psykopedagogik kring hetsétning och hjélp att forstd vad som
driver hetsdtningsbeteendet hos just denna individ.

Medicinsk behandling

Virdering/behandling av medicinska komplikationer och foljdtillstdnd av
obesitas/Overvikt.

Berdkning av malvikt/friskvikt se vrdprogram generella principer
utredning/behandling &tstorning steg 1 behandling.

Vid 6vervikt/obesitas stidllningstagande till remiss till barnmottagning
(Viktiga barn) for behandling av detta.

Vid medicinska komplikationer av overvikt/fetma remiss till
vardcentral/barnmottagning.

Vid oro for tandstatus, remiss till tandldkare.
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¢ Nutritionsbehandling och behandlingsinsatser riktade mot att etablera ett
normaliserat dtbeteende, dr minst lika viktigt som for patienter med en
primirt restriktiv problematik. Matscheman &r ofta en hjélpsam insats for
dessa patienter se relaterat Bra mat for en dag. God f6ljsamhet till
nutritionsbehandlingen 6ver tid kan ofta minimera hetsdtningsfrekvensen
och ger patienten goda forutsdttningar for att kunna sluta med beteendet.

Likemedelsbehandling
Se relaterat Farmakologisk behandling atstérning.

Steg |l
Intensifierade behandlingsinsatser kan dvervégas.

Alternativa psykologiska behandlingsinterventioner ska dvervégas for patienter
dér behandling enligt steg I ej lett till onskvirda resultat.

For patienter med hetsdtningsstorning som erhéllit KBT-E utan 6nskvért resultat
bor andra psykologiska behandlingsmetoder dvervigas. Baserat pd evidensléget
for vuxna med hetsédtningsstorning kan exempelvis interpersonell terapi (IPT)
erbjudas.

For ungdomar >15 ar erbjud étstorningsanpassad KBT 1 grupp eller manualbaserat
sjalvhjalpsprogram (KBT) med behandlarstod.

Steg lll (slutenvard)

For patienter med svar étstdrning och forsdmring dér man provat behandling
enligt steg I och II 1 dessa riktlinjer utan tillracklig effekt och tilltagande
forsaimring med medicinska risker kan heldygnsvard aktualiseras. Heldygnsvérd
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 patientsékra.

Uppfdljning

Se vardprogram generella principer utredning behandling dtstérning

Komplikationer
Se vardprogram generella principer utredning behandling dtstorning

Forsakringsmedicin/intyg
Se vardprogram generella principer utredning behandling &dtstérning

Patientmedverkan och kommunikation
Se vardprogram generella principer utredning behandling dtstérning
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