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ARFID
Vardniva samverkan/remiss

Vardniva

Vardniva bedémning/utredning
Steg 1 (bedomning)

Ska genomforas som forsta atgird for alla patienter med ARFID. Detta
genomfors oftast inom BUPs 6ppenvardsteam.

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 bedomning)

I de fall dér evidensbaserad behandling inte ger tillrdcklig effekt, ska senast efter 3
manader en fordjupad utviardering och bedomning initieras, for att utreda om det
kan finnas oupptickt samsjuklighet eller andra vidmakthéllande faktorer som
hindrar patient och familj fran att tillgodogora sig behandlingen. For att undvika
onddigt langa sjukdomsforlopp ska utebliven behandlingseffekt uppméarksammas i
sé 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 Il 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 vidmakthaller patientens dtstorningsproblematik.

Stillningstagande till behov av utredning genomfors av det team/enhet som har
patienten i behandling. Utredningen genomf6rs av team/personal med god
kompetens av utredning av respektive tillstdnd. Om remiss séndes till annat
team/enhet for utredning ska remissen innehélla en sammanfattning av tidigare
bedomningar/utredningar och behandlingar.

Vardniva Behandling
Steg I (initial behandling)

Ska genomforas som forsta atgérd for alla patienter med ARFID. Detta genomfors
oftast inom BUPs dppenvérdssteam.
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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 attraning/dagvard).

Steg III (slutenvard)

For patienter med svar dtstorning och forsdmring ddr man provat behandling
enligt steg I och II 1 dessa riktlinjer utan tillrdcklig effekt och tilltagande
forsdmring med medicinska risker kan heldygnsvérd 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 dir behandling Steg I och II utifran
tillstandets svarighetsgrad inte bedoms patientsikra.

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

Vard pd NHV eller annan upphandlad vard kan ske nar inklutionskriterier for vard
pa NHV ér uppfyllda och klinikens samlade resurser och kompetens bedoms som
otillracklig.

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 véardas. 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 tillstdnd och under ”samverkan”

Samverkan

Vardgrannar/myndigheter till BUP
Vid behov av rad och stod kan ldkare i icke akuta 14gen ta kontakt med BUP
specialist on demand for radgivning.

Ovriga vardgrannar/myndigheter kontakter En vig in psykisk hilsa for
radgivning.
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For rddgivning om patienter 1 behandling pa Anorexienheten ringer
vardgivare/myndighetspersoner Anorexienheten direkt.

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

Vid behov av rad och stdd kan BUHs vérdpersonal 1 akuta ldgen ta kontakt med
BUP jourlinje via ”En védg in psykisk hdlsa barn och unga”.

BUP till BUM
Vid medicinska komplikationer eller somatiska risktillstdnd vid &tstorning kan

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

e BUP utfirda planerad remiss till barnmottagning/barnklinik fér somatisk
vérdering.

e BUP i akuta ldgen ta kontakt med barnklinikens jourlinje/utfiarda
akutremiss for konsultation eller bedomning pa barnmedicinsk akutenhet.

e Rutin Sondmatning JURIS nr 115.

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

BUP till VUP vid 18 arsdagen
Rutin Overforing vid 18 arsdagen JURIS nr 175.

Intern samverkan

BUP 6ppenvard BUP anorexienhet

e Forrad och stéd i d&rende som vardas i BUP 6ppenvard kontaktar BUP
Oppenvarden anorexienheten genom bokning i Anorexienhetens
vardtjansttidbok med fragor och begidran om att bli uppringd.

e Forrdd och stdd 1 beslut om remittering (6vertag eller parallella
vardatagande) till Anorexienheten eller beslut om remittering till NHV.
BUP 6ppenvarden kontaktar genom bokning i Anorexienhetens
vardtjansttidbok med fragor och forfragan om méte digitalt eller pa plats.

e Samverkan i pagdende parallella vardataganden. Regelbundna
samverkansmdoten med familj for uppdatering av vardplan minst var 3:e
manad.

Anorexienhet till BUP 6ppenvard
e For rdd och stdd 1 drende som vardas pa anorexienheten kontaktar
anorexienheten BUP 6ppenvérd genom bokning i BUP 6ppenvérdens
vardtjansttidbok med fragor och begiran om att bli uppringd.
e For rdd och stdd i1 beslut om remittering (Overtag eller parallella
varddtagande) till BUP 6ppenvard. Anorexienheten kontaktar BUP
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Oppenvarden genom bokning i BUP 6ppenvards vérdtjansttidbok med
fragor och forfrigan om moéte digitalt eller pé plats.

e Samverkan i pagdende parallella virdataganden. Regelbundna
samverkansmoten med familj f6r uppdatering av vardplan. minst var 3:e
mdnad.

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

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

Utskrivning fran slutenvard till anorexienhetens dagvard

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

Samverkan utdkad dagvard helgdagar 8-17
1. Sker pd avd 61 under Anorexienhetens vardatagande.

Utokad dagvéard kan alltid bara pabdrjas och fullfoljas i mén av plats efter

medicinsk prioritering.

Aldrig akut indikation, aldrig LPT

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

5. Da patient pa dagvarden beddms behova utokad dagvérd helgdag ska
sjukskdterska/kontaktperson Anorexienheten senast ett dygn innan
planerad utokad dagvérd ta kontakt via telefon med ansvarig sjukskoterska
avdelningen for att boka kortare avstimningsmdote mellan enheternas
lakare for prioritering och medicinskt beslut av utdkad dagvard.
Slutenvardens omradeschef konsulteras avseende om nodvéndig
personalresurs finns tillgédnglig for insatsen. Vid motet fattas beslut om
uppldgg och vardinnehall.

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

7. Helgdagarnas bakjour ska alltid i borjan pa sitt arbetspass informeras av
ansvarig sjukskdterska om att patient vistas pd avdelningen for utokad
dagvérd. Samt dven om medicinska fragor eller nutritionsbeslut behdver
véirderas under helgdagarna.

(O8]

Remiss

Egenremisser
Akuta och icke akuta egenremisser tas emot av ”En védg in, barn- och unga

psykisk hélsa.
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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 patientséker och behandling steg II behdver initieras kan
interninternremiss sindas frain BUP mottagningen till Anorexienheten nir som
helst i vardforloppet. Se 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

Undvikande/restriktiv atstorning

Undvikande/restriktiv dtstorning (ARFID) &r ett diagnostiskt paraplybegrepp dér
den gemensamma ndmnaren r restriktivt dtande dir ingen
kroppsuppfattningsstorning foreligger. Pojkar drabbas i lika stor utstrackning som
flickor, och debutdldern ar ldgre &n for de Gvriga dtstorningarna.

Undergrupper av ARFID utgors av sensorisk kénslighet for mat, bristande intresse
att dta samt radsla for negativa konsekvenser av dtande (exempelvis att sétta i
halsen eller krikas). Undergrupperna kan overlappa varandra.

Hereditet ar vanligt vid ARFID, och det dr vanligt att det vid anamnestagning
framkommer att forsta- eller andragradssléktingar har eller har haft liknande
besvar.

Svilten kan bli uttalad och paverka savil cirkulation, tillvixt samt hindra normal
utveckling. P4 grund av kostens ensidighet kan svara bristtillstind uppsti. Aven
om undervikt verkar vara vanligast, kan d&ven normalvikt och 6vervikt
forekomma. Kunskapen om ARFID é&r dnnu begriansad, da diagnosen ér ny

(2013).
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Eftersom ARFID ér ett paraplybegrepp, behovs en bred psykiatrisk och somatisk
differentialdiagnostisk bedomning och virdering av psykiatrisk och somatisk
samsjuklighet/foljdtillstand:

Det dr vanligt med gastrointestinala besvir, som bor utredas eftersom de
ibland kan forklara tillvixthdmning, samt ibland &dven forklarar aversion
mot viss mat eller mot dtande.

Langvarigt ensidigt och otillrdckligt matintag kan ha lett till bristtillstand,
exempelvis jérn, zink eller D-vitamin.

Angslighet kan samvariera med ARFID, exempelvis vid en krik- eller
svaljfobi.

Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser och perceptionsavvikelser som
intellektuell funktionsnedsittning, autism och ADHD forekommer
sannolikt 1 forhdjd omfattning vid ARFID och &r viktiga att identifiera for
optimal behandlingsplanering.

Utredning

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

Steg | bedomning
Vid ARFID ska den generella anamnestagningen kompletteras med
diagnosspecifika undersékningar.

Anamnes

Tvarprofessionell bedomning

Skattningsformuldr PARDI-AR-Q: Sjdlvrapportering 14+

Debutalder. Patienter med ARFID har ofta en tidigare sjukdomsdebut &n
Ovriga restriktiva dtstorningssymtom

Utvecklingsanamnes kring tidig uppfédning (amning, 6vergangen mellan
flytande till fast foda, svéljsvarigheter eller sensorisk over- eller
underkéanslighet, ointresse for att 4ta) da det vid perseptionsstdrningar ofta
har funnits en kénslighet kring mat sedan tidig &lder.

Generella motorisk sd vil som oralmotorisk utveckling bor beroras
Kognitiva utveckling och en generell beskrivning av barnets fungerande
samt inverkan pa psykosocial funktion (autism)

Hereditet bor efterfragas

Kroppsuppfattning: Vid ARFID ska det inte foreligga nagon stérning av
kroppsuppfattningen dvs dvs i hur man upplever den egna vikten eller
kroppen, tex kroppsmissnoje, fobisk radsla for att 6ka i vikt eller en
orealistisk uppfattning om den egna kroppsstorleken. Denna grénsdragning
kan vara svar hos yngre personer, da det krdver viss abstraktionsférméga,
forstaelse av tidsperspektiv och konsekvenser samt formaga att identifiera
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och bendmna egna kinslouttryck — kapaciteter som utvecklas gradvis
under uppvéxten.

e Beteendet ska inte huvudsakligen hinga samman med brist pd foda eller
vara kulturellt sanktionerat, sdsom vid religios fasta.

e Trauma: Efterfraga traumatisering, inklusive fragor om obehagliga
erfarenheter i méltidssituationer dé vissa patienter med ARFID har varit
med om obehagliga eller potentiellt traumatiska héndelser som orsakat
riadslor kopplat till dtande.

Medicinsk anamnes och bedémning

Vid misstanke om ARFID ska den somatiska beddmningen, utover det som
framgér 1 de generella rekommendationerna, kompletteras med diagnosspecifika
undersokningar enl nedan.

e Inhdmtande av noggrann somatisk anamnes via familjen och somatiska
journaler
e Har det funnit paverkat dtbeteende och bristande energiintag, som leder till
ett eller flera av foljande:
o Signifikant viktnedgéng eller utebliven forvédntad viktuppgang hos
barn och ungdomar som fortfarande véxer
o Signifikant néringsbrist
o Behov av sondnéring eller niringstillskott for att bibehalla
kroppsvikten

Somatiskt status
¢ Vid undersdkning av mun och svalg, notera tecken pa sensorisk
overkanslighet.
¢ Vid undersdkning av buken, notera eventuell 6mbhet, resistenser eller
svullenhet.
e Vid undersokning av hudkostymen, notera sirskilt tecken pa bristtillstand.

Provtagning
e Vitamin B12 samt D-vitamin
Urinprover: glukos; ketoner
Vid behov, utvidgat thyroideastatus
Vid lag vikt och buksymtom: gliadinantikroppar (celiaki)
Vid buksmarta/diarré: Avtoringsprov (calprotectin och parasiter)

Refeeding syndrom

For patienter 1 svar svilt och minimalt néringsintag kan maltidsordningen behova
anpassas till en initialt ldgre 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 Il eller steg III behandling. Se relaterat
Refeeding syndrome.
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Steg Il fordjupad bedomning
Enligt steg II utredning vardprogram generella principer dtstorning

Steg lll utredning
Enligt steg I1I utredning vardprogram generella principer utredning &dtstérning

Behandling

Steg | (initial behandling)

Nedan beskrivs behandlingsrekommendationer specifika for ARFID. De
diagnosspecifika rekommendationerna kompletterar de generella
rekommendationer som beskrivits 1 vardprogram generella principer behandling
atstorning.

Det finns tva svarighetsgrader:
1. De som ér i en uttalad svilt och/eller har paverkad ldngdtillvéxt.

De rekommenderas i den forsta fasen ett behandlingsuppligg som vid
anorexia nervosa. Det dr av avgdrande betydelse att man kan komma ur
svilten sd fort som mojligt for att f en béttre mojlighet till tillfrisknande. De
som har en sensorisk kidnslighet (medfodd), rekommenderas 1 andra fasen en
mer lagintensiv behandling med fokus pa att stegvis klara av att 6ka vad man
klarar av att dta.

2. De som inte har ndgon svéltpaverkan.

Psykopedagogiska insatser

Utover allmén psykopedagogik om &tstorning ska patienter och vardnadshavare
erhalla psykopedagogik sirskilt anpassad for ARFID utdver relevanta
psykopedagogiska insatser som beskrivs i virdprogram generella principer
behandling &tstdrning och vardprogram Anorexia Nervosa behandling, utover
detta ska dven sdrskilt anpassade insatser erbjudas enligt nedan.

Patienter med ARFID upplever ofta sjélv att de har begrdansningar i sitt d&tande och
kanske framfor allt 1 sin sociala situation, vilket medfor att behandlingen 1 storre
utstrdckning 4n vid Anorexia Nervosa initialt kan 14ggas upp 1 samarbete med
patienten.

Patienter vars dtproblem handlar om matens sensoriska egenskaper har troligen
denna typ av svérigheter medfodda och kan komma att behdva anpassa kosten till
sina svarigheter under stor del av livet. Problemen kring maten har ofta funnits
sedan smabarnséren, vilket innebér att fordldrarna under l&ng tid har forsokt
hjélpa sitt barn, dirmed ar det viktigt att forst lyssna pé vad fordldrarna har for
erfarenheter.

Foraldra- och familjebehandling
Interventioner riktade mot patientens vardnadshavare ska erbjudas vid ARFID,
oavsett orsaken bakom svarigheterna. Dessa ska innefatta fardighetstraning och
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hur fordldrarna kan hjélpa sitt barn med angesthantering. Gemensamma
familjeinterventioner riktade mot hantering av maltidssituationerna och
familjesamspel kan ocksa vara hjdlpsamma.

Vid eventuell hereditet, om nagon av fordldrarna kianner igen sig i diagnosen, kan
denna kunskap och erfarenhet anvdndas som en del i behandlingen.

Psykoterapeutisk behandling

Dé patienter med ARFID &r en heterogen grupp dér orsaken till svarigheterna
varierar dr det svart att ange specifika behandlingsinsatser for hela patientgruppen.
En noggrann beddmning av problematiken och drivkraften bakom denna ska ligga
till grund for planerade behandlingsinsatser.

Nedan foljer rekommendationer som kan erbjudas beroende pé vilken typ av
symptom som presenteras och vad orsaken bakom symtomen beddéms vara.
Observera att evidensldget for behandling vid ARFID é&r begrinsat 1 dagslidget
vilket bidrar till att det ar svért att reckommendera en enskild behandlingsmetod
framfor andra.

Patienter med ARFID och deras vardnadshavare ska alltid erbjudas
individanpassad psykologisk behandling som inkluderar psykoedukation och
interventioner som syftar till att ldra ut &ngesthanteringsstrategier. Behandlingen
ska vara tvirprofessionell.

Samsjuklighet dr vanligt framfor allt angest, depression och magtarmsjukdom
Dessa ska behandlas parallellt med &tstorningen s snart svélttillstandet dr havt.
ARFID kan vara en del i en autismspektrumstérning da behover behandlingen
autismanpassas.

Vilka psykologiska interventioner som ska erbjudas ytterligare beror pa aktuell
symtombild:

e Vid ARFID dér svarigheterna med dtande bedoms vara fobirelaterade,
sasom med bakomliggande krikfobi eller rddsla for att sétta i halsen, bor
psykologisk behandling som inkluderar anpassade
exponeringsinterventioner (trdnas att dta) erbjudas, néirstiende bor
inkluderas 1 behandlingen. Behandling bor ske enligt riktlinjer for
angestsyndrom dvs KBT-AR (anpassad for ARFID) om patientens
formaga och alder mojliggor detta.

e Vid ARFID dér svarigheterna handlar om matens sensorik kan systematisk
desensibilisering kan erbjudas. Forsiktiga exponeringsinterventioner dér
nya livsmedel introduceras kan vara hjdlpsamt. Denna typ av exponering,
dér patienten successivt Ovar pé svara livsmedel, ska dock anvdndas med
forsiktighet och kanske framst for patienter som sjdlva uttrycker
motivation och 6nskemal om att bredda sin livsmedelsrepertoar da det
foreligger en stor risk for aversiva upplevelser hos patienten.
Behandlingsintensiteten bor vara betydligt 14gre dn vid motsvarande
behandlingsarbete vid annan dtstorningsproblematik och kraver saledes
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mer tid for att inte bli forcerat. ARFID Intervention Monitoring Sheet —
Parent/carer (AIMS-P v1.2)

e Vid ARFID dér svarigheterna handlar om ointresse fér mat kan insatser
for okad struktur samt inldrning av nya vanor och rutiner for ett
regelbundet dtande anvéndas. Problemldsning tillsammans med patient
och forédlder kan vara ett sitt for att hitta hur patienten kan na ett
regelbundet dtande, inklusive tillskott vid behov. Maltidsordning (bra mat
for en dag) ger vigledning for mangd och innehall 1 kosten.

Oavsett insats och orsak till denna tar behandling for ARFID tid och kraver
talamod.

Nutritionsbehandling med dietist

Hog kompetens kring nutrition ar av stor vikt nir patienter med ARFID
behandlas, sarskilt i de fall det selektiva dtandet handlar om sensoriska
svarigheter. Malet med nutritionsbehandlingen &r att etablera ett d4tande som sa
langt det ar mojligt ger kroppen all nidring den behdver. Dietistkompetens ér hér
vérdefullt for att kunna rekommendera lampliga livsmedel baserat pa vilken mat
barnet klarar av att dta. For dessa barn kommer matintaget formodligen alltid vara
nagot ensidigt, men familjerna ska stottas kring hur de kan optimera barnets
ndringsintag trots bristande variation.

Medicinska interventioner
Vid svilttillstdnd, se regim som vid Anorexia nervosa.

Bristtillstdnd kan forekomma vid ARFID oavsett viktstatus och det finns risk for
tillvixthamning. Medicinska interventioner som innefattar kontroll av vikt och
tillviaxt ska genomforas regelbundet for alla patienter med ARFID. Eventuella
bristtillstdnd och 6vriga fysiska konsekvenser orsakade av det begrinsade
matintaget ska dvervakas och behandlas. Om bristsjukdomar foreligger bor ett
samarbete med barnklinik/barnmottagning upprittas.

Liakemedelsbehandling se relaterat Farmakologisk behandling av dtstérning.

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

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 beddms vara i behov av.

Medicinsk behandling

Intensifierad behandling kan erbjudas i Anorexienhetens dppenvérd.
Behandlingen bygger pa samma grunder som Behandling steg I, men med tétare
besoksfrekvens och utokat teamarbete.
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Intensifierad psykologisk/psykopedagogisk behandling i anorexienhetens
o6ppenvard

Intensifierad behandling kan erbjudas i Anorexienhetens 6ppenvard.
Behandlingen bygger pa samma grunder som Behandling steg I, men med titare
besoksfrekvens och utokat teamarbete.

Behandling/omvardnad i dagvard med attraning

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

Avledningsstod

Emotionellt stod

Beteendeaktivering

Fardighetstraning

Kroppskdannedom (utfors av fysioterapeut)

Vid initialt behov av ytterligare matstod under eftermiddag/kvéll kan patienten
erbjudas forldngd dagvérd kvéllar 8-17. Forldngd dagvérd sker p4 Anorexienheten
och under Anorexienhetens vardatagande.

Utokad dagvéard (helg och helgdagar 8-17) sker pa avd 61 under Anorexienhetens
vardatagande. Utokad dagvard kan endast paborjas och fullfoljas i man av plats
och aldrig pa akut indikation eller under LPT.

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

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 utifrdn
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

e Utdkad monitorering och medicinska kontroller dygnet runt.
e Vird enl LPT
e LPT beslut kring tvangsbehandling
o Utdkad mgjlighet till likemedelsbehandling
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Psykopedagogisk psykologisk behandling slutenvard
Intensifierad psykopedagogisk behandling/omvardnad

Intensifierad behandling kan erbjudas i slutenvéard. Behandlingen bygger pa
samma grunder som Behandling steg I, men ges dygnet runt. Slutenvarden
innefattar attraning alla méltider.

Utover detta ges under slutenvérdsvistelsen:

Avledningsstod
Emotionellt stod
Beteendeaktivering
Férdighetstrianing

Uppfdljning

Se vardprogram generella principer utredning, behandling étstdrning

Komplikationer
Se vardprogram generella principer utredning, behandling &tstorning

Refeeding syndrome

Forsakringsmedicin/intyg
Se vardprogram generella principer utredning, behandling &tstorning

Patientmedverkan och kommunikation
Se vardprogram generella principer utredning, behandling étstdrning
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