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Bulimia nervosa samt Bulimia nervosa med lag
frekvens ochl/eller begransad varaktighet

Vardniva/samverkan/remiss
Vardniva

Vardniva Bedémning /Utredning
Steg 1 (bedomning)

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

Steg 11 (fordjupad bedomning)

I de fall dir evidensbaserad behandling inte ger tillrdcklig effekt, ska senast efter 3
manader en fordjupad utredning och beddmning 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 inom BUP 6ppenvérd.
Steg I1I (utredning)

Om behandling och bedémning 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 oupptéickt 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
beddmningar/utredningar och behandlingar.

Vardniva Behandling
Steg I (initial behandling)

Ska genomforas som forsta atgird for alla patienter med Bulemi. Genomfors inom
BUPs 6ppenvérdsteam.

Steg 11 intensifierad oppenvird

Godkant av Anneli Renhag Galler fran 2025-10-21
Innehallsansvarig Anneli Renhag Version 2.0
Kapitel Dokument ID 341338



[ | Region VARDRIKTLINJE 2(10)
¥ JBnkdpings lan

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)
Slutenvardsbehov for patienter med Bulinia Nervosa ér ovanligt.

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.

Steg IV (nationell slutenvard)

Remiss for vard pa Nationell hogspecialiserad vard (NHV) eller annan
upphandlad vérd skrivs av BUP nér inklutionskriterier for vard pd NHV ar
uppfyllda och klinikens samlade resurser och kompetens bedoms som otillrdcklig.

Parallella vardatagande

Patienter med flera olika parallella sjukdomstillstand (samsjuklighet) bor i 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 véard pa den
enhet patienten vdrdas. Riktlinjer for nér och hur detta sker ar olika beroende pa
tillstdindens art och grad samt var i vardprocessen patienten befinner sig.

Riktlinjer finns beskrivet under varje tillstand och under ”samverkan”.

Samverkan

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

Ovriga vardgrannar/myndigheter kontakter En vig in psykisk hilsa for
radgivning.

Vid behov av rdd och stod kan alla samverkanspartners 1 akuta ldgen ta kontakt
med BUP jourlinje via ”En vég in, barn- och unga psykisk hélsa”.
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BUH till BUP
Vid behov av rdd och stdd kan ldkare 1 icke akuta ldgen ta kontakt med BUP
specialist on demand for radgivning.

Vid behov av rid och st6d 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 dtstorning kan

e BUP kontakta Barnklinikens specialist om demand for rddgivning 1 icke
akuta situationer.

e BUP i akuta ldgen ta kontakt med Barnklinikens jourlinje for konsultation
eller bedomning pa barnmedicinsk akutenhet.

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

BUP 6ppenvard till BUP planerad slutenvard
Se Rutin Remiss planerad slutenvéard 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 védg in, barn- och unga
psykisk hélsa.

Remiss fran vardgrannar, skola och myndigheter

Sands till primér- och specialistvard till En védg in ,barn- och unga pykisk hilsa.
Remissen foljer sedvanlig remissmall men ska utdver detta alltid, om mojligt,
innehdlla tillvaxtkurva.

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

Remiss fran BUP till BUM
e BUP kan utfirda planerad remiss till barnmottagning for somatisk
véirdering och vard for 6vervikt/obesitas.
¢ Vid medicinska komplikationer eller somatiska risktillstdnd vid &tstdrning
kan BUP ta kontakt med Barnklinikens jourlinje/utfirda akutremiss for
konsultation eller bedomning pé barnmedicinsk akutenhet.
e Rutin LPT-patient i behov av sluten medicinsk vard JURIS nr 255.
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Remiss for vard pa Nationell hogspecialiserad vard (NHV)

NHYV eller annan upphandlad vard skrivs av BUP. Remissen skrivs av ansvarig
lakare BUP 0ppenvérd. Remissen sédnds till Véstra gdtalandsregionen/Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Remissmall och inklusionskriterier finns pA NHVs hemsida.

Om hilsotillstandet

Debutaldern dr oftast i tonaren men patienterna har ofta haft symtom 1 manga ar
innan man soker hjalp. Det &r fler flickor &n pojkar som drabbas. En del drabbas
av bulimia nervosa utan att ha haft nagon annan typ av dtstérning innan, men det
ar ocksa vanligt att individer som initialt haft symtom forenliga med anorexia
nervosa over tid fordndrar sin dtproblematik och da utvecklar bulimia nervosa.

Bulimia nervosa karaktériseras av frekventa hetsdtningsepisoder och efterfoljande
kompensationsbeteenden i syfte att hindra viktuppgéng. Hetsétning och krakning
kan under hetsdtningsepisoderna avldsa varandra under flera timmar, tills den
drabbade blir helt utmattad.

Hetsdtning: Innebir att den drabbade tappar kontrollen 6ver matintaget, och under
en begrinsad tid dter storre méngder mat dn vad som kan anses normalt i den
aktuella kontexten. Det dr vanligt att den mat som intas under en
hetsdtningsepisod dr sddan art som den drabbade annars forsoker undvika att ita,
det vill sdga matrétter eller livsmedel som personen betraktar som forbjuden. Det
forekommer ocksé att hetsdtningar inkluderar mat som annars inte ses som étlig,
som till exempel otinad mat direkt fran frysen eller okokt pasta.

Kompensatoriska beteenden: Krikning dr en av de vanligaste formerna av
kompensationsbeteende men dven kompensation i form av till exempel fasta,
traning eller bruk av laxermedel forekommer.

Kroppsmissngje: Det forekommer kroppsmissndje och en upptagenhet vid
kroppsform och/eller kroppsbild, p4 samma sétt som vid anorexia nervosa.

Vikt: De flesta patienter med bulimia nervosa har en vikt inom eller 6ver
normalspannet. Om kroppsvikten &r 1ag, behover differentialdiagnostisk
beddmning gentemot Anorexia Nervosa genomforas.

Manga som drabbas av bulimia nervosa upplever starka skamkanslor kopplade till
framfor allt hetsdtningsproblematiken men dven kompensationsbeteenden sasom
krakning. Det &dr vanligt att hetsdtningar sker i smyg, och den starka skammen kan
hindra den drabbade frén att soka hjélp eller frin att ta eget initiativ till att berétta
om svdarigheterna.

Psykiatrisk samsjuklighet

e Majoriteten utvecklar egentlig depression under sjukdomsperioden.

e Negativ emotionalitet, med nedstdmdhet, negativ sjilvbild och l1&g
sjdlvkénsla, ar personlighetsdrag, som ar dverrepresenterade i barndomen
och utgor riskfaktorer for att utveckla bulimia nervosa.
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e Maénga med bulimia nervosa har ocksé angestsyndrom och hos flertalet har
detta funnits redan innan dtstorningen. De vanligaste dngestsyndromen ar
generaliserat dngestsyndrom (GAD) och social fobi.

e Forekomsten av posttraumatiskt stressyndrom hog hos personer som lider
av bulimia nervosa.

e Emotionellt instabilt personlighetssyndrom &r det personlighetssyndrom
som oftast forknippas med bulimia nervosa, men dven osjélvstandigt och
angsligt personlighetssyndrom férekommer.

e Bland alla étstorningsdiagnoser ér forekomsten av sjdlvskadebeteende
hogst hos individer med bulimia nervosa.

e Vid bulimia nervosa dr hog konsumtion av alkohol vanligare &dn bland
ungdomar utan denna &tstdrning. I vuxen alder kommer var fjarde person
med bulimia nervosa att uppfylla diagnosen alkoholbrukssyndrom. Det
finns dven en 6kad risk att ungdomen med bulimia nervosa har ett skadligt
bruk av droger, och de vanligaste substanser som missbrukas &r
amfetamin, cannabis och bensodiazepiner.

e Var femte person med bulimia nervosa i vuxen alder har uppfyllt
diagnosen ADHD 1 barndomen. Vid ADHD I6per man en sex ginger 6kad
risk att utveckla bulimia nervosa. ADHD 06kar risken for att personen inte
ska kdnna av/uppméirksamma hungerkénslor. Detta kan 1 sin tur leda till att
man inte dter regelbundet, hoppar dver méltider och hetsiter i slutet av
dagen, d& hungerkénslorna blir alltfér framtrddande. Impulsivitet, som
ocksa ér ett ADHD-symtom, kan 6ka risken for hetsétning, kontrollforlust
och sjélvframkallade krikningar.

Kroppsliga effekter av bulimia nervosa ar framfor allt kopplade till frekventa
krékningar, och sekundért till dessa kan patienten adra sig tandskador, uttorkning
och rubbningar av elektrolytobalans.

Bedomning/utredning

Nedan beskrivs utredningsrekommendationer specifika for bulimia nervosa. De
diagnosspecifika rekommendationerna kompletterar de generella
rekommendationer som beskrivits 1 vArdprogram generella principer utredning
och behandling atstdrningar.

Steg | bedomning
Vid bulimia nervosa ska den generella anamnestagningen kompletteras med
diagnosspecifika undersokningar.

Anamnes

Samla in information kring bade aktuella och historiska beteenden. Da det ar
vanligt att patienter med &tstdrning dver tid skiftar symtombild kan det for vissa
patienter vara sd att den bulimiska problematiken utvecklats efter en tids
anorektisk problembild.

Efterfraga kroppmissndje och viktfobi. Manga patienter med bulimia nervosa
uttrycker liknande svarigheter med kroppsmissndje och kroppsuppfattning som
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patienter med anorexia nervosa. Viktfobi ar vanligt, och manga med bulimia
nervosa har en dnskan om att kunna dta mer restriktivt och att paverka sin vikt
och/eller kroppsform.

Virdera karaktir och intensitet av hetsidtningsepisoder. Hetsédtning ér ofta kopplad
till starka kénslor av skam och misslyckande vilket kan hindra patienten fran att
vaga beritta om sina svarigheter fullt ut. Hetsétningsepisoderna ska forekomma i
genomsnitt minst en gang i veckan under 3 manaders tid for diagnosen bulimia
nervosa. Om hetsédtningsepisoder forekommer mer séllan, eller om problematiken
funnits under kortare tid dn 3 ménader kan diagnos bulimia nervosa med lag
frekvens och/eller begriansad varaktighet vara mer passande.

For bulimidiagnos ska objektiva hetsatningsepioder forekomma. Det dr viktigt att
i detalj skapa en bild av vilken typ av mat som intas under hetsétningsepisoderna
och hur stora méngder mat som intas.

Objektiva hetsédtningsepisoder

e Kontrollforlust foreligger

e Mingden mat som intas dr betydligt storre &n vad som kan anses normalt i
den aktuella situationen

e Hetsitningarna pagér intensivt under en begransad tidsperiod, som till
exempel tva timmar

e Sker inte 1 kontext dér det dr brukligt for de flesta att 4ta mer &n vanligt (ex
julbord)

Subjektiva hetsatningsepisoder

e Kontrollforlust foreligger

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

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

Smaitande kan ej klassificeras som hetsétning, dels da det vanligen ej foreligger
kontrollforlust, dels att dtandet ofta dr ldgintensivt och kan vara utspritt 6ver en
betydligt l4ngre tidsperiod.

Virdera kompensatoriska beteenden: Vid bulimia nervosa ska det forekomma
ndgon form av regelbundet kompensationsbeteende. Krakningar dr en vanlig
kompensationsmetod, men det kan dven handla om anvéndning av laxermedel 1
kompensatoriskt syfte, trining eller fasta. Det ar viktigt att noga kartlagga om
krakningar forekommer och i hur stor utstrackning. Frekventa krikningar kan
snabbt orsaka somatiska risksituationer, och ger ocksd mer langvariga problem
som till exempel tandskador.

Virdera restriktivt dtande. Det dr vanligt vid bulimia nervosa med ett restriktivt
atande delar av dagen som sedan dvergar 1 hetsdtning. Detta leder till
kompensatoriska beteenden som ger senare kontrollforlust pa grund av hunger.
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Manga som lider av bulimia nervosa har strikta regler kring vilka livsmedel de
tillater sig att dta vid de vanliga maltiderna och vilka livsmedel som dr
tabubelagda eller forbjudna. Ménga génger dr det mat som personer annars inte
tillater sig att &ta som intas under hetsédtningsepisoderna. Forbud kring specifika
livsmedel vidmakthaller ofta hetsdtningsproblematiken, da forbudet tenderar att
leda till 6kat sug efter just denna typ av mat.

Virdera sarskilt samsjuklighet inom dessa omraden

e Egentlig depression.

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

e Posttraumatiskt stressyndrom

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

e Sjilvskadebeteende.

e Skadligt bruk av alkohol och droger.

e ADHD och svarigheter med impulskontroll

Medicinsk bedémning
Initial vardering/screening genomfors av ldkare pd BUP. Vid behov remiss till
somatik/tandvard.

e Virdering av vikt

e Virdera specifikt symptom/tecken pd skador uppkomna av
rensningsbeteenden

e Tandskador

e Skador pd matstrupe

e Elektrolytrubbningar

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

Steg Il (utredning)
Se Steg III bedomning/utredning vardprogram generella principer for utredning
och behandling &tstorning.

Behandling

Nedan beskrivs behandlingsrekommendationer specifika for Bulemia Nervosa. De
diagnosspecifika rekommendationerna kompletterar de generella
rekommendationer som beskrivits i vArdprogram generella principer utredning
och behandling étstorning.
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Steg |

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

e For tonaringar med bulimi rekommenderas 1 férsta hand KBT-E med
fordldrainvolvering, Fordldrainvolveringen kan ske pa olika sitt, en
bedomning av patientens aktuella situation bor ligga till grund for hur
patientens vardnadshavare involveras i behandlingen.

e FoOr manga patienter kan det &ven vara meningsfullt att pa ndgot sétt
inkludera kénsloregleringsinterventioner i behandlingen.

Psykopedagogisk behandling
Utover allmén psykopedagogik om é&tstorning ska patienter och vardnadshavare
erhélla psykopedagogik sdrskilt anpassad for bulimia nervosa.

Psykologiska interventioner for en 6kad forstaelse kring vilka faktorer som
vidmakthéller, och vilken funktion patientens hetsatningsbeteendet har.

e Etablering av normaliserat dtande ska ligga till grund for behandlingen. se
rekommendationer nutritionsbehandling och relaterat ”Bra mat {or en
dag”. Det dr nodvéndigt att sékerstélla att det inte &r ett bristfalligt eller
oregelbundet dtande som driver hetsdtningsproblematiken.

e Kroppslig hunger pa grund av bristfalligt eller oregelbundet nédringsintag
vid de vanliga méltiderna, eller bantningsforsok. Ménga patienter med
hetsdtningsproblematik fastnar 1 tankar om att de &tit s mycket mat under
hetsdtningsepisoderna att de under 6vriga maltider begrénsar sitt matintag,
gillande exempelvis antal méltider, portionsstorlek, eller energiintag.
Detta leder till en ond cirkel dir kroppens behov av tillracklig och
regelbunden néring ej uppfylls, oavsett hur stor energiméngd som intas
under hetsédtningsepisoderna. For patienter som hetsdter eller overiter ar
det sdledes avgorande att ett regelbundet och tillrdckligt ndringsintag
etableras.

e Kinsloregleringssvérigheter eller maladaptiva forsok att reglera kénslor
med hjélp av dtande. Detta innebér att manga patienter med
hetsdtningsproblematik dr i behov av psykopedagogiska insatser om
kanslor och hjélp att utveckla ldngsiktigt hillbara
kéansloregleringsstrategier. I den tidiga behandlingsfasen ér det ofta
hjdlpsamt att ldra ut olika former av stoppstrategier, d.v.s strategier som
hjélper patienten att stoppa sig sjélv fran att agera pa ett automatiserat sitt
vid starka impulser. Krisstrategier kan vara ett av flera hjdlpmedel 1 detta
arbete.

e Vanemissiga beteenden. En del patienter med hetsdtningsbeteende,
framfor allt de som haft sddana svarigheter under lang tid, engagerar sig i
hetsdtning pa ett vaneméssigt sétt i specifika situationer eller kontexter.
Detta kan till exempel handla om att de vanemaéssigt borjar dta om de gér
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till koket nattetid, eller att de vanemassigt planerar in hetsétningsepisoder
sa fort de blir ensamma hemma. En noggrann kartldaggning och hjélp med
problemldsning kan mojliggdra gynnsamma fordndringar, sa lange ovriga
faktorer sdsom ett regelbundet och tillrackligt ndringsintag samt sunda
regleringsstrategier har inforts.

e Patienter med Bulimia Nervosa har generellt sdrskild nytta av att fa
psykopedagogiska insatser kring impulsivitet, inklusive tips pa strategier
for att avstd impulsiva beteenden.

Medicinsk behandling
Kontroll av kroppsvikt vid bulimia nervosa.

En medicinsk beddmning ska ligga till grund for beslut om patienter med bulimia
nervosa ska vigas regelbundet i varden eller e;j.

e Patienter som har gétt ned i vikt bor vigas regelbundet for att sékerstélla
att den negativa vikttrenden stoppas och att vikten ater normaliseras.

e Berdkning av malvikt/friskvikt se vardprogram generella principer
utredning och behandling &tstdrning steg 1 behandling.

e Patienter i normalvikt eller 6ver normalvikt dr det i regel gynnsamt att
arbeta med végning i behandling, sérskilt ur ett psykologiskt perspektiv.
Vigning sker i dessa fall som en behandlingsintervention, dir syftet med
interventionen &r att patienten ska klara av att veta sin aktuella vikt utan att
detta resulterar i 6kade negativa tankar, kinslor eller destruktiva
beteenden.

e Patienter med bulimia nervosa ska stottas i att avhélla sig frén vigning 1
hemmet.

2. Nutritionsbehandling

Nutritionsbehandlingen och behandlingsinsatser riktade mot att etablera ett
normaliserat dtbeteende, dr minst lika viktigt som for patienter med en primért
restriktiv problematik. Matscheman ar ofta en hjélpsam insats for dessa patienter
se relaterat Bra mat for en dag. God foljsamhet till nutritionsbehandlingen dver tid
kan ofta minimera hetsédtningsfrekvensen och ger patienten goda forutséttningar
for att kunna sluta med beteendet.

3. Likemedelsbehandling
Se relaterat Farmakologisk behandling &tstorning.
4. Vardering/behandling av medicinska komplikationer och foljdtillstind

e Virdera behov av kontroll av medicinskt status och blodprover.
e Remiss till tandvard
e Remiss till vardcentral/barnmottagning vid ex reflux symptom

5. Information om medicinska komplikationer och foljdtillstand
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Kompensationsbeteenden paverkar dven i regel patientens kropp negativt och kan
leda till somatiska komplikationer. Patienten och familjen ska erhélla tydlig
psykopedagogik kring hur olika former av kompensationsbeteenden paverkar
kroppen, kortsiktigt och 1dngsiktigt. Om krakningar forekommer &r det viktigt att
sdrskilt betona faran med detta beteende.

Tandskador

Skador pa matstrupe, magmun
Elektrolytrubbningar vi frekventa krékningar.
Steg |l

Psykologisk behandling
Intensifierade behandlingsinsatser kan overvégas

Alternativa psykologiska behandlingsinterventioner ska dvervégas for patienter
dér behandling enligt steg I ¢j lett till onskvérda resultat.

For patienter med bulimi som erhéllit KBT-E utan 6nskvért resultat bor andra
psykologiska behandlingsmetoder dvervégas. Baserat pa evidensldget for vuxna
med bulimi kan exempelvis interpersonell terapi (IPT >154r) eller (FBT 13-16
ar)erbjudas.

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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