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Tillhandahalla nédvandig vard for barn
med svara atstoérningar, 12-16 ar

Atstorning dr nagot som tidigare frimst drabbade vissa flickor i tonar eller unga vuxenar.
Detta har foréndrats 6ver tid och savil fler pojkar som yngre barn drabbas nu av detta
allvarliga, och 1 vissa fall dodliga, tillstand. Detta dr nagot som krdver anpassningar i varden
och dr inget som kan drdja utan maste ske skyndsamt.

Vi har en rad riktlinjer som visar vad som ska goras for vilka tillstand och nér det géller
atstorning finns att ldsa:

”Behandling av dtstorningar dar mangfacetterad och omfattar savil somatiska som psykiatriska
insatser. Det dr viktigt att upptidcka och behandla dtstorningar i ett tidigt skede, samt bedoma
eventuell samsjuklighet. Atstorningar ska behandlas inom specialiserad étstorningsvard i
samarbete med Ovrig psykiatri och somatik. Utredning och behandling kan forsvaras eftersom
patienter med &tstorning ofta d&r ambivalenta och omotiverade att avbryta svélt och 6ka i vikt.
Det dr viktigt att motivationsarbete pagar under hela behandlings-perioden. Om patienten &r
ung ir det inledningsvis av stor vikt att samarbeta med vardnadshavare och ge dem st6d att
forma barnet att 6ka matintaget for att uppna och upprétthalla hilsosam vikt.

Merparten av patienter med &dtstérning behandlas inom differentierad 6ppenvard. Ofta finns
behov av konkret stod i form av éttréning i till exempel dagvard, eller i hemmet tillsammans
med nérstdende. Heldygnsvard kan vara aktuellt for patienter med allvarliga somatiska
komplikationer samt for patienter med langvarig dtstérning som inte forbittras vid behandling
1 6ppenvard. Allvarlig psykiatrisk samsjuklighet eller psykosocial krissituation i familjen kan
ocksa leda till behov av heldygnsvard. Om patienten motsétter sig vard kan det bli nodvéandigt
med vard enligt LPT. Patienter i svar svilt och/eller med omfattande kompensatoriska
beteenden behandlas inom #tstorningsspecialiserad heldygnsvard (HDV). Hér kan dven
patienter med allvarlig dtstorning behandlas som inte forbéttrats vid behandling i 6ppenvard.
En region-gemensam avdelning for patienter med &tstorningar i aldern 16-25 ar finns pa
Sahlgrenska Universitets-sjukhuset. Vid allvarliga somatiska komplikationer kan vard inom
olika somatiska specialiteter vara nédvandig.” (Regional medicinsk riktlinje, dtstorning)

Vart forslag dr att gora en genomlysning av dtstorningsvarden i var region for aldersgruppen
12-16 ar och dér det behovs utveckla verksamheter sa att anpassad vard kan ges. Vi vet att de
mest sjuka av barnen i aldersgruppen behdver slutenvard med méjlighet till intensiv
familjebehandling 1 kombination med medicinsk behandling vilket inte kan erbjudas i var
region idag.
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Vi foreslar att regionfullméiktige uppdrar at ansvarig tjinsteperson att

en kartldggning gors av dtstorningsvarden for 12-16-aringar for att komma med forslag pa
reviderade regionala medicinska riktlinjer och anpassningar av 6ppen- respektive slutenvard.
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