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Regional medicinsk riktlinje
Atstdrning

Faststalld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektoren (SSN 2024-00527) giltig till

2026-11-08.
Utarbetad av Regionalt processteam Atstorning i samarbete med Kunskapsstod for
psykisk hélsa.
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Syfte

Syftet med riktlinjen &r att skapa forutsattningar for en god och jamlik atstérningsvard for
barn, ungdomar och vuxna i Véstra Gotaland. Riktlinjen omfattar ej
uppfodningssvarigheter hos spadbarn/sma barn upp till sex ars alder.

Huvudbudskap

e Samsjuklighet (somatisk/psykiatrisk) ar vanligt vid atstérning och atstérningen kan
upptackas av flera vardnivaer och inom flera olika specialiteter, inklusive tandvard,
da patienten soker vard for atstérningsrelaterade komplikationer.

o Patienter med &tstérning kan vara omotiverade att 6ka i vikt och foljsamhet till
behandling kan vara svar att uppnd. Kvalificerat motivationsarbete behover paga under
utredning och hela behandlingsperioden. Ett gott bemd&tande och en god
behandlingsallians med patient och/eller anhorig ar kritiskt for behandlingsframgang.

¢ Vid behandling av barn och unga bor insatserna vara familjebaserade.

Bakgrund

Atstorningar (F.50) kannetecknas av ett ihéllande beteende med avvikande konsumtion av
mat som medfor en tydlig inverkan pa fysisk hélsa och/eller psykosocial funktion. | ICD-10
sérskiljs foljande diagnoskoder:

F50.0: Anorexia nervosa

F50.1: Atypisk anorexia nervosa

F50.2: Bulimia nervosa

F50.8: Hetsétningsstorning, ARFID

F50.9: Atstorning, ospecificerad

Vanliga samsjuklighetdiagnoser: personlighetssyndrom, missbruk, autism, ADHD,

endokrina sjukdomar som hypo-/hypertyreos, diabetes mellitus, hypofys- och
binjurebarksinsufficiens, glutenintolerans samt inflammatoriska tarmsjukdomar.

Vardniva och samverkan

Primarvard
For primarvardens insatser till barn och unga under 18 ar, se RMR Barn och unga med
tecken pa psykisk ohélsa - omhéandertagande inom vardval vardcentral och vérdval rehab
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Priméarvardens insatser till vuxna dver 18 ar bestar i att:

e Identifiera/upptacka personer som uppvisar symptom pa atstérning/atstérda beteenden

e Beddma vardniva: Basal somatisk utredning, kartlagger symtomens omfattning och
eventuella sarbarhetsfaktorer, bedémning och sarskiljande av &tstorningsproblematik
fran annan psykisk ohélsa samt fordjupad anamnes med personen och eventuellt
anhoriga

e Erbjuda lagintensiv behandling (t ex KBT) samt somatisk uppfoljning vid symptom
som kroppsmissndje och upptagenhet vid figur.

e Vid missténkt atstérningsdiagnos - remittera till specialistenhet

Tandvard

Patienter med &tstorning som har frekventa krakningar som en del av symptombilden
riskerar att fa allvarliga dentala erosionsskador. Samtliga vardnivaer behover darfor kunna
uppmarksamma patienter med atstorningsdiagnos pa vikten av att fa stod av
tandlakare/tandhygienist. Patienter som efter behandling och tillfrisknande har drabbats av
stor substansforlust i bettet kan vara beréttigade till sa kallad S-tandvard, tandvard som led
I sjukdomsbehandling under begréansad tid (S15 Fratskador som orsakats av anorexia
nervosa, bulimia nervosa eller gastroesofagal refluxsjukdom).

Specialistvard

Oppenvard for atstorning omfattar:

e Somatisk och psykiatrisk utredning och /diagnostisering av personer med
atstorningssymtom med eller utan medicinska komplikationer/samsjuklighet

e Oppenvéardsbehandling av allvarliga atstérningssymptom, med eller utan medicinska
komplikationer/samsjuklighet.

Patienter med samsjuklighet behandlas i samverkan med 6vrig
psykiatri/somatik/habilitering/tandvard.

Barn med &tovilja (olika typer av selektivt dtande, atsvarigheter eller annan
matproblematik) ar koncentrerad till Sjukhusen i vaster/Angereds Narsjukhus.

Om Oppenvardsinsats bedoms som otillrackligt kan atstornings-specialiserad dagsjukvard
vara aktuellt i syfte att undvika heldygnsvard, och/eller som utslussning fran heldygnsvard.

Akut somatisk heldygnsvard ar aktuell vid:
e Puls <45, puls>120, mycket varierande puls, eller pulsstegring >30 slag /min i staende

e Blodtryck <90/60
o Elektrolytrubbning

Inlaggning inom heldygnsvard kan vara aktuellt vid minst ett av foljande kriterier:

e Viktnedgang >1 kg/vecka oavsett BMI

e Vid matvégran

e Om patientens &tstorning inte gatt i remission efter (uppfdljande) behandling i
oppenvard
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Om kriterierna for tvangsvard uppfylls.

Atstorningsspecialiserad heldygnsvard ar aktuell:

Om tidigare behandlingsférsok inom heldygnsvard har genomférts utan framgang
Om allvarlig psykiatrisk och/eller somatisk samsjuklighet foreligger
Om forsvarande psykosociala omstandigheter foreligger

Indikatorer och malvarden

Andel vuxna patienter (> 18 ar) inom specialiserad &tstorningsvard som
efter erhallen diagnos bulimi/hetsatning/UNS-diagnos erhallit
systematisk psykologisk behandling; KBT (KVA- DU011) som en av tre
forsta behandlingsinsatserna i specialiserad atstorningsvard efter
atstérningsdiagnos

Andel patienter (< 18 ar) inom atstorningsspecialiserad vard som efter
erhallen diagnos F.50 erbjudits familjebaserad behandling/funktionell
familjeterapi (DUO79) som en av tre forsta behandlingsinsatserna i
specialiserad atstorningsvard efter atstorningsdiagnos.

Andel patienter (alla aldrar) med F50-diagnoser inom specialiserad
atstorningsvard som erhallit fordjupad lakemedelsgenomgang eller
ldkemedelsberéttelse enligt Regional medicinsk riktlinje Lakemedel
Lakemedelsgenomgang och lakemedelsberéttelse

Utredning
Kartlagg

Maltider och maltidssituation. For att identifiera barn med ARFID — kartlagg om
barnet uppvisar selektivt atande och vilka livsmedel i sa fall barnet ater, samt
beteenden vid atande som t ex att hamstra mat i kinderna, kvéljs, snabbt blir métt osv.
Forekomst, samt frekvens av kompensatoriska beteenden (ex dverdriven tréning,
krakningar, laxantia- och diuretika-bruk)

Kroppsuppfattning, sjalvkénsla

Utred

Funktionsniva, suicidalitet och tillgang till yttre stod

Psykopatologi, psykologiska faktorer och psykosocial situation

Psykiatrisk samsjuklighet

Somatisk samsjuklighet/somatiskt status/paverkan (enligt tabell). Observera att
patienten kan, oberoende forekomsten av en somatisk sjukdom, aven ha AN.
Atstorningsdiagnos bor darfor alltid utredas vid 1&g vikt/plotsligt viktforlust

Vikt Vikt fore och efter insjuknandet, samt
viktminskningens/férdndringens hastighet och storlek

Langd Aktuell ldngd och langdtillvaxt bade innan och efter insjuknandet

BMI Observera att olika aldrar och kén har olika BMI-grénser

Rubrik: Atstérning

Dokument-ID: SSN11800-2140136717-316

Version: 6.0



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-231/surrogate/L%c3%a4kemedelsgenomg%c3%a5ng%20och%20l%c3%a4kemedelsber%c3%a4ttelse.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltia. Verifiera innehallet.

Blodtryck, puls och Puls <45 slag/min samt >120 slag/min &r varningstecken for hotande

ev. EKG cirkulationssvikt och kan krava akut medicinsk 6vervakning och
behandling.

Temp Vanligt med undertemp hos patienter med anorexi

Mage/tarm Buksmartor, gashildning och férstoppning &r vanliga symtom vid
atstérning

Menstruationsanamnes Om aktuellt

Muskelatrofi och Ses vid langvarig svilt

muskelsvaghet

Hud Vid svilt: 6dem pa fotter, underben. Lanugobeharing. Perifer cyanos.
Vid krékningar: 6dem i ansiktet kring égonen, torr och sprucken hud
pa handrygg.

Mun och svalg Vid krakningar: munvinkelragader, erosionsskador pa tanderna,
svullna spottkdrtlar, esofagit, faryngit.

Lab: Hb, Glukos, Na, Ofta ar flertalet laborationer initialt normala trots viktnedgang.

K, Kreatinin,

Albumin, ALAT,

TSH, T4 samt

urinsticka (ketoner,

glukos, protein)

Diagnosticering
Atstorning forekommer i alla aldrar/kon/kulturer.

Rubrik: Atstérning

F50.0 Anorexia nervosa: Patienten svélter sig pa grund av viktfobi
(stark onskan att ga ner i vikt och intensiv radsla for viktuppgang trots
undervikt), uppratthaller inte normal kroppsvikt for sin alder och langd,
samt fornekar oftast allvaret i den laga kroppsvikten. Kompensatoriskt
beteende kan forekomma. Somatiska symtom kan vara
menstruationsbortfall, generell avmagring, bradykardi, hypotension, l1ag
kroppstemperatur med kalla hander/fétter och perifer cyanos, torr och
sprucken hud. Gravt avmagrade patienter kan ha fin beharing
(lanugobeharing) ansikte, nacke och rygg.

F50.1 Atypisk anorexia nervosa: Patienten har en signifikant
viktforlust, men kroppsvikten ligger inom eller éver normalintervallet.
Forutsattningen for att denna diagnos kan anvéandas &r att alla andra
kriterier for AN ar uppfyllda.

F50.2 Bulimia nervosa: Patienten hetsater i avgransade tidsperioder en
vasentligt stérre mangd mat och upplever samtidigt en kénsla av
kontrollférlust. Kompensatoriska beteenden utvecklas for att undvika
viktuppgang. Enligt ICD-10 ska hetsatning och kompensatoriska
beteenden forekomma minst en gang per vecka under tre manader for
diagnos.

F50.8 Hetsatningsstorning: definieras som aterkommande episoder av
hetsatning utan kompensatoriskt beteende. Hetsatningen medfor ett
patagligt lidande och uppskattningsvis 60-70 procent av patienterna
utvecklar fetma.

F50.8 Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID): Patienten
har ett otillrackligt energiintag beroende pa ointresse for mat, matens
sensoriska egenskaper eller oro for konsekvensen av matintag (t ex
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svaljfobi). For diagnos ska atstérningen medfora viktnedgang/utebliven
forvantad viktuppgang, naringsbrist, behov av naringstillforsel och/eller
forsamrad psykosocial funktion. Vid ARFID saknas stord
kroppsupplevelse och/eller bakomliggande somatisk sjukdom. Jamfort
med AN &r patienterna ar oftast yngre, men med ett mer langdraget
sjukdomsforlopp, och en stdrre andel ar pojkar/man. Vanlig
samsjuklighet ar angestsyndrom och gastrointestinala besvar.

F50.9 Atstorning, ospecificerad (enligt DSM-5: andra specificerade
atstorningar eller fodorelaterade syndrom): denna diagnoskategori
innefattar symtom som férekommer vid AN, atypisk AN, BN samt andra
specificerade atstérningar men inte i sadan omfattning att kriterierna for
dessa atstorningsdiagnoser ar uppfyllda.

Sarskilda overvaganden

Vid diagnostik av barn och ungdomar bor hansyn tas till alder och utvecklingsniva. Barn
uppvisar inte alltid klassiska symtom som viktfobi och stord kroppsuppfattning vilket gor
dem svarare att diagnostisera med &tstérning.

Foljande tillstand behdver snabb tillgang till intensiva behandlingsinsatser

Personer under <13 ar med atstorning eller misstankt dtstorning

Personer <16 ar med AN och Iag vikt eller snabb viktminskning i forhallande till
normal viktkurva, eller allvarlig AN med somatiska komplikationer eller atstérningar
och allvarliga krisreaktioner

Personer >16 ar med AN och pataglig undervikt eller anorexi med
forsamring/somatiska komplikationer senaste manaderna

Vid foljande tillstand &ar véantetiden mindre kritisk

BN med somatiska komplikationer

AN och Iag vikt utan somatisk paverkan

Ovriga atstorningar med risk for somatiska komplikationer

BN oavsett alder utan somatiska komplikationer

Vuxna patienter med mangariga atstorningar eller mattliga atstérningssymtom

Att beaktas vid samsjuklighet

Rubrik: Atstérning

Vid diagnostik av gravida med atstérningar ska remittering ske till specialiserad
atstorningsvard som samverkar med MVC. Uppmarksamma den kraftigt 6kade risken
for postpartumdepression.

Vid diabetes mellitus och &tstérningar ska remittering ske till specialiserad
atstorningsvard som samverkar med diabetesvarden.

Missbruk, tvangssyndrom, autism, och depression med aptitforlust kan ge viktnedgang
eller forandrat atbeteende utan att uppfylla kriterierna for atstérning
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Rubrik: Atstérning

Behandling
Motivationsarbete behover paga under utredning och hela behandlingsperioden.
Bemotande ar kritiskt for behandlingsframgang.

Vetenskapligt stod finns for.

Att inkludera vardnadshavare i behandlingsarbetet vid behandling av unga patienter
(barn, ungdom och unga vuxna). Det ar av stor vikt att ge vardnadshavare stod i att
hjélpa sitt barn att fa till ett regelbundet dtande, bryta kompensatoriska beteenden,
uppna och uppratthalla en halsosam vikt samt aterga till en normal vardag
Manualbaserad familjebaserad terapi (Maudsley-modellen) for unga tonaringar med
AN.

CBT-E (Cognitive Behavior Therapy — Enhanced) for patienter i vre tonaren och
vuxna med BN eller hetsatningsstorning

Atstorningsbehandling innefattar aven

Att erbjuda psykopedagogiska insatser till patient och narstaende, till exempel
foraldrasamtal for stéttning och ge verktyg i forhallningssatt i maltiderna.

Att erbjuda somatisk uppfoljning

Att erbjuda psykoterapeutisk behandling (t ex IPT) familjebaserad for barn och
ungdomar, individuellt eller i grupp for ungdomar och vuxna; behandling kan dven
avse psykiatrisk samsjuklighet, t ex angesthantering)

Att vid behov erbjuda specifika behandlingsmetoder av fysioterapeut, dietist och
arbetsterapeut. Vid ARFID &r det 6nskvért med teambaserad behandling med lékare,
sjukskoterska och dietist. Om mojligt aven psykolog och logoped.

Vid ARFID foreslas multidisciplinar behandling inklusive normalisering av vikt och
atande, KBT och uppfoljning av somatiskt status och nutrition.

Lakemedel

Observera att flera av nedanstaende lakemedel okar risken for QT-forlangning, da
atstorningspatienter kan ha en sarskild k&nslighet. Somnstorning &r vanligt forekommande
vid atstorning. Se RMR Insomni.

Anorexi

Viktaterhamtning minskar ofta sekundara depression-, angest-, tvangssymtom. Det
primdra ar darfér matintaget.

Det finns ingen specifik farmakologisk behandling mot AN men ibland maste man
behandla samsjuklighet (depression, angest och tvangssyndrom) som kvarstar efter
viktaterhamtning. | de flesta fall valjs nagot SSRI se RMR Depression alt. RMR
Angestsjukdomar.

Angest i samband med maltider &r vanligt och kan i undantagsfall bli s& svar att det
omajliggér matintag. Da kan man hos vuxna kortvarigt behandla med nagot av
alternativen oxazepam tablett, alimemazin orala droppar, hydroxizin eller prometazin oral
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l6sning fore maltid. Hos barn kan kortvarig behandling med alternativen alimemazin orala
droppar, hydroxizin eller prometazin oral 16sning anvandas.

e Vid svar AN kan antipsykotika i lag dos bli aktuell i individuella fall for att minska
rigiditeten i atstérningstankarna. Det finns klinisk erfarenhet av olanzapin
munsoénderfallande tablett i 1ag dos (till exempel 2,5-5 mg) och aripiprazol oral 16sning i
lag dos.

Bulimi och hetsatningsstérning

Evidens finns for att antidepressiv medicinering leder till mindre hetsatning och
kompensatoriska beteenden. Férstahandsval till vuxna fluoxetin 60 mg dagligen.
Behandlingen bor paga i minst 6 manader. Férdelen med fluoxetin &r dess langa
halveringstid vilket minskar paverkan av kompensatorisk krakning.

Remissrutiner

Remiss ska innehalla sammanfattning av resultat fran utredning/kartlaggning, aktuella
atstorningssymptom samt bedémning av somatisk status/paverkan. Aven egenremisser
accepteras i Oppenvard.

Om tillvaxtkurva (géller barn och unga) kan bifogas remiss &r detta 6nskvart men ej
obligatoriskt. Se dven Regional medicinsk riktlinje - Remiss inom hélso- och sjukvard

Komplikationer

o Kardiovaskular funktion kan paverkas negativt av saval langdragen svélt, som av
kompensatoriska beteenden (krdkningar och anvéndning av laxermedel)

e Mag- och tarmproblem &r vanligt férekommande

e Omfattande tand- och tandkottskador som kraver odontologiskt omhéndertagande.

e FOr AN galler sexfaldig éverdddlighet, framst orsakat av somatiska komplikationer
men &ven suicid.

e Véxande barn och ungdom riskerar irreversibla skador av langdragen svalt i hogre
omfattning dn vuxna. Detta géller i synnerhet langdtillvéxt och bentéthet.

Klinisk uppfoljning

Behandling fasas ut i samrad med patient och narstaende och avslutas efter bedomning néar
atstorningstillstandet ar i partiell eller full remission. Risk for aterfall ar storst inom 12
manader efter avslutad behandling och patienten bor darfor erbjudas uppfoljning under
denna period.

Det nationella kvalitetsregistret Riksat erbjuder uppféljning genom kvalitetsregistrering.
Anslutning till Riksat finns inom VGR.

Patientmedverkan och kommunikation
Patientinformation;

e Om Atstérningar pa 1177: Sok - 1177

Rubrik: Atstérning 8
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e Envég in for barn och unga med psykisk ohélsa i Vastra Gétaland - 1177

e Patientforening Frisk & Fri: https://www.friskfri.se

e KATS informerar om atstérningar som anorexi & bulimi m.m. (atstorning.se)

e Valfrihet i varden omfattar all offentligt finansierad dppenvard inkl. dagkirurgi i hela
landet. Patienten kan dock inte krava vardgaranti i annan region férutom i Halland och
for viss vard i Varmland, vilka VGR har samverkansavtal med. For att patient ska
beviljas slutenvard hos extern vardgivare i valfrihet ska varden vara tillstyrkt av
psykiatriker anstalld i VGR. Patienter som inte ar aktuella inom nagon psykiatrisk
verksamhet hanvisas till specialistlakare anstallda inom VGR:s vuxen- eller barn- och
ungdomspsykiatri.

FOr vardgivare

e FOrsta linje-boken. Stddmaterial for forsta linjens arbete for barn och
ungas psykiska hélsa (uppdragpsykiskhalsa.se) (sid.83)

e Handlaggningsrutin fér psykiatrisk vard pa behandlingshem eller
motsvarande utanfor VGR enligt Valfrihet i varden, dnr RS 133-2011
(bilaga 3, s.11).

e KATS informerar om atstérningar som anorexi & bulimi m.m.
(atstorning.se)

e SOSFS 2012:16 omfattar tandvardsbidrag som kan utfardas for de
patienter med atstorningar som lider av fratskador. 2012-12-11.pdf

Uppfoljning av denna riktlinje

Enhet Kunskapsstod for psykisk halsa ansvarar i samverkan med regional vardanalys for
uppfoljning, och aterkopplar till berérda linjechefer, regionala programomraden- och
processteam

Innehallsansvarig

Regionalt processteam Atstorningar inom programomréade Psykisk hélsa.
Kunskapsstdd for psykisk halsa kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se

Relaterade dokument

Vard av atstorningar Aktuellt kunskapslage och behov av kunskapsstod hos
halso- och sjukvarden Vard av étstérningar SoS 2019-11-6439.pdf
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https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/en-vag-in-vgr/
https://www.friskfri.se/
https://www.atstorning.se/
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Forsta-linjeboken.pdf
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2020/03/Forsta-linjeboken.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs7678-624928092-59/surrogate/2021%20Valfrihet%20-%20Till%C3%A4mpningsanvisningar%20f%C3%B6r%20Valfrihet.pdf
https://www.atstorning.se/
https://www.atstorning.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2012-12-11.pdf
mailto:kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-11-6439.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/medicinska-och-vardadministrativa-riktlinjer/styrande-dokument-inom-halso--och-sjukvard/amnesomraden/psykiatri/
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