Lanseringskonferens -
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
Sydodstra sjukvardsregionen

ationella riktlinjer 2024:

Vi vill garna veta vilka som lyssnar!

rningar

Stod till beslutsfattare och pe
hélso- och sjukvarden och s

S

| vantan pa att konferensen startar;

Ga in pa Menti.com, Kod 3265 1815
och skriv din profession och verksamhet!

menti.com
32651815

Region , Region

Sydostra sjukvardsregionen JOnkopings 1N Region Kalmar [én %Ostergéﬂand



Valkomnal!

Konferensen syftar till att sprida kunskap om Socialstyrelsens nationella riktlinjer och lyfta fram
evidensbaserad vard.

Malet med konferensen &r att du som deltar far kunskap om tillampning och hur riktlinjerna
paverkar vardagen i varden.

Vi hoppas att du far motivation och inspiration for hur din verksamhet fortsatt kan arbeta, félja
upp och utveckla varden for personer med atstorningar!

Medverkande; Frisk och fri, Ostergotland, Regional arbetsgrupp (RAG) Atstorning,
Regionalt programomrade (RPO) Psykisk halsa samt representanter fran Socialstyrelsen

menti.com
32651815

) . . Region Region
Sydostra sjukvardsregionen Jonképings 18N Region Kalmarlan Ostergétland



Program

Inledning — Frisk och fri, Ostergottland

Nationella riktlinjer for Atstorningsvard — Socialstyrelsen

Paus

ARFID — Regional arbetsgrupp Atstérningsvard och Socialstyrelsen
Atstorningar och obesitas - Regional arbetsgrupp Atstorningsvard
Goda exempel - Regional arbetsgrupp Atstérningsvard

Avslutning

_ . _ Region
Sydostra sjukvardsregionen Jonkdpings lan

menti.com
32651815

,

Region Kalmar lan

&

Region

Ostergotland



Under konferensens gang...

Vi vill garna veta vilka ni ar, professioner och verksamheter

menti.com
32651815

Bildspel kommer publiceras pa;

https://sydostrasjukvardsregionen.se/programomraden/rpo-psykisk-
halsa/atstorningsvard/

) o _ Region , %F}ggion )
Sydostra sjukvardsregionen Jénkdpings &N Region Kalmar lén Ostergétland


https://sydostrasjukvardsregionen.se/programomraden/rpo-psykisk-halsa/atstorningsvard/

Frisk och fri — Ostergotland

Maja Engstrom

) o . Region , %g) Region
Sydostra sjukvardsregionen Jonkoépings Ian  Region Kalmar lan Ostergétland



menticom
32651815

Region Ostergotland
e 472 000 invanare
« 13 000 medarbetare

Region JOnkOpings lan
« 370 000 invanare
e 10 000 medarbetare

Region Kalmar lan
e 247 000 invanare
« 7 000 medarbetare

Region Region

Sydbstra sjukvardsregionen Jonkopings 1n  Region Kalmar lan Ostergotland



C
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Nationella riktlinjer for vard-
och stod vid atstorningar

Sydostra sjukvardsregionen

Januari 2026

Elisabeth Eidem



Varfor har vi tagit fram riktlinjerna?

* Vi tar fram riktlinjer inom omraden med stor
forbattringspotential

* Syftet ar att framja
« En god och jamlik vard
« Anvandning av basta tillgangliga kunskap

 Stort behov av forbattringar i vard och stod vid
atstorningar

* Stora konsekvenser om vard och stdd uteblir
e Manga berorda

 Varierad kompetens — manga yrkesgrupper
involverade

o
.(f)?.. Socialstyrelsen



Nationella riktlinjer fran
Socilalstyrelsen

« Stodjer beslutsfattare och chefer i halso- och sjukvarden
och socialtjansten att prioritera

 Rekommendationer, indikatorer, utvardering

« Tar upp ett urval av viktiga insatser
« Jamlik vard 6ver landet
» Basta tillgangliga kunskap

« Kompletteras av mycket annat material ex. Vard- och
Insatsprogram




maj 2024

Hur vi tar fram rekommendationer I riktlinjerna

Vilja insatser Samla basta Prioritera
tillgangliga kunskap

Kartléggnlngar | Systematiska dversikter 1. Tillstandets svarighetsgrad
Behovsinventering il _ 2. Insatsens effekt
Urval av fragor med vag- Enskilda studier 3. Kostnadseffektivitet
ledningsbehov Beprovad erfarenhet

Utifran Nationell modell for

prioritering

Rengordning 1-10, dar 1 har hisgst prioritet cinn R
®2 34 5 6 7 8 9 10 Icke-géra Fol

o
.(f)?.. Socialstyrelsen



maj 2024

Tre typer av rekommendationer

Rangordning 1-10, dar 1 har hégst prioritet e%iEJgfs Elwc)(:clistjveoc,»i:(i,;g]g
1)2 3 4 5 6 7 8 9 10 Icke-g6ra FoU

Prioritet 1-10: Insatser som bor eller kan erbjudas, i prioritetsordning. Insatser med
prioritet 1 ar mest angelagna och insatser med prioritet 10 &r minst angelagna (de ger
mycket liten nytta i férhallande till risken eller kostnaden).

FoU: Insatser som inte bdr utféras rutinmassigt, utan endast inom ramen for forskning
och utveckling i form av systematisk utvardering. Vi ger rekommendationen FoU nér det
inte finns tillracklig kunskap, men forskning pagar som kan ge ny kunskap.

Icke-gOra: Insatser som inte bor utforas alls. Vi vill ge stod for att sluta anvanda
iInsatserna, eftersom de saknar effekt eller till och med ar skadliga.

o
.637, Socialstyrelsen



Vart uppdrag om nationella riktlinjer
vid atstorningar pagick 2022 - 2024

Brett uppdrag att ta fram

 nationella riktlinjer for vard vid atstérningar
 digitalt kunskapsstod riktat till professionen

« stod for implementering av riktlinjerna.

Manga experter bidrar i olika faser

o
.().)2. Socialstyrelsen



Publicering av riktlinjerna 2024!

ﬁuvudrapport riktad till bade \

beslutsfattare och vardpersonal
med fyra externa bilagor

Indikatorrapport

Tva stod till implementering

 Sakerstall vard vid olika atstorningar

» Overgang barnsjukvard till Nadlonell iktinje 2024
vuxensjukvard A

Stod till beslutsfattare och pe

B r O S C h y r er hélso- och sjukvarden och s

* RIiktlinjerna i korthet
mnformation till Socialtjansten /

o
.9.2. Socialstyrelsen



Anpassad till olika mottagare
-

N

Till dig som ar
beslutsfattare eller chef

Till dig som ger
vard och stod

Riktlinjerna omfattar 39

rekommendationer

Rekommendationerna presenteras i sju delkapitel:
Kompetensutveckling och expertstod
Nationella riktlinjer 2024:

Helhetssyn och samarbete kring personer med atstorningar

ARFID — undvikande och restriktiv atstérning

Stod till beslutsfattare och pe
Anorexi hélso- och sjukvarden och s

Hetséatningsstoérning

Bulimi

N o g M w N PE

Behandlingshinder och risk for aterfall. C
.9.2. Socialstyrelsen



Las riktlinjerna i olika format

Pa var webbplats:

« Som PDF att ladda ner

 Direkt i webbgranssnittet

Kunskapsstéd och regler Statistik och data Ansdk och anmil

Start > Kunskapsstid och regler > Regler och rikilinjer > Nationella rikilinjer > S&k bland riktlinjer > Atstérningar

Nationella riktlinjer: &tstdrningar

Erbjud vérd till fler — f&r fler typer av &tstérningar. Oka personalens kunskaper, och
individanpassa varden. Det &r nagra huvudbudskap i de nationella rikilinjerna om &tstérningar.
Rikilinjerna vénder sig bade till dig som beslutar om resurser och till dig som ger vard och stéd.

Vi tar frimst upp &tstSrningarna anorexi, bulimi, hetsdtningsstdrning och ARFID.

Om rikilinjerna for patienter och brukare >

Riktlinjerna i webbformat

Har finns riktlinjerna om atstorningar samlade | webbformat.

9

Nationella rikilinjer: &tstérningar

Riktlinjerna i pdf-format

Huvudrapport med rekommendationer

Nationella riktlinjer 2024 — Vard och stdd vid atstérningar — Stig
halso- och sjukvarden och socialtjansten

Deslutsfattare och personal i

Artikelnummer: Visa mer >

o
.().)?.. Socialstyrelsen



Huvudbudskap

« Erbjud vard till fler — och
for olika atstorningar

 Oka kunskaperna

« Anpassa varden till
iIndividen

C
.6:2‘ Socialstyrelsen



Kort om de olika diagnoserna

/

kontrollen dver sitt atande och ater en

samma symtom men med lag frekvens

\

Personer med hetsatningsstorning
tappar minst en gang i veckan

stor mangd pa kort tid. En del har

eller begransad varaktighet.

/

C
.6:2‘ Socialstyrelsen



Hur ser varden vid olika atstdérningar ut i din region?
Patientexempel som stdod till implementering

.@. Socialstyrelsen

2024-12-04
Artikelnr: 2024-12-9365

Hur ser varden vid olika
atstérningar ut i din region?

Patientexempel som stod for implementeringen

Det har materialet ar en del i stodet for implementering av de nationella
riktlinjerna for atstorningar. Det riktar sig till dig som ar beslutsfattare,
chef eller verksamhetsutvecklare i regionernas halso- och sjukvard.

1 arbetet med att implementera Nationella riktlinjer 2024: dtstérningar kan
det vara bra att reflektera tillsammans eller pa egen hand. Ett verktyg for
sadant utvecklingsarbete kan vara att utga fran patientexempel och
diskussionsfragor.

Du och dina kollegor kan pa sa satt fa en bild dver hur varden i er region
ser ut fér personer med en atstérning idag, och vad ni gemensamt anser
ar ett 6nskat lage.

I tabellen presenteras nagra fiktiva patienter. Diskutera:

* Hos vilka vardenheter kan deras atstérning upptackas i din region?
* Hos vilka vardenheter i din region kan patienterna fa vard?

Det som presenteras nedan dr endast exempel och ger inte en bild av alla
tankbara patienter med atstérning.

Resultaten av diskussionerna om nulage och dnskat lage &r tankt att bidra
till din regions arbete med att implementera de nationella riktlinjerna om
vard och stod vid atstérning. Omvandla garna resultatet till konkreta
atgarder eller en handlingsplan.

Patient

Sa har ser det ut idag

Sa har ser det ut vid dnskat lage

Var upptacks?

Var ges vard och stod?

Var upptacks? Var ges vard och st6d?

53-aring med knaskada (trolig atypisk anorexi)

Karin har sa lange hon kan minnas haft ett
problematiskt forhallningssatt till mat. Hon har vaxlat
mellan olika bantningsvarianter under aren. Hon haller
igen nar hon ater, &r smal, tréanar varje dag och tycker
sjalv att hon ar tjock. Hennes tankar kretsar mycket
kring mat och traning. Hon far problem med ett kna i
samband med traningen, och kan inte trana langre. Hon
soker vard for knaskadan. Da uppmarksammas att hon
har daliga medicinska varden och en lag puls.

20-3ring med psykisk ohalsa (bulimi)

Emelie har en bulimidiagnos och ibland skér hon sig.

Till stodet

» 9 olika patientexempel

o
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2024-5-9039-patientexempel-stod-for-implementering.pdf

Om rekommendationerna

C
.ﬁi Socialstyrelsen



Presentation anpassad till mottagare

Till dig som ar
beslutsfattare eller chef

Till dig som ger
vard och stod

Riktlinjerna omfattar 39

rekommendationer

Rekommendationerna presenteras i sju delkapitel:
Kompetensutveckling och expertstod

Helhetssyn och samarbete kring personer med atstorningar

4

N o g M w N PE

ARFID — undvikande och restriktiv atstérning
Anorexi

Hetséatningsstoérning

Behandlingshinder och risk for aterfall.

«

Nafionella riktlinjer 2024:

Stod till beslutsfattare och pe
halso- och sjukvarden och s

o
.9.2. Socialstyrelsen



1. Kompetensutveckling och
expertstod till personal

Rekommendation om kompetensutveckling

Till halso- och sjukvarden och socialtjansten

—

Id

For personali ...

Rekommendation

o1

halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Sakerstall att personalen far
kompetensutveckling om olika
atstorningar.

Rekommendation om konsultation

oTill halso- och sjukvarden och socialtjansten

Prioritet |

Id

For personali ...

Reknmmendatiun|

0z

halso- och sjukvarden
och socialtjansten

Sakerstall att personalen kan fa
radgora med kunnig personal i
exempelvis psykiatrin om personer
med atstorning eller misstankt
atstorning.

Prioritet

Exempel pa relevant kompetensutveckling

I foljande verksamheter behovs kunskap om till exempel bemaotande
av personer med en misstankt atstorning, symtom vid olika
atstorningar samt olika behandlingsalternativ och remissvagar:

e vardcentraler

* maddrahalsovarden

« barnavardscentraler

* barn- och ungdomsmedicinska verksamheter
* elevhalsan och ungdomsmottagningar

* studenthalsan

» den specialiserade psykiatrin

e andra delar av den specialiserade halso- och sjukvarden, till
exempel dar man utreder problem med tillvaxt, overvikt, mage
och tarm*

» tandvarden.

Personal pa vardcentraler kan dessutom behéva kunna erbjuda
vissa lampliga insatser sjalva.

Aven i barnhédlsovarden behévs kunskap om till exempel
bemotande samt olika behandlingsalternativ och remissvagar. Dar
behdvs ocksa kunskap om symtom pa ARFID.

I socialtjdnsten behovs framfor allt kunskap om vilka stodbehov och
funktionsnedsattningar som atstorningar kan ge.

o
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2. Helhetssyn och samarbete kring personer med atstorning

Rekommendation om overgangen vid 18 ar

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med
atstdrning som ...

Rekommendation

07 | skafylla18ar

Arbeta strukturerat vid overgangen
fran barnsjukvard till
vuxensjukvard.

Rekommendation vid atstorning och obesitas

Till hélso- och sjukvarden

Prioritet

Id For personer med
atstdrning som ...

Rekommendation

016 | har obesitas

Sakerstall samverkan mellan
verksamheter som ger vard vid
atstorningar respektive obesitas.

Rekommendation om grundlaggande stod

Till hélso- och sjukvarden och socialtjansten

Prioritet

Id For personer med
atstorning som ...

Rekommendation

06 | behover sarskilt stod for
att klara det dagliga livet

Sakerstall att personerna far
grundlaggande stod fran
exempelvis socialtjansten eller
habiliteringen.

Prioritet

Rekommendation om munhalsa

_Till halso- och sjukvarden

Id For personer med
atstdrning som ar ...

Rekommendation

08 barn och vuxna

Uppmarksamma patienternas
munhalsa vid besok i halso- och
sjukvarden, och hanvisa eller
remittera till tandvarden vid behow.

Rekommendation om forebyggande insats

Till halso- och sjukvarden

Prioritet

Id Fér ... Rekommendation Prioritet
03 | ungdomar (fran 15 ar) Overvag att ordna eller medverka i 6
med kroppsmissnoje, dissonansbaserade interventions-
som loper risk att program (forebyggande arbete om
utveckla atstorning kroppsideal).
Rekommendation om narstaendestod
Till halso- och sjukvarden
Id For ... Rekommendation Prioritet
05 | narstaende till en person | Overvag att ge rad och stod 7

med atstorning

individuellt eller i grupp med andra
narstaende.




Strukturerad 6vergang vid 18 ar
Stod till implementering

ﬁ Socialstyrelsen 20241204 Artikelne: 2024-12-9366 * E n ke |t Sto d m ate ri a.l 2 S i d O r

Stod till forbattrad 6vergang
fran barnsjukvard till

vincensiilisied id StStomingar  Innehaller konkreta fragor och rad

Materialet riktar sig till dig som ar beslutsfattare eller chef i regionernas

— Pa overgripande niva : sex fragor att

Visste du att det finns ...

.
. 16.4ringar sor e snBstringsbehandiingpousad 7 eningre td reflektera over

for att de har fyllt 187 De riskerar att hamna sist i kon till en
vuxenmottagning. Vantetiden i sig kan leda till ett férssmrat maende.

... unga personer i pagaende behandling som administreras dver till H ~ o .
oo i — Vid en eventuell dvergang: fem aspekter

tur leda till att behandlings- och sjukdomstiden férlangs.

Nationell rekommendation som belyser relativt enkla atgarder

Socialstyrelsen har tagit fram Nationella riktlinjer 2024: Atstorningar. En av
rekommendationerna rér évergang mellan barnsjukvard och
vuxensjukvard.

Rekommendationen innebar att hilso- och sjukvarden har etablerade
rutiner for att planera for och samarbeta kring évergangen fran
barnsjukvarden till vuxensjukvarden, och att de stodjer patienterna i denna
process. Stodet behdver vara personcentrerat och utformas utifran
individuella behov oavsett vid vilken alder dvergangen sker.

Att arbeta enligt rekommendationen minskar risken fér att behandlingen
avslutas for tidigt, och ger battre forutsattningar for patienten och
ndrstaende att forbereda sig for det fortsatta behandlingsupplagget. Det
kan ocksa férbattra dialogen och samarbetet mellan vardenheter for vuxna
och barn, vilket kan bidra till effektivare flsden och resursutnyttjande.

o
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7. Behandlingshinder och risk for aterfall

« Utred och behandla andra psykiatriska
problem parallellt med atstérningen

Rekommendationer vid andra psykiatriska problem

Till halso- och sjukvarden

Id Fdr personer som inte Rekommendation
fatt tillracklig effekt av
atstorningshehandling
och som har ...

09 | tecken pa annan Erbjud en systematisk utredning
psykiatrisk sjukdom eller av de andra psykiatriska
problematik problemen parallelit med

atstorningsbehandlingen.
013 | problem med Erbjud behandling inriktad mot
kansloreglering svarigheterna att reglera kanslor.

Prioritet |

* Erbjud nya samtal for att férhindra aterfall

Rekommendationer vid risk for aterfall

Till hdlso- och sjukvarden

Id

For personer med
atstorning som ...

Rekommendation Prioritet

015

patagligt har forbattrats eller
friskforklarats fran atstorning,
men som drabbats av bakslag
eller forsamring

Erbjud boostersessioner (ett
fatal kompletterande samtal).

o012

har fatt behandling for
atstorning, men har ett
kvarstaende svart
kroppsmissnoje

Overvag att komplettera 7
atstorningsbehandlingen med
acceptance and commitment

therapy (ACT).

o
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Kapitel 3, 4,5 och 6
Rekommendationer vid en specifik diagnos

Hets-

« Kompletterar rekommendationerna som Atnings-
géaller for flera diagnoser i kapitel 1, 2 och storning
7!
 Vard och stod utifran individens situation ARFID Bulimi
« Alla insatser beh6ver samordnas.
Anorexi

o
.9.2. Socialstyrelsen



Rekommendationer vid anorexi och atypisk anorexi
Kapitel 4

Totalt 10 rekommendationer
Vid sidan av de insatser som
rekommenderas | detta avsnitt
kan patienterna behova
ytterligare insatser, exempelvis
st6d med nutrition eller
fysioterapi.

Sakerstall ratt resurser
« Forstarkt 6ppenvard

« Kompetens om anorexi inom
heldygnsvarden.

Grundlaggande behandling

« Anpassa psykologisk behandling till alder
och forutsattningar - Kompletterar 6vergripande
. . |
+  Var férsiktig med SSRI rekommendationer i Kap 1, 2 och 7!

« Nar anorexin blir svar och langvarig trots
upprepad behandling « Alla insatser behdver samordnas.

« VAard och stod utifran individens situation

o
.(f)?.. Socialstyrelsen



Rekommendationer vid ARFID

N

Kapitel 3

Totalt 5 rekommendationer
e Vardstruktur
 |nsatser

Presenteras mer detaljerat i annan
programpunkt

Kompletterar 6vergripande
rekommendationer i Kap 1, 2 och 7!

Vard och stod utifran individens situation
Alla insatser behdver samordnas.

C
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Rekommendationer vid hetsatningsstorning

Kapitel 5

Behandling

* Erbjud atstérningsanpassad
KBT eller IPT

« Overvag SSRI

Overvag behandling i andra format
« Sjalvhjalpsprogram
« Behandling pa distans
« Behandling i grupp

Totalt 6 rekommendationer

Hetsatningsstorning - aven

H_E'[S- med lag frekvens och
atnings- varaktighet
storning

« Kompletterar dvergripande
rekommendationer i Kap 1, 2 och 7!

« VAard och stod utifran individens situation
 Alla insatser beh6ver samordnas.

o
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Rekommendationer vid bulimi

Kapitel 6
A Totalt 6 rekommendationer

Bulimi - &ven med lag
frekvens och varaktighet

Behandling

« Erbjud i forsta hand
atstorningsanpassad KBT

« Aven familjebaserad terapi
eller IPT

- Overvag SSRI (fluoxetin)

« Kompletterar dvergripande

Overvag behandling i andra format rekommendationer i Kap 1, 2 och 7!
« Sjalvhjalpsprogram « Vard och st6d utifran individens situation
« Behandling delvis pa distans « Alla insatser behOver samordnas.

o
d. Socialstyrelsen



Anpassad till olika mottagare
-

N

Till dig som ar
beslutsfattare eller chef

Till dig som ger
vard och stod

Riktlinjerna omfattar 39

rekommendationer

€

Rekommendationerna presenteras i sju delkapitel:

1. Kompetensutveckling och expertstod

2. Helhetssyn och samarbete kring personer med atstérningar NagReLg ritlinjer 2024:
3. ARFID — undvikande och restriktiv atstérning
Stod till beslutsfattare och pe
» 4. Anorexi hélso- och sjukvarden och s
5. Hetsatningsstorning
6. Bulimi
7. Behandlingshinder och risk for aterfall.

o
.9.2. Socialstyrelsen



FOr dig som ar beslutsfattare eller chef

- sa paverkas hélso- och sjukvarden

ﬁnnehéller

« Rekommendation med prioriteringssiffra (tabell)
« Sa har vi prioriterat
« Sa paverkas halso och sjukvarden

« S4 utvarderar vi

\

N

/

Rekommendationer om forstarkt 6ppenvard och
kompetens i heldygnsvarden

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation

anorexia nervosa som ...

AM11 | behover intensifierade Erbjud forstarkt oppenvard.

insatser

AN12 | ar medicinskt instabila eller | Sakerstall att personal som ger
riskerar att bli det den heldygnsvard har kompetens i
narmaste tiden bemdtande och behandling vid
anorexi.

Prioritet

Rekommendation

AN11

En forstarkt oppenvard kommer att 6ka halso- och sjukvardens
kostnader pa kort sikt. Pa langre sikt ger den dock besparingar,
eftersom dppenvarden da kan ta hand om en del av de patienter
som annars hade behovt dyrare heldygnsvard.

Manga regioner har forstarkt sin psykiatriska dppenvard de senaste
aren. Det kallas exempelvis mobila team, forstarkt 6ppenvard,
dagvard eller intensiv 6ppenvard. Regionerna behover sakerstalla
att denna verksamhet &ven omfattar personer med anorexi och att
det finns réatt kompetens for att stodja patienterna.

Om din region annu inte erbjuder forstarkt 6ppenvard behover ni
infora det, for saval barn och ungdomar som vuxna. Ni kan da
behova avsatta resurser for bade lokaler och personal. | mindre
vardenheter kan l6sningen vara att ha en flexibilitet och anpassa
verksamheten till dem som behdver vard for tillfallet. | stérre
vardenheter kan det passa béttre att ha en sarskild verksamhet for
forstarkt 6ppenvard.

Vidare behoéver ni ha personal med kompetens for att ge traning i
vardagsfardigheter, till exempel arbetsterapeuter. Patienterna kan
behova trana pa att planera sina maltider, handla och ata med
andra.

o
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Rekommendation

For dig som ger vard och stéd AN11

Forutsattningar pa din
arbetsplats

For att du ska kunna erbjuda

Arbeta sa har

Det finns olika behov av forstarkt 6ppenvard. En patient kan till exempel ha fatt heldygnsvard och behova forstarkt ppenvard
som ett mellansteg infor omstallningen till vanlig 6ppenvard behdva forstarkt 6ppenvard for att den vanliga 6ppenvarden inte ar
tillracklig, och for att forebygga behov av heldygnsvard.

behandling i forstarkt 6ppenvard

i

nnehaller

 Varfor

e Arbeta sa har

(&

« Forutsattningar pa din arbetsplats

Arotirlet 5 A i pa olika satt. Det kan till exempel vara
eller vardagen (kallas specialistpsykiatriska omvardnadsteam, SPOT, i vissa regioner)

sbehandling

° Rekommendation anpassat t|||ta| T||| dlg som... nligt ett bestamt program, ofta i egna lokaler och med egen personal.

sbehandlingen med

- en pedagogisk insats dar du visar vad en maltid kan besta av och hur patienten kan ata
hastighet

r vardnadshavaren att hjalpa sitt barn

kempel nar det galler balans mellan aktivitet och vila

_/

Remittera vidare om patienten hor till
den grupp med svarbehandlade
atstorningar som alltid ska remitteras till
nationell hogspecialiserad vard.

Se sidan Utgangspunkt: varden idag,
avsnittet Hogspecialiserad vard pa fem
platser — remitteringen kan behdva oka.

Utifran patientens vardbehov och livssituation kan det vara aktuellt att ge dessa insatser flera dagar i veckan. Vidare behover ditt
team vara flexibelt for att kunna erbjuda forstarkta insatser under perioder nar det behoévs. Samarbeta i teamet sa att ni
tilsammans kan méta behoven.

| mindre vardenheter kan I6sningen vara att ha en flexibilitet och anpassa verksamheten till dem som behover vard for tillfallet.
Det kan till exempel innebé&ra att ni bokar in farre vanliga besok vissa dagar, for att ha mer tid for patienter som behéver extra
insatser de dagarna.

Om din region jobbar med mobila team behdver ni ha en bra dialog och folja upp hur det fungerar.




Stod till implementering - webbinarium

Hur far vi till anpassade vardnivaer « Tva verksamheter delar med sig om arbete
vid anorexi? med dagvard - en for barn och en fér vuxna.

 En annan BUP-verksamhet arbetar med
flexibel heldygnsvard till nytta for patienter,
« Datum: 3 feb - 2026 familjer och verksamheter.

* Pris: Kostnadsfritt

* Tid: 14:00 - 15:30  Du far ocksa héra om hur tva mobila
specialistpsykiatriska omvardnadsteam
stodjer patienter med atstorningar pa olika
satt.

o
.637, Socialstyrelsen



Huvudbudskap

« Erbjud vard till fler — och
for olika atstorningar

 Oka kunskaperna

« Anpassa varden till
iIndividen

C
.6:2‘ Socialstyrelsen



Tack for mig!
Nu ar det dags for en paus — Vi ses
ater kl 15.

C
.6:3.. Socialstyrelsen



\VVem &r du? Ange din profession och din verksamhet.

arbetsterapeut vuxenpsyki verksamhetsutvecklare buh
skolkurator hégstadie socionom nag atstérnin
specialistiékare kalmar . ° . _
specialistidkare &v psykolog Gsmott véstervik psykolog region kalmar specialpedagog bup
e - = ST ; B ) arbetsterapeut bup
o st ol psykiatri psyk motala psykolog bup aleris lkpg
socialsekreterare gotgata siukskoterska  jsyqre bup link&ping ) o ' .
psykolog kbt-terapeuthalsant 5 Team VT NOMKOpIng norrképings kommun skitare bup akutavdelning

pv-psykologregion kalmar

svlog ez TP basakal arbetsterapeut dagvard sotore

ekonomichef psykiatri
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arbetsterapeut hsteam vpf sjukskdterska psykoterape

sjukskéterska bup kurator kbiterapeut basenhetschef hab bup barnsjukskaterska dietist region kalmar psykisk hélsa primérvérd
psykolog vuxenpsykiatri 4 . e leg psykolog och forskare
efist jonkoping k | h | 't | d psyKolog och Torskare
|ékare vuxenpsykiatri psy O O G S O Ce n rd dietist priméarvérd arbetsterapeut
specidlistiakare psyk kurator Sppenpsykiatri  dietist bup linkaping barnpsykiater elevhalsan bup mellanvérd fysioterapeut  Primarvarden skétare

socionom psykiatrin frisk och fri stockholm kurG tor primd rvé rden frisk ochfri  kurator bup linképing
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Region ,

Sydostra sjukvardsregionen Jonkoépings Ian  Region Kalmar lan

menti.com
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Region

Ostergotland



ARF| D - Avoidant Restrictive Food Intake Disorder

Emma Hernell, Region Osterg6tland
Ewa Lundstrom Wolke, Region Kalmar
Elisabeth Eidem, Socialstyrelsen

) o . Region , %g) Region
Sydostra sjukvardsregionen Jonkoépings Ian  Region Kalmar lan OstergOtIand
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ARFID

* Avoidant Restrictive Food Intake Disorder

 Pa svenska:
Undvikande restriktiv atstorning

* Inte nya svarigheter,
men en relativt ny diagnos

Region
Ostergotland



ARFID, exempel

Det kanns som jag star
vid ett stup varje gang jag
ska ata.

N e aEaay: Eas

s8zs e Men, maste jag &ta
W | ot ‘ / pa min fodelsedag?
h 5 A ™

A R

Region
Ostergotland
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ARFID, en heterogen diaghos

Bristande
Intresse for
mat

Undvikande av
sensorisk
karaktar

Radsla for
negativa
konsekvenser av
att ata




|
iterier for undvikande/restriktiv atstorning enligt DSM-5-TR} | Inte uteslutande vid
Undyikander|ichas med tillstind av forlaget Pilgrim Press © American Psyehiatric Association, 2022) e e
ARFID [\ sesois annan Atstorning
Bristande kafaktar . ..
intresse for - . _ _ Inte stord
mat n form av &tstérning (tex bristande intresse Atstéirningen farekomme kroppsuppfattning
/ . for mat eller for att ata mat; undvikande som i samband med anorexia
negjs;: 9" grundks pa matens sensoriska karaktiristika, upp- nervosa. Inget talar fér att det foreligger en stord
kons gkv enkser tagenhet av negativa hnnsekh_rmser av att dta) som kroppsuppfattning med avseende pa vikt eller
av att 4 vigal sig som en ihallande ofdrmaga att i tillracklig form.

grad tillgodose kroppens behov av naringsamnen
:flh Eﬂerg't'l:;?,rﬂ‘ %tﬁmmgen ar firenad med ett digt forekommande medicinskt tillstand och
bl forklaras inte battre med nagon annan form av

Signifikant viktnedgang (eller, hos barn, ute- psykisk ohalsa. Om atstorningen forekommer i sam-
bliven, forvantad viktokning eller avstannad band med nagot annat psykiatriskt eller medicinskt

Atstdrningen kan inte tillskrivas ndgot samti-

tillvaxt). tillstand, sa dverstiger svarig - —

ningen i sa hog grad det som = .
med tillstandet ifraga att sdrs Inte forklaras battre

Oformaga tillgodose L
kroppens behov av 3. | Personen r beroende av parenteral nutrition & mativerad. med annat medicinskt
eller oralt ndringstillskott. eller psykiatriskt

Fysisk paverkan
Signifikant naringsbrist.

naring och energi Psykisk paverkan ller
'. Patagligt negativ inverkan pa psykosocial Specificera om: tillstand
funktionsférmaga.

| remission: kriterierna for undvikande/ restriktiv
atstorning har tidigare varit uppfyllda. Under en
3 i i i kriterier

Storningen farklaras inte battre med br
de tillgang pa mat eller med nagon kul

sanktionerad sedvénja. * Inte brist pa mat

* Inte kulturell sedvanja

* Ur riktlinjer fran SFBUP 2025 \Clliutuicubiatie
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ARFID, vem drabbas

« Visar sig ofta tidigt i livet, men forekommer i alla aldrar.

 Finns ingen koppling till negativa tankar om vikt eller kroppsform.

- Ofta lag vikt, men behover inte vara det. Férekommer aven vid obesitas.
» HOg arftlighet

« Hog samsjuklighet med NPF, men finns inte hos alla med NPF som ater
selektivt eller uppdelat.

Region
Ostergotland




Flicka nu 9 ar

Ammades helt till

9 manaders alder
ny mat

Reagerar med
krakreflexen vid

Ater en sorts
burkmat

« Kontakt med dietist
« Kontakt med logoped

« Kontakt med lakare pa
Barnkliniken

« FOraldrautbildning kring barn med
atsvarigheter

« Samtal via Barn- och
ungdomshalsan

* Remiss till
atstorningsmottagningen

Skulle vilja kunna
ata som alla andra

Oro for vad hon
ska ata nar fler
ratter branns ut

Valling
Fa sorters brod
Nutella pa mackorna
Pannkakor

Men, maste jag ata

Specifika pa min fodelsedag?

Familjeterapeutiska samtal
Utmana kring maten

Sakerstalla ett bra energiintag

Det kdnns som jag
star vid ett stup varje
gang jag ska ata.

Region Kalmar lan



Dietist , Utredning av B

andra
sjukdomar
Tillvaxt )

Nutrition

Energi och naringsberékning
Anpassning av kosten
Naringsdrycker

Psykolog

Sensorik

atformaga [ At- och }

Psykolog svalibedémning

[ Stress/oro }

Psykosociala

Arbetsterapeut
Fysioterapeut

Behandling

,

Region Kalmar lan



Nutrition

Sjukskoterska

_a
.
Psyk0|09i

Psyk0|0g

Arbetsterapeut

Sensorik

Atforméga

0

Region Kalmar |an



ARFID - om
rekommendationerna

C
.ﬁi Socialstyrelsen



Om

s . o . .
Fordela ansvaret for varden vid ARFID tydligt rekommendation
AR1
Id For personer med ARFID | Rekommendation Prioritet
som ar ...
AR1 barn och vuxna Sakerstall en tydlig vardstruktur, genom

att utveckla rutiner for samarbete och
tydliggora ansvarsférdelningen.

+ Begransad kunskap om ARFID i halso- och Sakerstall att ni kan ge vard till personer i alla aldrar med ARFID.
sjukvarden. Vem ska identifiera och Exempel pa vad ni kan behova gora:
behandla atstorningen? — ldentifiera vilka verksamheter som berérs for barn, ungdomar och vuxna -
_ _ . _ ) och vem som gor vad.
+ Varierande symtombild och aldrar innebar — Tydliggdr vem som har det samordnande ansvaret for patienten.

att det behdvs olika insatser. e I
— Sakerstall tillgang till ratt kompetenser med utbildning om ARFID.

« Nara samarbeten behovs for att ge — Se over samverkan mellan

patienten en sammanhallen vard. — barnmedicinska kliniker och barn- och ungdomspsykiatrin

— primarvarden och vuxenpsykiatrin

o
.632. Socialstyrelsen



Erbjud attraning eller anpassad KBT

« Malet &r att patienten ska &ta en
mer normal mangd, mer varierat
och mer naringsrikt, och pa sa vis
ma och fungera battre. For barn ar

malet aven att de ska vaxa normalilt.

« Vadlj insatser utifran alder, féormaga
och symtombild. Behandlingen
behover vara individanpassad.

« Aven aldre barn kan behova
attraning.

Om

rekommendationerna
AR3 och AR4

Id For personer med ARFID Rekommendation Prioritet
som ar ...
AR3 barn Erbjud attraning dar barnet exponeras
for och far trana pa att ata fler livsmedel.
Inkludera narstaende i behandlingen.
AR5 barn fran 10 ar eller vuxna Erbjud KBT anpassad for ARFID.
AR4 barn Inom ramen fér forskning och FoU
utveckling: Erbjud familjebaserad terapi
anpassad for ARFID.

o
.(f)?.. Socialstyrelsen



Om

Arbeta multiprofessionellt vid ARFID med T T
omfattande atsvarigheter

AR2

Id

For personer med ARFID
som har ...

Rekommendation

Prioritet

AR2

omfattande atsvarigheter

Anvand ett multiprofessionellt
arbetssatt.

» Underlattar utredningar och bedémningar som
kraver flera perspektiv och kompetenser.

« Variationen av symtom gor att det ofta behdvs olika
typer av insatser.

 Bidrar till battre kontinuitet for patienterna.

» Kraver ett valfungerande samarbete mellan
exempelvis lakare, logoped, dietist, psykolog och
sjukskoterska.

o Sakerstall att

— ni kan erbjuda samtidiga insatser fran olika
yrkesgrupper till i princip alla patienter med
ARFID och omfattande atsvarigheter — saval
medicinskt som socialt och psykologiskt.

— de som arbetar med ARFID-patienterna ar
specialiserade efter patienternas alder.

o
.93. Socialstyrelsen



Hur far vi till en battre vard vid ARFID?

Oka kunskapernal! Kartlagg och samverka!

« P& chefsnivaer som maste forsta hur deras « Alla aldrar

verksamheter berors och sakerstalla resurser
« Ta hjalp av patientexempel

« Hos vardpersonal pa olika vardnivaer som moter

barn och vuxna med ARFID * Tillsammans

Ta garna hjalp av informationsfilm och stédmaterial:

En film om
atstorningen ARFID

Nationella riktlinjer: atstorningar - Socialstyrelsen

o
.93. Socialstyrelsen


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/atstorningar/

Tack!

Nu fortsatter vi med nasta punkt | programmet.

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Atstorningar och Obesitas

Cecelia Eriksson

RRRRRR

Lanseringskonferens 260129 Ostergo6tland



Rekommendation vid atstorning och obesitas

016

FOr personer Rekommendation Prioritet

med atstorning
som...

Har obesitas Séakerstall samverkan mellan 3
verksamheter som ger vard vid
atstorning respektive obesitas

Region
Ostergotland
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Sa har vi prioriterat

« Samverkan mellan de som ger vard vid atstérningar och vard vid obesitas
ger ett okat kunskapsutbyte och en helhetssyn i halso- och sjukvarden.

« FOr personer med bade atstorning och obesitas kan detta leda till ett battre
bemoétande, vardinsatser i rétt tid och ett aktivt samarbete mellan
vardgivarna under behandlingen.

 De aktuella patienterna har generellt ett halsotillstand med en stor
svarighetsgrad, och arbetssattet har darfér hog prioritet

Region
Ostergotland
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Vilka patienter

 Patienter med Obesitas dar aven hetsatningsstérning framkommit.

 Patienter med Obesitas och Bulimia nervosa dar personen hetsater och
kompenserar med att krakas laxera eller motionera kompensatoriskt.

 Patienter med Obesitas och ARFID problematik.

Region
Ostergotland



Hetsatningstorning - Patientfall

Kvinna 26 ar med Obesitas vager 164 kg
» Soker VC for trotthet och huvudvark.

« Framkommer hogt blodtryck samt vid intervju kring matsituation att patienten standigt férséker
bantar men hamnar flera ggr i veckan i hetsatningsepisoder.

 Lakare pa VC tar kontakt med specialistpsykiatrins at-team.
« Patienten fa behandling for hetsatning KBT-E och far ett tillrackligt och regelbundet atande.

« VC skriver efter ut viktminskande lakemedel till patienten och skriver remiss fysisk aktivitet pa
recept.

Region
Ostergotland
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ARFID - Patientfall

Man, 40 ar med obesitas. Vikt 140 kg.

Soker VC pga ryggsmarta

VC kontaktar psykiatrin da det aven framkommer att patienten ar deprimerad

Far diagnos ARFID

Multiprofessionellt omhandertagande
—arbetsterapeut for att fa hjalp med rutiner i vardagen
—Dietist for att fa hjalp att fa ett tillrackligt energi- och naringsintag
—Fysik aktivitet pa recept, komma med i grupp tréning hitta rorelsegladije
—KBT for ARFID med exponering for nya livsmedel

 Kontakt med kommunen for ansékan om boendestdd

Remiss folktandvarden tandhygienist for hjalp med tandhygien

Region
Ostergotland
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Sa paverkas hélso- och sjukvarden

« Sakerstall en vard med patienten i centrum, for att ge ratt insatser vid ratt
tidpunkt for respektive sjukdom

 Sakerstall att de som far insatser och deras narstaende inte sjalva behover
ta ett samordningsansvar

Region
Ostergotland




Rekommendationer kring kompetensutveckling

Id__| For personal i...___| Rekommendation

O1 Halso- och sjukvarden Séakerstall att personalen far kompetensutveckling 2
och socialtjansten om olika atstorningar

u e

halso- och Sakerstall att personalen kan fa raddgora med kunnig
sjukvarden och personal i exempelvis psykiatrin om personer med
socialtjansten atstorning eller misstankt atstorning

Region
Ostergotland
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Hur kan vi samverka?

» Planera behandlingen tillsammans
» Konsultera varandra
« Anpassa behandlingen

* Rutiner och tydlighet

Region
Ostergotland
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Sa utvarderar vi héalso- och sjukvarden

 Socialstyrelsen har tagit fram en indikator for att folja upp
rekommendationen vid atstérning i kombination med obesitas

« Med den mater man andelen personer med pagaende vard for atstorning
som samtidigt genomgar behandling for obesitas

Region
Ostergotland




Samarbete | Region
Jonkopings lan utifran
Nationella riktlinjer

Petra Johansson Hallgren

Kurator och Klinisk processledare for atstérningar inom BUP

Region
Jonkdpings lan



Tandvarden / Munhaéalsa

Rekommendation om munhalsa

Till hdlso- och sjukvarden

Id For personer med en Rekommendation Prioritet
atstorning som ar ...

08 barn och vuxna Uppmarksamma patienternas
munhalsa vid besok i halso- och
sjukvarden, och hanvisa eller
remittera till tandvarden vid behov.

Sa paverkas halso- och sjukvarden och tandvarden

Din region beho6ver se dver om det finns en etablerad dialog och samverkan mellan de
verksamheter som ger vard vid atstorningar och tandvarden. Idag finns detta bara i ett
fatal regioner.

Region

64 BUP Region Jonkdpings lan. JOnkdpings lan
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Tandvarden / Munhéalsa

3 Vi kontaktades av specialisttandvarden
for samarbete efter att de last de
nationella riktlinjerna.

3 Vi haller pa att utarbeta en
Informationsblankett till patienter som
kan lamnas ut bade hos oss och inom
tandvarden.

3 Vi diskuterar ocksa hur
remissforfarandet ska utformas mellan
tandvarden och BUP.

BUP Region JOnkdpings lan.

Munhalsa fér barn med Atstorningar
Information till barn och vardnadshavare

Konsekvenser av Atstérningar och munhilsa

o Muntorrhet - att ata och dricka mindre kan leda till uttorkning och gor att méngden saliv
minskar. Det kan i sin tur oka risken 7or karies (hdl | tanderna), erosion (fratskador),
tandkotisinflammation och svampinfektion, Muntorrhet kan ocksd ge dmhet i munnen,
tungsveds, spruckns lppar, sir | mungiporns och svulina spottkdetiar. Saliven Br viktig for att
skydda bide tander och munsiemhinnor

o Frekventa krakningar eller uppstdtningar dkar risken for erosion (fratskador) di den sura
magsaften l6ser upp tandemaljen och gor den mer mottaglig for shitage

o Tandkottsinflammation orsakas av bristande munhygien och bakteriebelaggningar vid
tandkdttskanten. Vid ldngvarig naringsbrist pdverkas immunforsvaret och dkar risken for
tandkotisinflammation

o Obehandlad tandkittsinflammation kan leda till tandiossning.

Férebyggande tandvérd
Folj hilso- och sjukvirdens rekommendationer gallande kosthilining och mditidsordning samt
tandvirdens rekommendationer for en god munhalsa

*  Noggrann munhygien for att minska risken for karies och tandkottsinflammation

o Tandborstring med didersanpassad fluoridtandkram morgon och kvill. Vid forhoid risk for karies
bor man borsta tre ginger per dag alternativt skilja med dldersanpassad fluorididsning vid
annat tillfslle &n tandborstningen

*  For att minska de skadliga effekterna av svait: skblj alitid munnen med vatten efter krakning
eller en uppstatning. VEnta minst en timma med att borsta tinderna efter krdkning eller en
uppstdtning. DA borstas inte den uppldsta emaljen bort

* Vid muntorrhet rekommenderas salivstimulerande produkter och extra fluoridtillfarsel | form av
extra tandborstning elier fluoridskoljning

o G ph regelbundna tandvirdskontroller foe att forebygga skador | munnen

Observera, Sven om Insatser for att férbittra munhilsa gérs kvarstie risk fér permanenta skador

om inte svilten hivs och krikningar upphde.
|
Kontakts garna sktuell aliméntandvardsiinik. Vid alla besdk inom tandvarden mformera om

sjukdom/diagnos. De kan ge rdd och stod samt erbjuda tats kontrolibesok och wvid behov remittera till
specialisttandvirden

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken & Avdelningen for Pedodonti

Region
JOnkdpings lan
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Dietist

Rekommendation om ansvarsférdelning vid ARFID

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
ARFID som ar ...
AR1 barn och vuxna Sakerstall en tydlig vardstruktur,

genom att utveckla rutiner for
samarbete och tydliggora
ansvarsfordelningen.

Sa paverkas halso- och sjukvarden

Sakerstall tillgang till ratt kompetenser, exempelvis psykologer, arbetsterapeuter,

logopeder, dietister och barndietister — som har utbildning om ARFID.

BUP Region JOnkdpings lan.

Region
JOnkdpings lan
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Dietist

Till halso- och sjukvarden

Id For personer med Rekommendation Prioritet
ARFID som har ...

AR2 | omfattande atsvarigheter | Anvand ett multiprofessionellt
arbetssatt.

Sa har vi prioriterat

Ett multiprofessionellt arbetssatt ar en forutsattning for att varden ska fungera och vara
patientsaker for personer med ARFID och omfattande &tsvarigheter, enligt
erfarenhetsbaserad kunskap. Arbetssattet behdvs bland annat eftersom ARFID innebar
manga olika symtom, som kan krava flera typer av insatser fran olika yrkesgrupper och
vardenheter. Den hoga prioriteten beror till stor del pa att personer med ARFID och
omfattande atsvarigheter har ett halsotillstand med en mycket stor svarighetsgrad.

BUP Region JOnkdpings lan.

Region
JOnkdpings lan
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Dietist
J Samarbetsmo6te mellan chefer och behandlare.

] Beskriva behov och mdgjligheter.

] Resulterat i
= Kontinuerlig medverkan av dietist pa Anorexienhetens rond.

= Mojlighet till konsultation for bade enskild patient och 6vergripande
fragestallningar.

= Mogjlighet till sambokade besdk med patient och familj.

BUP Region JOnkdpings lan.

Region
JOnkdpings lan
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Kompetensutveckling

Till hdlso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten

Id For personal i ...

Rekommendation

01 héalso- och sjukvarden,
tandvarden och
socialtjansten

Sakerstall att personalen far
kompetensutveckling om olika
atstorningar.

Sa har vi prioriterat

Grundlaggande kunskap om olika atstorningar ar en forutsattning for att personal i olika
delar av halso- och sjukvarden, tandvarden och socialtjansten ska kunna bidra till att
personer med en atstorning far ratt vard och stod. Battre kunskap om symtom och
bemodtande kan leda till att fler personer med en atstérning upptacks och far ratt insatser,
enligt erfarenhetsbaserad kunskap. Tidiga insatser kan minska lidande och férebygga
allvarlig sjukdom. Det gor kompetensutveckling till en hogt prioriterad insats.

BUP Region JOnkdpings lan.
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Kompetensutveckling

Exempel pa relevant kompetensutveckling

I foljande verksamheter behovs kunskap om till exempel bemotande
av personer med en misstankt atstorning, symtom vid olika
atstorningar samt olika behandlingsalternativ och remissvéagar:

vardcentraler

modrahéalsovarden

barnavardscentraler

barn- och ungdomsmedicinska verksamheter
elevhéalsan och ungdomsmottagningar
studenthalsan

den specialiserade psykiatrin

andra delar av den specialiserade halso- och sjukvarden, till
exempel dar man utreder problem med tillvaxt, dvervikt, mage
och tarm?

tandvarden.

Personal pa vardcentraler kan dessutom behéva kunna erbjuda
vissa lampliga insatser sjalva.

I barnhalsovarden behévs ocksa kunskap om symtom pa ARFID.

I socialtjansten behovs framfoér allt kunskap om vilka stédbehov och
funktionsnedsattningar som atstorningar kan ge.

BUP Region JOnkdpings lan.
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Foreldasning om atstérningsvard:

] Skolskoterskor
] Skolkuratorer
d Tandvarden

 Oftast | samband med deras utbildningsdagar eller
omradesgemensamma traffar.

BUP Region JOnkdpings lan.
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En forelasning kan tex innehalla:

3 Information om Atstorningar, sokvagar och behandlingsalternativ.

] Tidiga tecken
 Vad kan tex skolan gdra i ett tidigt skede.
 Triggers till atstorning i skolmiljo eller tandhalsa.

3 Vad verksamheten kan tdnka pa och vara behjalpliga med under
behandlingstiden.

 Forebyggande arbete mot tex foraldrar.

 Forebyggande arbete mot elever om tex sociala medier och
kanslor/kansloreglering

BUP Region JOnkdpings lan.
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Dissonansbaserade interventionsprogram
FOrebyggande arbete om kroppsideal

Rekommendation om férebyggande insats

Till halso- och sjukvarden

Id

Fﬁr EE L]

Rekommendation

Prioritet

03

ungdomar (fran 15 ar#)
med kroppsmissnoje,
som loper risk att
utveckla atstérning

Overvéag att ordna eller medverka i
dissonansbaserade interventions-
program (forebyggande arbete om
kroppsideal).

*Det ar denna aldersgrupp som inkluderas i studierna i kunskapsunderlaget.

ex. Frisk och fri:

-Body Projekt

-Forelasningen Uppdrag Sjalvkansla.

73 BUP Region JOnkdpings lan.
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Vard for atstoérningar i Sydostra sjukvardsregionen
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~ ORGANISATIONSBILD )
ATSTORNINGSVARD REGION KALMAR LAN

Region Region
direktor stab

Halso- och sjukvards
forvaltningen

Primarvards
férvaltningen

Psykiatri-
forvaltningen

EVI Barn- och -
Ungdgmsr%%dicin Medicinkliniken

Heldygnsvard Heldygnsvard vuxna

Barn- och o
ungdomshélsan Psykisk hélsa

barn och unga
Kalmar lan

Barn-
och ungdoms
psykiatrin

Vuxen
psykiatrin

Kalmar Vastervik Avdelning 25 Avdelning 10 Avdelning 14
Kalmar Vastervik Kalmar

Avdelning 1 Avdelning 2 Avdelning 24
Heldygnsvard Heldygnsvard Heldygnsvérd
Kalmar Kalmar Vastervik

Atstornings Akutvards
mottagningen avdelning

Kalmar Vastervik

regionkalmar.se | Region Kalmar Ian



Atstorningsvarden for Vuxna

Region Jonkdpings lan

Psvkiatri
Jonkoping
W
Team 1 = »= Team 2
Team 3 = e
Team _
5 - =
Slutenvard Slutenvard vid akut tillstand
Jonkoping 1 plats for planerad
behandling under 12 v,
Eért ser for foretarkt
dppenvard 1 plats

Eksji = » Tranas
Vetlanda = » MEssjo
Slutenvard Shutenwvard vid
Eksjd akut tillstand

Pavkiatri
Varnamo
w
Team Tean
1 2
I
Gemensamt
Af-team
Slutenvard Slutenvard vid
Varnamo akut tillstand

Region
JOnkdpings lan



Atstorningsvard for Barn och ungdomar

Region Jonkopings lan

o BUH
Primar niva
Jonkbping Varnamo
Specialistniva BUP Jonkoping BUP Varnamo BUP Nassjo
Anorexienheten 6ppen- och dagvard
Lansenheter

Avdelning 61 heldygnsvard Region
JOnkdpings lan



Vard vid atstérningar inom Region
Ostergotland

- Varden inom Region Ostergotland ar organiserad i tre lansdelar: Vastra, Centrala och Ostra.
—Oppenvard

« FOr vuxna. Varje lansdel har Atstorningsteam alternativt ett basteam med mobilt team inom
vuxenpsykiatri.

« FOr barn- och unga finns team inom BUP. Viss vard finns aven inom Forsta linjen.
—Dagvard
« FoOr vuxna. Gemensam dagvard i Linkoping.
—Mellanvard
 FOr barn- och unga finns mellanvard inom BUP.
—Slutenvard
« FOr vuxna. Inom psykiatrisk slutenvard i respektive lansdel
« FOr barn och unga. En gemensam slutenvardsavdelning pa Universitetssjukhuset i Linkdping.

- | Region Osterg6tland finns aven privata vardgivare inom 6ppenvarden bade for vuxna och
barn- och unga.

Region
Ostergotland
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