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Socialstyrelsens forsta nationella
riktlinjer om atstérningar

Atstorningar kan drabba personer i alla &ldrar, frin sma barn
till vuxna. Drygt 200 000 personer i Sverige uppskattas ha en
atstorning. Mest ként dr anorexi. Fler drabbas dock av bulimi,
hetsdtningsstorning och ARFID (undvikande och restriktiv
atstorning) — men alltfor manga far inte vard.

I de nationella riktlinjerna om &tstorningar ger Socialstyrelsen
rekommendationer om vard och stod:

* Vi ger 39 rekommendationer med olika prioritet till dig
som har ett dvergripande ansvar for att fordela resurser
i hélso- och sjukvarden, och i vissa fall tandvarden och
socialtjénsten.

* Vi ger motsvarande rekommendationer, men med mer
praktiskt stdd, till dig som ger vard och stod till personer
med en dtstdrning.

Observera att riktlinjerna inte &r tankta att vara heltédckande,
utan géller ett urval av insatser dar vigledningsbehovet ér stort.

=» Lésriktlinjerna i sin helhet pd Socialstyrelsens
webbplats, socialstyrelsen.se/nationellariktlinjer/
atstorningar. Dér finns ocksa stodmaterial for att
implementera riktlinjerna.



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

Erbjud vard till fler - och for olika atstérningar

For att alla som behover det ska fa vard behovs

+  storre tillgang till behandling av flera typer av atstdrningar,
i olika delar av hilso- och sjukvéarden

o tydligare vardfloden
+ tydligare ansvarsfordelning.

I méanga regioner ar det otydligt hur personer med ARFID
ska fa vard. Som beslutsfattare kan du till exempel behdva
sakerstdlla att din region kan erbjuda barn med ARFID
attraning med exponering tillsammans med familjen.

Vidare far en stor del av patienterna med anorexi vard i den
specialiserade psykiatrin idag. Aven patienter med bulimi

och hetsédtningsstorning blir oftast hdanvisade dit. Resurserna
dar racker dock inte till alla som behéver vard. For att fler

ska fa vard behover resurserna anvéndas effektivare, och

viss dtstorningsbehandling kunna erbjudas 1 till exempel
primérvarden. I vissa fall kan det vara lampligt att forst erbjuda
ett sjdlvhjalpsprogram med visst behandlarstod till patienter
med bulimi eller hetsdtningsstorning, for att fler ska komma
igdng snabbt med behandling.

For personer med anorexi behdvs dessutom ett komplement
till behandling i 6ppenvérden och heldygnsvard pé klinik
— forstarkt 6ppenvard. Din region kan till exempel erbjuda
dagvard i den specialiserade dtstorningsvarden.



Nationella riktlinjer 2024: Atstérningar

Oka kunskaperna

Brist pa kunskap och resurser dr anledningar till att ménga inte
far vard och stod. Du som é&r beslutsfattare behover sikerstilla
att det i din region eller kommun finns

*  bred grundkompetens om olika typer av dtstorningar
i hélso- och sjukvarden, tandvarden och delar av
socialtjédnsten

+ tillrdckligt mdnga medarbetare med behandlarkompetens
pa de vardnivaer som bor kunna erbjuda behandling.

Anpassa varden till individen

Varden och stédet behover alltid anpassas till individen, for
att gora det mojligt att genomfora behandling och na sé goda
resultat som majligt. Nagra exempel pé viktiga arbetssitt:

o Sékerstdll en strukturerad och individanpassad dvergéng
mellan barnsjukvard och vuxensjukvard.

»  Utred och behandla andra psykiatriska problem parallellt
med dtstérningen.

«  Sékerstdll att ni kan erbjuda flera typer av psykologisk
behandling, till exempel adtstorningsanpassad kognitiv
beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi
(ITP). Vilj den typ som passar individen bést, och byt
om den inte fungerar. Aven andra insatser én psykologisk
behandling kan behovas.

»  Fokusera pa stod for att forbattra livskvaliteten
och undvika forsdmring hos personer med svar och
langvarig anorexi som inte fatt tillrdcklig effekt av
behandlingsforsoken.
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e Arbeta multiprofessionellt kring personer med ARFID
och omfattande &tsvarigheter, med fokus pa specifika
individuella symtom.

Vi foéljer upp och utvarderar

Det finns stora regionala skillnader i varden och stodet vid
atstérningar. Méanga far till exempel vénta linge pa behandling,
och en del patientgrupper far inte vard alls i vissa regioner.

Med de nationella riktlinjerna vill Socialstyrelsen bidra

till jamlika insatser med hog kvalitet. Till riktlinjerna hor
indikatorer for uppfoljning. Med hjélp av indikatorerna och
med hinsyn till andra aspekter kommer vi att utviardera hur
regionerna, och i viss man kommunerna, féljer riktlinjerna.
Som beslutsfattare kan du ocksa anvinda indikatorerna for att
till exempel folja upp och utveckla din verksambhet.
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