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Rapport
Gapanalys med atgardsforslag

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer Atstérningar
Genomférd host 2025 — var 2026

Som ett led i inférandet av nya nationella kunskapsstéd inom Region Orebro Iin genomférs en
gapanalys. Gapanalys dr en metod for att fa en bild av nuldget i relation till kunskapsstodets

intention.

Tjanstestalle: Utvecklingsenheten, Verksamhets- och ledningsstod Halso- och sjukvardsforvaltningen
Ordférande: Hanna Karang, tillférordnad enhetschef, dtstérningsmottagningen, Omrade psykiatri
Metodstod: Anna Stahl, verksamhetsutvecklare, utvecklingsenheten, verksamhets- och

ledningsstdd, Halso- och sjukvardsforvaltningen
Genomford: Host 2025 — var 2026
Beslut RMKS RMKS beslutar att tillstyrka verksamheternas beslut gallande Socialstyrelsens nationella
260508: riktlinjer Atstérning. Viktigt att bevaka att uppdraget kring dtsvarigheter och ARFID fér

barn och unga leder till en regiondvergripande riktlinje.
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Bakgrund kunskapsstod

Dessa nationella riktlinjer ar dels ett stod for att prioritera resurser, dels ett stod i motet med
personer som har en dtstérning. Det vander sig till hdlso- och sjukvarden, och i vissa fall dven till
tandvarden och socialtjansten. Riktlinjerna dr inte heltdckande utan har fokus pa vissa insatser.

Nedan finns en kort sammanfattning av kunskapsstodet.
Lank till kunskapsstédet: Nationella riktlinjer 2024 — Vard och st6d vid atstérningar — Stod till
beslutsfattare och personal i hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten - Socialstyrelsen

Bakgrund

Atstérningar kan drabba personer i alla aldrar, frdn sma barn till vuxna. Drygt 200 000 personer i
Sverige uppskattas ha en atstorning men symtom och sjukdomsfdérlopp varierar kraftigt. En
atstorning kannetecknas av ett avvikande dtande, och innefattar problematiska kdnslor och tankar
kring mat och dtande, kroppsform och vikt. En dtstérning kan paverka kroppsvikten. Den ocksa kan fa
andra fysiska, psykologiska och sociala konsekvenser.

Det ar viktigt att se till helheten och ta hansyn till bade kroppsliga, sociala och psykologiska faktorer
och konsekvenser av sjukdomen. Fér manga patienter racker det att traffa en behandlare. Men vid
allvarligare eller mer komplexa tillstand behovs oftast vardpersonal fran flera yrkesgrupper.

Det saknas tillrdckliga kunskaper om olika atstorningar i flera delar av halso- och sjukvarden. Detta
bidrar till att atstorningar inte alltid fangas upp i god tid.

Diagnoser
Socialstyrelsen inkluderar inte samtliga atstorningsdiagnoser i de nationella riktlinjerna. Féljande
atstérningsdiagnoser ingar:

e Anorexi (anorexia nervosa)
Personer med anorexi dter otillrackligt med energi vilket far undervikt och ett svalttillstand i
kroppen som féljd. Den drabbade har ofta en intensiv radsla for att ga upp i vikt, en stord
kroppsuppfattning och en sjalvkdnsla som i stor utstrackning paverkas av kroppsform och vikt.
Manga med diagnosen anorexia upplever dven episoder av hetsatning och sjalvrensning.
Overdriven fysisk aktivitet ar vanligt.

e Atypisk anorexi
Personer som uppfyller samtliga diagnoskriterier for anorexia férutom att deras kroppsvikt ligger
i normalintervallet.

e Bulimi (bulimia nervosa)
Symtomen utmarks av regelbundna episoder av hetsatning som foljs av kompensatoriska
beteenden. En hetsatningsepisod innebar en upplevelse av att tappa kontrollen 6ver sitt dtande
och under en avgransad tid ata en mycket stor mdangd mat. Kompensationen kan till exempel
vara i form av sjalvframkallad krdkning, dverdriven motion eller sjalvsvalt.

e Hetsdtningsstérning
Personer med hetsatningsstorning har regelbundna hetsatningsepisoder men utan efterfoljande
kompensatoriska beteenden.

e ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder)
Undvikande/restriktiv dtstorning. Personer med ARFID ater mycket begrdnsat pa grund av till
exempel I3g aptit, starkt obehag av matens egenskaper eller olika radslor — men inte pa grund av


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2024--vard-och-stod-vid-atstorningar--stod-till-beslutsfattare-och-personal-i-halso--och-sjukvarden-och-socialtjansten-2024-12-9352/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/nationella-riktlinjer-2024--vard-och-stod-vid-atstorningar--stod-till-beslutsfattare-och-personal-i-halso--och-sjukvarden-och-socialtjansten-2024-12-9352/

s Region Orebro lan

(¢ 4+

kroppsmissnoje. Svalten kan bli uttalad och paverka saval cirkulation som tillvaxt samt hindra
normal utveckling. P& grund av kostens ensidighet kan svara bristtillstand uppsta och dtandet kan
fa negativa konsekvenser fér den sociala funktionen. Aven om undervikt ar vanligast, kan dven
normalvikt och évervikt forekomma.

Atsvarigheter

Under gapanalysen, i samband med kartlaggningen av insatser gallande ARFID, framkom tydligt att
manga verksamheter inom lanet upptacker och ger insatser till barn- och ungdomar med
dtsvarigheter, daremot ar det fa som utreder och behandlar barn- och ungdomar med ARFID
(atstorning). Problematiken verlappar varandra.

Atsvarigheter eller Pediatric Feeding Disorder (PFD) hos barn &r vanligt och kan bero p& medicinska,
sensoriska, motoriska, psykologiska eller utvecklingsrelaterade faktorer. Manga barn har svart att ata
och/eller dricka under en period, men for de flesta ar det 6vergdende. Om svarigheterna kvarstar och
hindrar barnet fran att ma bra och/eller vixa beho6vs hjilp fran olika vardgivare. Forskning i en svensk
kontext har visat att 6-15 procent av barn mellan 1,5-3 ar har atsvarigheter av detta slag.
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Inledning

De nationella riktlinjerna tar framfor allt upp rekommendationer kring specialistpsykiatriska insatser
for personer med atstérningar. Inom Region Orebro |3n bedrivs denna vard framfér allt pa
atstérningsmottagningen, tillhérande Omrade psykiatri. Andra verksamheter inom regionen kan
upptacka och inleda utredning och behandling vid misstankta atstorningar, och vid behov remittera
vidare till atstdrningsmottagningen.

Verksamheter

Atstérningsmottagningen

Atstérningsmottagningen ar en ldns- och aldersévergripande 6ppenvardsmottagning tillhérande
Omrade psykiatri och beldgen i Orebro. Mottagningen har i uppdrag att bedéma och behandla
atstoérningar. Patienter kan komma till mottagningen genom egen vardbegéaran alternativt
aktualiseras genom remiss.

Mottagningen erbjuder bedémning och behandling i form av stédjande och/eller psykoterapeutiska
samtal, individuellt eller i grupp. Behandlingsformer ar bland annat familjebaserad behandling,
kognitiv beteendeterapi, interpersonell terapi och maltidstraning. For ungdomar och unga vuxna
finns dven mojlighet till dagsjukvard.

Behandlingsteamet pa mottagningen bestar av sjukskoterskor, ldkare, psykologer, kuratorer, dietist,
arbetsterapeut och behandlingspedagog. Personalen arbetar ofta konsultativt gentemot
vardgrannar.

Behandlar ca 500 patienter per ar, 95 % av dessa ar kvinnor. Det finns troligtvis ett moérkertal bland
man. 40% av patienterna ar under 18 ar.

Allmdnpsykiatrisk avdelning 2 och 3

De tva allmanpsykiatriska avdelningarna &r belidgna pa Universitetssjukhuset i Orebro. Vuxna
patienter med atstorning som ar i behov av heldygnsvard kan aktualiseras via
atstorningsmottagningens lakare eller via psykiatriska akutmottagningen. Inlaggning pa
avdelningarna kan ske planerat eller akut. Avdelningarna bemannas av lakare, sjukskoterskor och
ovrig omvardnadspersonal. Avdelningarna har totalt 28 vardplatser samt 2 platser for brukarstyrd
inlaggning.

Barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning 5

Avdelning 5 ar en akutverksamhet med heldygnsvard fér ungdomar upp till 18 ar pa
Universitetssjukhuset i Orebro. Ger vid behov akuta och planerade insatser i heldygnsvard fér
patientgruppen nar det foreligger behov darav dar patienterna normalt aktualiseras via
dtstérningsmottagningen. Avdelningen har 6 vardplatser.

Mottagningen psykisk ohdlsa barn och unga (MPO), primdrvdrd

Mottagningen tar emot barn och unga (017 ar) eller deras vardnadshavare som ar i behov av
primarvardens insatser vid lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Personen blir hanvisad hit efter
beddmning pa forsta kontakten psykisk ohalsa barn och unga.
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Verksamheten erbjuder stegvisa, kortare insatser i form av bedomning, psykoedukation samt
psykologisk och farmakologisk behandling pa priméarvardsniva i halsoframjande, férebyggande och
behandlande syfte. Verksamheten ska dven ge psykoedukativa och stédjande insatser till anhoriga
och néarstaende.

Verksamhetsomrdde Barn- och ungdomsmedicin

VO Barn- och ungdomsmedicin har ett lansovergripande ansvar och bedriver en bred pediatrisk
verksamhet. Slutenvardsavdelningar samt dagvardsenhet pa Universitetssjukhuset i Orebro samt
mottagningsverksamhet i Orebro, Lindesberg och Karlskoga.

Remisser for bedomning och utredning av atsvarigheter kan komma fran exempelvis BVC,
vardcentral, skolhdlsovard. Tydliga remisskriterier finns - barn med tillvaxtproblematik och
nutritionssvarigheter. Vardering om misstankar finns om somatisk sjukdom i magtarmkanalen som
kan misstdankas orsaka problematiken. Nutritionsteam — diskussion om insatser, fordelning till berord
enhet/profession. Teamet beslutar vilka insatser som anses adekvata for patienten.

Ansvarsfordelning
Det finns tva samverkansdokument upprattade mellan Omrade psykiatri och primarvarden dar
ansvarsfordelning och insatser for patienter med atstérningar beskrivs.

Samverkansdokument Barn och ungdomar

Inom primarvarden ska mottagningen psykisk ohélsa barn och unga, MPO, samt
ungdomsmottagningen upptacka och bedéma patienter med misstankt dtstorning. Vid dtstérning
som inte kan forklaras med bakomliggande somatiskt tillstand ska dessa verksamheter remittera
patienten till psykiatrins dtstérningsmottagning. Om mottagningen psykisk ohalsa barn och unga eller
ungdomsmottagningen behover stod med somatiska undersékningar eller kontroller ska remiss
skickas till vardcentral for dessa insatser.

Patienter med ARFID ska erbjudas vard och behandling inom priméarvarden nar tillstandet bedoms
som latt eller medelsvart, vilket sker pa mottagningen psykisk ohalsa barn och unga. Vid omfattande
ARFID ska patienten remitteras till psykiatrins dtstérningsmottagning.

Inom Omrade psykiatri ska forsta kontakten psykisk ohélsa barn och unga triagera patienter med
konstaterad eller misstankt latt eller medelsvar ARFID till mottagningen for psykisk ohalsa barn och
unga. Patienter med misstdnkt eller konstaterad atstorning samt patienter med omfattande ARFID
triageras till atstérningsmottagningen. Atstérningsmottagningen ska erbjuda vard och behandling till
patienter med atstérningsdiagnos.

(Ansvarsfordelning och samverkan mellan Primarvard och Barn- och ungdomspsykiatrin avseende
barn och unga 0 - 17 &r med psykisk ohilsa i Region Orebro l3n, verenskommelse, 389984 R3)

Samverkansdokument Vuxna

Priméarvarden ska upptacka och inleda en utredning av patienter med misstankta atstérningar. Vid
atstorning som inte orsakas av somatisk sjukdom ska primarvarden remittera patienten till
psykiatrins atstorningsenhet. Psykiatrin ska erbjuda vard och behandling till patienter med
atstorningsdiagnos och behov av specialistpsykiatriska insatser.

(Samverkan mellan primarvard och psykiatri med patienten i fokus, dokument 420782 R3)
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Uppdrag Atsvarigheter inklusive ARFID

Under gapanalysen, i samband med kartlaggningen av insatser gallande ARFID, framkom tydligt att
manga verksamheter upptacker och ger insatser till barn- och ungdomar med atsvarigheter, daremot
ar det fa som behandlar barn- och ungdomar med ARFID (atstorning). Problematiken Gverlappar
varandra. Det framkom ocksa att vardkedjan i Region Orebro lan fér barn- och ungdomar med
atsvarigheter ar splittrad, remissvagarna ar otydliga, resursfordelningen ojamn och skillnader i
insatser forekommer beroende pa var i lanet patienten bor.

I mars 2026 fick Halso- och sjukvardens utvecklingsenhet ett uppdrag fran Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp ”Oversyn av Region Orebro lans rutiner gillande barn med &tsvarigheter inklusive
ARFID”. Detta innebér att all den fakta kring dtsvarigheter och ARFID hos barn- och ungdomar som
framkom under kartldggningen kommer att tas med i ovanstaende utredning och inte presenteras
narmare i denna rapport.
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Sammanfattning av gapanalysen

Denna gapanalys ar inte en hel genomlysning av vardflodet for patienter med &tstorningar, utan har utgatt fran de 39 rekommendationer som finns i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Detta innebar att gapanalysen inte ger en helhetsbild 6ver hur varden for patienter med atstérningar fungerar i
regionen.

De psykologiska behandlingsmetoder som Socialstyrelsen rekommenderar, sa som atstérningsanpassad kognitiv beteendeterapi, familjebaserad terapi,
interpersonell terapi, fardighetstraning och olika forstarkta insatser finns i stor utstrackning pa dtstorningsmottagningen. Mojlighet till psykoterapi digitalt
finns nar det ar lampligt, och i viss utstrackning finns insatser i gruppformat. Socialstyrelsen foreslar dven sjalvhjalpsprogram, detta finns inte i regionen men
beddmningen ar att likvardiga insatser erbjuds.

Riktlinjerna betonar vikten av fungerande varddvergdngar nar patienten blir myndig. Eftersom varden i Region Orebro |3n mestadels sker p& en
aldersovergripande mottagning fungerar detta val idag.

Regionen har inte nagon atstorningsspecifik heldygnsvard och darfor vardas patienter i behov av detta pa barn- och ungdomspsykiatrins respektive
allmanpsykiatrins vardavdelningar. Upplagget kraver val fungerande rutiner vid vardévergangar, hog kompetens om atstérningar inom flera verksamheter
och har finns utrymme for forbattringar.

Nar det géller patientgruppen med diagnosen ARFID saknas regiondvergripande riktlinjer for vardflode och samverkan bade for barn och ungdomar samt
vuxna. For denna patientgrupp behovs darfor en kompetensforstarkning och gemensamma riktlinjer. Under varen 2026 fick Halso- och sjukvardens
utvecklingsenhet i uppdrag att géra en 6versyn av rutiner gallande barn och ungdomar med &tsvarigheter inklusive ARFID, och denna gapanalys férdjupar
darfor inte detta.

Inom regionen finns ingen specifik utbildning kring atstérningar. For grundlaggande kompetensutveckling hanvisas till befintliga informationskallor
exempelvis 1177. Atstérningsmottagningen har uppdrag att tillhandahélla konsultation och information till vdrdgrannar vid behov och detta gérs i stor
utstrackning idag. Det &r dven p& gang ett nationell vard- och insatsprogram Atstdrningar som stdd fér personal och Socialstyrelsen haller p& att ta fram en
utbildning kring bemétande.

Nedan presenteras de viktigaste identifierade gapen som framkommit i gapanalysen, med 6vergripande atgardsforslag, samt de beslut som fattats av
berdrda verksamhetschefer.

Beslutande chefer: Verksamhetschefer inom Omrade psykiatri samt verksamhetschefer privata och regiondrivna vardcentraler.

For fullstandig gapanalys, se langre ned i dokumentet.
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Identifierade gap Beslut Kommentar

1. | ARFID Ja | Avvakta | Nej

a | Primdrvard: X Primarvard: Onskemal om tydliggérande om vad
Behandling av latt till mattlig ARFID hos vuxna patienter bor ske pa som var orsaken till att detta togs bort vid
primarvardsniva som det tidigare har varit. revidering av 6verenskommelsen mellan

primarvard och psykiatri. Nr 1b behéver tas fram
innan eventuellt 6vertag.

Omrade psykiatri: Behover ta reda pa varfor
behandling av ARFID tagits bort fran
overenskommelsen.

b | Regionévergripande: X la, frdn omrade psykiatri och priméarvarden.
Upprattande av en regiondvergripande riktlinje for utredning och behandling av
vuxna patienter med ARFID.

(Innehall: vardstruktur, ansvarsfordelning, utredning, diagnos, behandling,
remittering, samverkan)

¢ | Atstérningsmottagningen: X Ta fram férslag pa vad detta kraver for resurser.
Bygga ut och upp KBT anpassad fér ARFID, dar begransad attraning kan inga, precis
som vid behandling av andra atstorningar.

Anorexi Ja | Avvakta | Nej

a | Allmdnpsykiatrisk heldygnsvdrd, avdelning 2 och 3 samt ditstérningsmottagningen: | X
Oversyn/revidering av rutiner och arbetssitt gillande patientgruppen i
heldygnsvarden, inkluderande av brukarstyrd inldggning.

b | Allmdnpsykiatrisk heldygnsvard, avdelning 2 och 3: X
Sakerstall introduktion om patientgruppen for nyanstallda och regelbunden
fortbildning, exempelvis via personal fran dtstérningsmottagningen.
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¢ | Allménpsykiatrin: X Uppdrag att se 6ver och komma med forslag pa
Se 6ver mojligheterna for hembaserad vard for patienter med anorexi. HUR detta kan genomforas.

3. | Delkapitel 2 Ja | Avvakta | Nej

a | Primdrvadrd, mottagning psykisk ohdlsa barn och unga: X Hur ska munhalsa uppmarksammas, specifika
Sakerstall att munhélsa uppmarksammas och remitteras/hénvisas vidare vid fragor?
behov.

b | Primdrvdrd, mottagning psykisk ohdlsa barn och unga samt X | Mottagning psykisk ohédlsa barn och unga samt
ungdomsmottagningen: ungdomsmottagningen &r ej resurssatta utifran
Overvig att anordna eller medverka i dissonansbaserade program. detta uppdrag.

¢ | Primdrvard och dtstérningsmottagningen: X Forslag att bjuda in atstorningsmottagningen till
Forbattrad samverkan mellan primarvard och dtstorningsmottagning kring distriktslakardagar och sjukskoterske-
patienter med atstorning och samtidig obesitas. /distriktsskoterskedagar i priméarvarden

4. | Behandlingshinder och risk for aterfall Ja | Avvakta | Nej
Atstérningsmottagningen: X Uppdrag att utreda om neuropsykiatriska
Overvig om neuropsykiatriska utredningar ska genomféras pa utredningar ska genomféras pa
atstorningsmottagningen for att utredning ska kunna ske parallellt med atstorningsmottagningen eller inte.
atstorningsbehandlingen.
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Gapanalys med atgéardsférslag — Socialstyrelsens nationella riktlinjer Atstérning

Datum: 260330
Ordforande: Hanna Karang, tillférordnad enhetschef atstérningsmottagningen
Metodstod: Anna Stahl, verksamhetsutvecklare, utvecklingsenheten HS

Beslutande verksamhetschefer: Verksamhetschefer inom: Omrade psykiatri, priméarvard.
.Uppfyllt Delvis uppfyllt|  Nagot uppfyllt.GE')rs ej

Rekommenderat lage Prio Nuldge Atgird  Beslut Kommentar beslut

Foreslagna atgarder

Gap Gap —detta saknas

kunskapsstod

1. Kompetensutveckling och expertstod till personal

Resurs-  verksam-

01

HS, tandvard och socialtjanst:
Sakerstall att personalen far
kompetensutveckling om olika
atstorningar.

(bemotande av personer med en
misstankt atstérning, symtom vid
olika atstorningar samt olika
behandlingsalternativ och
remissvagar)

Overgripande
kompetensutveckling:

Det finns ingen specifik
regional internutbildning
gallande patienter med
atstorning och darfor kan
kompetensen inte
sakerstallas hos all personal.

Det finns bra grundlaggande
information om atstorningar
exempelvis pa 1177.se samt
Atstdrning.se.
Socialstyrelsen ar pa gang att
ta fram stod for bemotande
av personer med atstorning.

Pa vardgivarwebben och pa
regionens intranat finns
information om remissvégar
och kontaktuppgifter till
atstorningsmottagningen.

Overgripande
kompetensutveckling:
Saknas regional utbildning
och systematik i hur
kompetensutveckling
sakerstalls gallande
patientgruppen inom HS,
tandvard och kommun.

Saknas ett nationellt vard-
och insatsprogram for
atstorningar, ar under
framtagande, publicering
under 2027.

Overgripande
kompetensutveckling:

For grundldaggande
kunskap kring dtstérningar
hanvisas till befintliga
informationskallor
exempelvis 1177.se samt
Atstérning.se

2A
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Atstorningsmottagningen
informerar:

Mottagningen informerar om
atstérningar och bemétande
vid forfragan till vardgrannar
och kommunala aktorer.
Haller korta utbildningar till
personal inom
heldygnsvarden i psykiatrin.
Tar emot studenter for VFU.
Foreldsning till regionens
personal och allmanhet har
genomforts vid nagot tillfalle.

Atstérningsmottagningen,
egen kompetens:

Inom personalgruppen finns
hog samlad kompetens kring
utredning och behandling av
atstérningar.

Standigt arbete pagar for att
bibehalla kompetens pa
mottagningen vid
personalomsattning genom
intern introduktion, externa
utbildningar och
handledning.

Nar det géller patientgruppen
ARFID &r den samlade
kompetensen och
erfarenheten lagre.

Barn- och
ungdomspsykiatrins
6ppenvard:

Upptacker atstornings-

Atstérningsmottagningen,
egen kompetens:

Géllande patientgruppen
ARFID ar kompetensen inte
sa hog som 6nskat.

Barn- och
ungdomspsykiatrins
6ppenvard:

Atstérningsmottagningen
informerar:

Fortsatta
utbildningsinsatser till
verksamheter vid forfragan

Atstérningsmottagningen,
egen kompetens:
Satsning for 6kad
kompetens kring ARFID
genom utbildning och
handledning.

Barn- och
ungdomspsykiatrins
6ppenvard:

Okad grad av samverkan
och informationsutbyte

2A

1A

2A

Ja

Ta fram forslag pa vad
detta kraver for resurser.
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symtom och remitterar till
atstérningsmottagningen.
Uppger behov av tydligare
vardprocesser kring
atstorningar, tydligare
kriterier for remittering och
behov av
kompetensutveckling for
personal.

Otydlighet i vardprocesser.
Behov av
kompetensutveckling.

mellan barn- och
ungdomspsykiatrins
Oppenvard och
atstoérningsmottagningen.
Mojlighet till konsultation
vid behov fran
atstérningsmottagningen.

02

HS och socialtjanst:

Sakerstall att personalen kan
fa radgéra med
atstorningskunnig personal i
exempelvis psykiatrin om
personer med dtstorning eller
misstankt atstorning.

Atstérningsmottagningen:
Mottagningens personal ar
tillganglig via flexitelefoni
dagligen for en forsta
beddémning och for
radgivning. Information om
kontaktvagar till
atstorningsmottagningen och
mottagningens uppdrag finns
pa intranat och extern
websida.

Primarvard:

Psykiatrin bidrar med
kompetens till primarvarden i
form av konsulterande lakare
med specialisering inom
psykiatri samt psykolog.
Psykiatrins konsulterande
personal kan bista med rad
avseende diagnostik,
bedémning av tillstands
svarighetsgrad, behandling
och ovrig handlaggning.
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2. Helhetssyn och samarbete kring personer med dtstorningar

Q7 | For personer med en Atstérningsmottagningen:
Gtstérning som ska fylla 18 dr: Mottagningen har ett
Arbeta strukturerat vid aldersovergripande uppdrag
6vergangen fran barnsjukvard och darfor finns ingen
till vuxensjukvard. vardovergang i 6ppenvard vid
(H&lso- och sjukvarden behdver 18-arsdagen. Patienten
ha ett strukturerat arbetssatt for fortsatter ofta i samma
overgangen, som inkluderar behandling efter 18-arsdagen
rutiner, samarbete, fungerande och byter behandling efter
informationsbverfbri.r?g och vid behov snarare &n alder.
behov samverkansmoten. o .
Patienten bor fa stéd i denna Seolledes .ha.r vien ob.ruten
évergangsperiod, utifran vardkedja idag. Patient och
individuella behov. Syftet ar en vardnadshavare informeras
obruten vardkedja, utan osnskad om de skillnader som sker i
paus i behandlingen.) varden efter 18-arsdagen.
Barn- och ungdomspsykiatri/
Allmanpsykiatri:
Om patienten behandlas i
heldygnsvard vid tidpunkten
for 18-arsdagen sker en
overlamning fran BUP:S
heldygnsvard till
allmanpsykiatrins
heldygnsvard.
O | HS Atstérningsmottagningen
16 | For personer med en och dverviktsenheten:

Gtstérning som har obesitas:
Sakerstall samverkan mellan
verksamheter som ger vard vid
atstorningar respektive
obesitas

Samverkansmoten mellan
atstorningsmottagningen och
overviktsenheten sker arligen
dar gemensamma fragor
diskuteras. Bada
mottagningarna uppger att
man har god kdnnedom om
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varandras malgrupper och
behandlingsutbud.
Konsultation mellan
enheterna i enskilda arenden
forekommer.

Remisser skickas at bada hall;
overviktsenheten remitterar
ofta i beddmningsfasen.
Atstérningsmottagningen
remitterar ofta nar
patientens atstérning ar
fardigbehandlad.

Atstérningsmottagningen
och priméarvarden:

Ingen pagaende samverkan
mellan primarvard och
atstorningsmottagningen for
patientgruppen utéver
remittering.

Atstdérningsmottagningen
och priméarvarden:
Samverkan till exempel via
gemensamma forum
saknas. Lag kdnnedom om
varandras insatser.

Atstérningsmottagningen
och priméarvarden:
Atstdrningsmottagningen
kan delta pa
natverkstraffar for
primarvarden anordnade
av Overviktsenheten.

Undersdka behov av
samverkan mellan
atstoérningsmottagningen
och primarvarden.

3A

Ja

Forslag att bjuda in
atstérningsmottagningen
till distriktslakardagar
och sjukskoterske-
/distriktsskoterskedagar i
primarvarden

06

HS och socialtjanst:

Fér personer med en
Gtstérning som behéver
sdrskilt stod for att klara det
dagliga livet:

Sakerstall att personerna far
grundldaggande stod fran
exempelvis socialtjansten eller
habiliteringen

Atstérningsmottagningen:
Kurator har uppdrag att
informera om rattigheter och
stotta i att soka detta stod.

Arbetsterapeut kan utifran
en ADL-beddmning ge forslag
om insatser.

Remiss till habilitering vid
behov.




L 3

N s Region Orebro lan

b

SIP och andra typer av
samverkan férekommer dar
atstorningsmottagningen
bade kan delta och
arrangera.

08

HS

Fér personer med en
dtstdrning: Uppmarksamma
patienternas munhalsa vid
besok i hdlso- och sjukvarden,
och hénvisa eller remittera till
tandvarden vid behov.

Atstérningsmottagningen:
Tydlig rutin finns. Personal
staller fragor om munhalsa,
informerar om mdjlighet till
remiss till specialisttand-
varden som del av
bedémningsforfarandet och
vid behov under
behandlingens gang.
Patienter erbjuds remiss for
kostnadsfri bedémning och
radgivning hos
specialisttandvarden.

Mottagning psykisk ohdlsa Mottagning psykisk ohdlsa | Mottagning psykisk ohdlsa | 2A Avvakta Hur ska munhalsa

barn- och unga: barn- och unga: barn och unga: uppmadrksammas,

Sker inte strukturerat for Strukturerat arbetssatt for | Sakerstall att munhalsa specifika fragor?

patienter med ARFID. att uppmarksamma uppmarksammas och Atstdrningsmottagningen
munhalsa och remittera/hanvisa vidare kan bista med underlag
remittera/hanvisa vidare vid behov. till fragor och utbildning
vid behov saknas. vid behov.

03 | HS Ungdomsmottagningen och Ungdomsmottagningen Ungdomsmottagningen 3A Nej Ungdomsmottagningen

Fér ungdomar (frén 15 dr)
med kroppsmissnéje, som
I6per risk att utveckla
dtstérning: Overvag att ordna
eller medverka i
dissonansbaserade
interventionsprogram
(forebyggande arbete om
kroppsideal).

mottagning psykisk ohdlsa
barn och unga:

Inget som erbjuds idag eller
som man Overvager att
erbjuda.

och mottagning psykisk
ohdlsa barn och unga:
Finns ej tillgang till
rekommenderad insats i
lanet.

och mottagning psykisk
ohdlsa barn och unga:
Overvag att ordna eller
medverka i
dissonansbaserade
program.

och mottagning psykisk
ohélsa barn och unga ar
inte resurssatta utifran
detta uppdrag.




@

=4

(2

s Region Orebro lan

(@)
(%

HS

Fér ndrstdende till en person
med en dtstérning, som
behéver eget stod: Overvig att
ge rad och stod individuellt
eller i grupp med andra
narstaende

7

Atstorningsmottagningen:
Erbjuder visst anhorigstod.
Barnrattsombud finns pa
mottagningen som bevakar
fragan om barn som anhorig.

Ovriga resurser inom
psykiatrin:

Anhorigkonsulent kopplad till
psykiatrin finns. Erbjuder
insatser i grupp och
individuella samtal.

Kulingverksamheten erbjuder
stodgrupper for barn som ar
anhoriga.

Extra — Barn och unga med atsvarigheter/Pediatric feeding disorders (PFD)

Atsvarigheter ingdr inte i
Nationella riktlinjerna
Atstérning, men under
kartldggningen av insatser vid
ARFID framkom ett behov av
kartldaggning av vard och
behandling av barn- och unga
med &tsvarigheter.

Overgripande:

Barn och unga med
atsvarigheter upptéacks och
far insatser i manga olika
verksamheter, men det ar
inte tydligt vilka
beddmningar
Jutredningar/insatser som
ska genomforas var.

Ett uppdrag initierat fran
Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp startade under
mars 2026. Syftet ar en
fordjupad kartlaggning av
vard och behandling av barn-
och unga med &dtsvarigheter
inklusive ARFID i Region
Orebro 13n/Orebro lan.

Overgripande:

Det saknas
regionovergripande rutiner
gallande vardstruktur,
ansvarsfordelning och
insatser fér barn och unga
med &tsvarigheter.

Overgripande:

Ett uppdrag via Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp
pagar dar syftet ar en
fordjupad kartlaggning av
vard och behandling av
barn och unga med
atsvarigheter inklusive
ARFID i Region Orebro
I1an/Orebro lan. Utifran
kartlaggningen ta fram
regionovergripande rutiner
gallande vardstruktur,
ansvarsfordelning och
insatser.

Darfor inga atgardsforslag
géallande barn och unga
med &tsvarigheter och

1A
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Utifran kartlaggningen ska
man ta fram
regionovergripande rutiner
gallande vardstruktur,
ansvarsfordelning och
insatser.

Information som har
framkommit under denna
gapanalys gallande
atsvarigheter och ARFID har
delgetts uppdragsledaren.

ARFID inom ramen for
denna gapanalys.

3. ARFID — undvikande och restriktiv dtstorni

ing

AR

Fér barn och vuxna med
ARFID: Sakerstall en tydlig
vardstruktur, genom att
utveckla rutiner for samarbete
och tydliggora
ansvarsfordelningen

Vardstruktur:

Det finns rutiner som styr
samverkan mellan
primarvard och
atstoérningsmottagningen,
men det saknas 6vergripande
rutiner som styr samverkan
och ansvarsfordelning dar
samtliga berérda
verksamheter ingar, galler
bade barn- och ungdomar
och vuxna.

Beddmning av
allvarlighetsgrad i
sjukdomstillstandet:

| de rutiner som finns i
regionen bendmns ARFID i
tre allvarlighetsgrader som
ska styra vardnivabedémning
(Iatt/medelsvar/omfattande)
men utan definition vad
respektive grad innebar.

Vardstruktur:

Saknas o6vergripande
rutiner som styr samverkan
och ansvarsfordelning dar
samtlig berorda
verksamheter ingar, géller
bade barn- och ungdomar
och vuxna.

Bedomning av
allvarlighetsgrad i
sjukdomstillstandet:

Det saknas tydliga kriterier
for hur allvarlighetsgrad
ska bedémas.

Vardstruktur:

Behov av att ta fram
tydliga Overgripande
rutiner som beskriver
vardstruktur,
ansvarsfoérdelning och
insatser bade for barn- och
ungdomar och vuxna med
ARFID.

Beddmning av
allvarlighetsgrad i
sjukdomstillstandet:

Ta fram tydliga kriterier
kring hur allvarlighetsgrad i
sjukdomstillstandet ska
beddmas.

1A

Ja,
riktlinje
for vuxna
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Diagnossattning:
Det saknas en specifik
diagnoskod for ARFID i ICD-

10 och det gar darfor inte att

specifikt ta fram statistik
kring antal personer med
ARFID. Bor diagnossattas
med F.50.8 —andra

specificerad dtstorningar.

Det ar framfor allt
atstdérningsmottagningen
som satter diagnos ARFID.
Mottagningen for psykisk
ohadlsa barn och ungdomar
staller framfor allt
symtomdiagnoser och
anvander sig dd av R.63.3 -
Svarigheter med och
forsummelse av fodointag

Vi misstanker
underdiagnostisering pa
grund av okunskap om
diagnosen. Kompetensen

behover hojas i varden for att

diagnos ska stallas oftare.

Remittering till
atstorningsmottagningen:
De patienter som idag tas
emot pa atstérnings-
mottagningen ar de med
omfattande behov och dar
behovet ar psykologisk
behandling och
forutsattningar for sadan
finns.

Infor remittering ska

Diagnossattning:
Saknas ICD-10 kod for
ARFID.

Férmodad
underdiagnostisering.
Verksamheter diagnos-
kodar pa olika satt.

Remittering till
atstorningsmottagningen:
Det saknas tydlighet vilken
utredning som ska vara
gjord innan patient med
misstankt ARFID remitteras
till atstornings-
mottagningen.

Remittering till
atstorningsmottagningen:
Tydliggora i den rutin som
tas fram vilken utredning
som ska vara gjord innan
remittering till atstérnings-
mottagningen.
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patienten vara utredd
somatiskt (och vid behov
psykiatriskt) och gérna att
insats pa lagre vardniva har
provats. Detta ar inte tydligt i
nulaget, vilket leder till att
remisser ibland ”studsar”
mellan remittent och
atstérningsmottagningen.

AR

ARFID BARN och UNGA

BARN och UNGA - ARFID
Enligt den rutin som
beskriver ansvarsfordelning
av vard och behandling av
barn- och ungdomar med
psykiska besvar mellan
primarvard och omrade
psykiatri ska primarvarden
erbjuda patienter med ARFID
vard och behandling nar
tillstandet bedoms som latt
eller medelsvart. Vid
omfattande ARFID ska
patienten remitteras till
psykiatrins datstornings-

BARN och UNGA

Saknas 6vergripande rutin

som styr samverkan och
ansvarsfoérdelning dar
samtlig berorda
verksamheter ingar bland
annat: Priméarvard; barn-
och ungdomspsykiatri;
barn- och
ungdomshabilitering; VO
barn- och
ungdomsmedicin;
barnhalsovard med flera.

Multiprofessionellt
arbetssatt over

BARN och UNGA

Ett uppdrag via Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp

pagar sedan mars-26 dar
syftet ar en férdjupad
kartlaggning av vard och
behandling av barn- och
unga med atsvarigheter
inklusive ARFID i Region
Orebro 1an/Orebro lan.

Darfor inga atgardsforslag

inom ramen fér denna
gapanalys gillande
overgripande rutin for

Bevaka att utredningen
leder till en
regiondvergripande
riktlinje for barn och
unga med atsvarigheter
och ARFID.
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mottagning.

Nuvarande behandling
mottagningen psykisk ohilsa
barn och unga:
Mottagningen erbjuder
information (psykoedukation)
samt rad och stod, bade
direkt till barn och ungdomar
och till vardnadshavare.

Det &r i huvudsak en
behandlare, kurator eller
psykolog, som genomfor
behandlingen.

Remittering vidare till
atstorningsmottagningen kan
bli aktuellt i de fall ndr man
inte kommer vidare i
behandlingen.

Nuvarande behandling
atstorningsmottagningen:
Utreder och staller diagnos i
fall som bedéms svara.
Behandlingsinsatser till
patientgruppen ar
psykologisk behandling i form
av KBT-AR och radgivning till
foraldrar.

Uppféljning av tillvaxt,
beddmning och behandling
av somatiska bristtillstand tas
inte 6ver av
atstorningsmottagningen
idag.

verksamhetsgranser
saknas.

Mottagningen psykisk
ohdlsa barn och unga:
Saknar dietist.

Atstorningsmottagningen:

Saknas tydlighet i ansvaret

kring somatisk uppféljning.

barn- och ungdomar med
ARFID.
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Skolhdlsovard: Skolhdlsovard: Skolhdlsovard:
Traffar elever med Rutin for Elevhalsans Ta fram rutin for
dtsvarigheter och medicinska insats (EMI) Elevhalsans medicinska
atstorningar. gallande barn med insats (EMI) gallande barn
misstankt ARFID saknas. med misstankt ARFID.
Avvakta rutinen tills
utredning gallande barn-
och unga med
atsvarigheter inklusive
ARFID &r klar och vad som
framkommer dar.
AR | ARFID VUXNA

VUXNA - ARFID

Rutin finns som beskriver
ansvarsfordelning av vard
och behandling av vuxna med
psykiska besvar mellan
primarvard och omrade
psykiatri. Primarvarden ska
upptacka och inleda en
utredning av patienter med
misstankta atstorningar. Vid
atstorning som inte orsakas
av somatisk sjukdom ska
primarvarden remittera
patienten till psykiatrins
atstérningsmottagning.

Insatser vid ARFID namns inte
specifikt i rutinen vilket det
gjorde i tidigare versioner. D3
skulle l1att till mattlig ARFID
utredas och behandlas inom
primarvarden.

VUXNA

Saknas 6vergripande rutin
som styr samverkan och
ansvarsfoérdelning mellan
verksamheter dar inte bara
primarvard och psykiatri
ingar utan dven exempelvis
Vuxenhabilitering och
specialistverksamheter.

Multiprofessionellt
arbetssatt dver
verksamhetsgranser
saknas.

VUXNA

Uppdrag att ta fram en
tydlig 6vergripande rutin
som beskriver
vardstruktur,
ansvarsfordelning, insatser
for vuxna med ARFID. Som
vid behov majliggor ett
multiprofessionellt
arbetssatt dver
verksamhetsgranser

1A

Ja
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Atstorningsmottagningen:
Utreder och stéller diagnos.
Tar endast emot fall som
beddms svara och nar
psykologisk behandling ar
aktuell.

Behandlingsinsatsen som
erbjuds ar psykologisk
behandling i form av KBT-AR.

Allmanpsykiatrin:

Ovanligt att ARFID &r den
primara behandlingsorsaken.
Atsvarigheter
uppmarksammas och
angransande tillstand sdsom
svéljfobi och NPF-relaterade
svarigheter behandlas.

Primdrvarden:

Behandlar inte vuxna med
ARFID i dagslaget i enlighet
med samverkansavtalet.

Har i tidigare versioner av
samverkansavtal funnits med
att 1att till mattlig ARFID ska
behandlas i primarvarden.

Primdrvard:

Utredning och behandling
av latt till mattlig ARFID
sker inte inom
primarvarden.

Primarvard:

Utredning och behandling
av latt till mattlig ARFID
bor ske inom
primarvarden.

1A

Avvakta

Primarvard: Onskemal
om tydliggérande om
vad som var orsaken till
att detta togs bort vid
revidering av
overenskommelsen
mellan primarvard och
psykiatri. Nr 1b behéver
tas fram innan eventuellt
overtag.

Omrade psykiatri:
Behover ta reda pa
varfor behandling av
ARFID tagits bort fran
overenskommelsen.

AR

Fér barn med ARFID:
Erbjud attraning dar barnet
exponeras for och far tréna pa

Atstérningsmottagningen:
Erbjuder inte dttréning pa

Atstorningsmottagningen
och mottagning psykisk
ohdlsa barn och unga:

Atstérningsmottagningen:
Ar en omfattande metod
som ges vid flertal tillfallen
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att ata fler livsmedel.
Inkludera narstaende i
behandlingen.

mottagningen for
patientgruppen.

Mottagning psykisk ohdlsa
barn och unga:
Erbjuder inte attraning.

Attraning dar barnet
exponeras for och far trana
pa att &ta fler livsmedel
saknas.

och om detta ska kunna
erbjudas behdver resurser
omfdrdelas och lokaler
anpassas.

Se forslag pa atgard under
AR 5.

AR | HS: 4 Atstorningsmottagningen: Atstdrningsmottagningen Atstorningsmottagningen: | 2A Ja Ta fram forslag pa vad
5 Fér barn fran 10 dr eller vuxna Erbjuds. Kompetens kring och mottagning psykisk Fortsatta bygga ut och upp detta kraver for resurser.
med ARFID: behandlingsformen byggs ohdlsa barn och unga: KBT anpassad for ARFID,
Erbjud KBT anpassad for upp i nulaget. Kompetens kring dar begrdnsad attraning
ARFID. behandlingsformen byggs kan inga, precis som vid
Mottagning psykisk ohdlsa upp i nulaget. behandling av andra
barn och unga: atstorningar.
Erbjuds. Kompetens kring Handledning och
behandlingsformen byggs ytterligare kompentens
upp i nulaget. behovs.
AR | HS: FoU | Atstdrningsmottagningen: Atstérningsmottagningen Atstérningsmottagningen
4 Fér barn med ARFID: Erbjuds inte. och mottagning psykisk och mottagning psykisk
Inom ramen for forskning och ohalsa barn och unga: ohalsa barn och unga:
utveckling: Erbjud Mottagning psykisk ohdlsa Familjebaserad terapi Ingen atgard aktuell, da
familjebaserad terapi barn och unga: anpassad for ARFID saknas. | det ar en FoU-
anpassad for ARFID. Erbjuds inte. rekommendation.
AR | HS: 2 Overgripande: Overgripande: Overgripande: 1A Ja
2 Fér personer med ARFID som Inom respektive Multiprofessionellt Ta med vikten av

har omfattande dtsvarigheter:
Anvand multiprofessionellt
arbetssatt.

verksamheter finns tillgang
till multiprofessionella team/
olika yrkesprofessioner, men
det sker ingen systematisk
samverkan mellan
verksamheter.

Atstérningsmottagningen:
Teamet ar
multiprofessionellt: dietist,
lakare, psykolog,

arbetssatt over
verksamhetsgranser
saknas.

Samverkan
atstorningsmottagningen
och VO barn och
ungdomsmedicin:
Strukturerad samverkan
mellan atstornings-
mottagningen och VO

multiprofessionellt
arbetssatt dver
verksamhetsgranser i det
pagdende uppdraget
géllande barn- och
ungdomar samt i den rutin
som tas fram géallande
vuxna.




s Region Orebro lan

(¢ 4+

arbetsterapeut, kurator och
sjukskoterska. Logoped
saknas.

VO Barn- och
ungdomsmedicin:

Finns ett multidisciplinart
nutritionsteam dar ldkare,
sjukskoterska, dietist,
psykolog och representant
for MUMS-teamet ingar.

Mottagningen psykisk ohdlsa
barn och unga:

Det ar i huvudsak en
behandlare, kurator eller
psykolog. Saknar tillgang till
dietist och logoped.

barn- och ungdomsmedicin
saknas i de svaraste fallen.

4. Anorexi

AN | Fér barn eller ungdomar med 3
2 anorexi och atypisk anorexi:
Erbjud familjebaserad terapi
(FBT) enligt manual.

Atstérningsmottagningen:
FBT enligt
Maudsleymanualen erbjuds.

Tillgangligheten ar god da
insatsen erbjuds inom
vardgarantin. Intern och
extern handledning erbjuds
behandlande personal. Ingen
formell utbildning i metoden
finns. Behandlingen kan
forstarkas med
dagvardsinsatser pa
mottagningen vid behov.

Det dar en utmaning att
sakerstalla att insatsen ges
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med hog kvalitet vid
personalomsdttning och
komplexa fall. Flera
behandlare arbetar utan
grundlaggande psykoterapi-
utbildning.

Barn- och
ungdomspsykiatrin
avdelning 5:

Ger akuta och planerade
insatser i form av
heldygnsvard for
patientgruppen vilket ska ses
som en intensifiering av
pagaende psykologisk
behandling pa
atstorningsmottagningen.

Avdelning 5 tar 6ver det
medicinska ansvaret for
patienten under vardtiden.
Ett stegvis behandlings-
upplagg finns under
vardtiden som ar forenligt
med familjebehandlingen.
Vardprogram ar nyligen
reviderat (446908). Brist pa
kompetensutveckling pa
avdelning 5 beskrivs.

Rutin for samverkan mellan
atstorningsmottagning och
avdelning 5 finns (745142)
som styr veckovisa
flodesmoten.

Tillgang till vardplatser i
heldygnsvard for
patientgruppen varierar men
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har under senaste ar
uppfattats tillracklig.

Fér ungdomar (13-17 ar) med
anorexi och atypsik anorexi:
Erbjud atstérningsanpassad
KBT, om det ar lampligt utifran
férmaga och familjesituation.

Atstérningsmottagningen:
Erbjuds ofta om
familjebehandling inte gett
full effekt, men forekommer
ocksa som forsta behandling,
beroende pa patientens
mognad och familjesituation.
Det uppfattas enkelt att byta
behandlingsmetod. Flera
behandlare har kompetens i
bade FBT och KBT.
Tillgangen till insatsen
bedoms god da den erbjuds
inom vardgarantin.

AN

Fér vuxna med anorexi och
atypisk anorexi:

Erbjud atstérningsanpassad
KBT

Atstérningsmottagningen:
Atstérningsanpassad KBT
erbjuds. Tillgangen till
insatsen ar god och erbjuds
oftast inom vardgarantin.
Behandlingen kan vid behov
till viss del forstarkas med
tatare besok, assisterande
maltider och kompletterande
insatser sa som fysioterapi.

Befintlig personal utbildar ny
personal internt. Personal-
gruppen far extern
handledning.

Utmaning att sdkerstalla att
insatsen ges med hog kvalitet
pa grund av omsattning av
personal och komplexa fall.
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Allmanpsykiatrin, avdelning
20ch3:

Erbjuder vid behov planerad
inlaggning pa avdelning
under pagaende KBT-
behandling pa
atstérningsmottagningen,
ofta med en vardtid pa tva till
tre veckor. In- och utskrivning
samt vardplanering skots
normalt av
atstorningsmottagningens
lakare. Kompetensbrist pa
avdelningen har framkommit
(se AN12).

Tillgangen till vardplatser har
bedémts ojamn och har
sankts i och med sténgning
av andra psykiatriska
avdelningar. Atstérnings-
mottagningen har anpassat
sig till aktuell platstillgang
och aktualiserar mer séllan
dessa patienter for
heldygnsvard numera.

Regional rutin som omfattar
behandling i heldygnsvard
finns men ar inaktuell.

Atstdrningsmottagningen
och allmanpsykiatrisk
avdelning 2 och 3:
Inaktuell rutin som
omfattar behandling i
heldygnsvard.

Tidvis platsbrist.

Atstérningsmottagningen
och allmanpsykiatrisk
avdelning 2 och 3:
Oversyn av rutiner och
behov av vardprogram
gallande patientgruppen i
heldygnsvarden och av
flode och samverkan
mellan enheterna.

Ja

AN
3.1

Fér unga vuxna (18-25 dr)
med anorexi och atypisk
anorexi:

Erbjud aldersanpassad
familjebaserad terapi (FBT)
enligt manual, om det ar
lampligt utifran

Atstérningsmottagningen:
Erbjuds om sa bedéms
lampligt.
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familjesituationen.

AN | Fér ungdomar eller vuxna med | 9 Atstérningsmottagningen:

1 anorexi och atypisk anorexi: Motiverande inslag ingar
Overvig efter en individuell naturligt i alla behandlingar,
beddmning att lagga till utokat radgivning och bedémningar
motiverande inslag i men vi har ej en egen
behandlingen i form av strukturerad insats.
motiverande samtal (Ml) eller
motivational enhancement De flesta behandlare har
therapy (MET), om den valda grundlaggande kompetens i
behandlingen inte gett M.
tillrdcklig effekt.

AN | Férvuxna med anorexi och 10 Atstérningsmottagningen:

8 atypisk anorexi: Erbjuds. Lakarbedémning vid
| undantagsfall: Overvig behov gors. Galler dven
tillaggsbehandling med SSRI- ungdomar. Lakare tillgénglig i
lakemedel om andra insatser teamet for unga och vuxna
inte har haft effekt. patienter.

AN | Fér personer med anorexi som | 2 Atstérningsmottagningen:

11 | behéver intensifierade Barn och unga vuxna upp till

insatser: Erbjud forstarkt
Oppenvard

20 drs dlder:

Dagsjukvard erbjuds pa
Oppenvardsmottagningen.
Dagvarden har 4 platser och
anvands som ett tillagg till
FBT och KBT i 6ppenvard.
Omfattningen ar 3,5 timmar
per dag, 4 dagar per vecka.
Inkluderar assisterade
maltider, psykopedagogiskt
innehall och
fardighetstraning.
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Atstorningsmottagningen:
Vuxna 6ver 20 dr:
Assisterade maltider pa
mottagningen och ibland vid
hembesdok erbjuds.
Inkluderar ofta lunch och
mellanmal, bade vid enstaka
tillfallen och ibland mer
kontinuerlig under en langre
period, upp till 6 veckor.
Insatserna skraddarsys till
varje patient och har provats
i denna form under de
senaste 3 aren. Ibland
erbjuds mat fran dagvards-
enheten, ibland har patient
med egen matlada.

Behovet av insatsen varierar
stort och det har darfér inte
beddmts aktuellt att starta
en sammanhallen
dagvardsinsats.

Ytterligare insatser som kan
ses som forstarkta/
kompletterande insatser:
arbetsterapeutiska insatser
och dietistisats. Tidigare
arbetade en fysioterapeut pa
mottagningen, nu remitteras
patienter for insats till
psykiatrisk fysioterapi, grupp-
interventioner ar pa gang.
Regionen har i manga ar
ocksa haft ett samarbete
med ett behandlingshem dar
patienter i behov av intensiv
och mer langvarig dagsjuk-
vard remitterats med goda
resultat

Atstorningsmottagningen:

Ett nytt arbetssatt dar vi
annu inte har tydliga
rutiner och déar vara
resurser inte alltid racker
till. Paverkar arbetsmiljo,
schemaldggning och
resursfordelning pa
mottagningen.

Atstorningsmottagningen:
Fortsatt utvecklingsarbete
kring forstarkta insatser pa
mottagningen.

2A
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Allmanpsykiatrin: Allmanpsykiatrin: Allmanpsykiatrin: 2A Ja Uppdrag att se 6ver
SPOT-team (specialist- Patienter med anorexi hari | Fortydliga uppdrag for mojligheterna for
psykiatriskt nulaget e;j tillgang till SPOT- | SPOT och bredda malgrupp hembaserad vard for
omvardnadsteam) finns i insatser vilket innebar att sa att patienter med patienter med anorexi
regionen Otydligt uppdrag de ej har tillgang till anorexi ingar i uppdraget.
for patienter med atstorning. forstarkta insatser i
Patienten maste tillhora hemmet pa kvillar och
alimanpsykiatrin for att fa helger.
tillgdng till insatsen. Anvands
i dagslaget inte for
malgruppen.
AN | Fér personer med anorexi som Allmanpsykiatrisk avdelning Allmanpsykiatrisk Allmanpsykiatrisk 2A Ja
12 | dr medicinskt instabila eller 2 och 3: avdelning 2 och 3: avdelning 2 och 3:
riskerar att bli det den Avdelningarna beskriver brist Brister i kompetens finns. Sakerstall introduktion om
ndrmaste tiden: Sakerstall att pa kompetens, ojamn patientgruppen for
personal som ger kompetens hos personalen nyanstallda och
heldygnsvard har kompetens i och att fortbildning sker regelbunden fortbildning,
bemotande och behandling oregelbundet. Exempel pa exempelvis via personal
vid anorexi. brister i bemodtande av fran
patientgruppen har atstérningsmottagningen.
framkommit i genomgangen.
Personal fran
atstérningsmottagningen har
utbildat personal i
heldygnsvarden pa forfragan
genom aren men det har
skett oregelbundet
Barn- och Barn- och Barn- och
ungdomspsykiatrin, ungdomspsykiatrin ungdomspsykiatrin 2A
avdelning 5: avdelning 5: avdelning 5:
Kompetensen kring Behov av Regelbunden fortbildning

atstorningar beskrivs som
ojamn i personalgruppen. Vid
nyanstallningar erbjuds
intern introduktion kring

kompetensutveckling och
handledning har forts fram.

och handledningsinsatser
for personalen.
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atstorningar och matstod.
Det férekommer inte nagon
fortbildning eller handledning
for personalen.

AN | Fér personer med svar och Atstérningsmottagningen: Atstorningsmottagningen: | Atstérningsmottagningen: | 2A
9 léngvarig anorexi, nér tidigare Manga patienter avslutas pa Insatserna gors i liten Fardigstall och
behandlingsférsok inte gett mottagningen trots omfattning och for ett fatal | implementera rutin for att
tillréicklig effekt: kvarstaende besvar nar patienter. definiera patientgruppen,
Erbjud individanpassat stod behandling ej ar framgangsrik vardflodet och vilka
med fokus pa livskvalitet. och far séka ater om det ar Oklart vilka patienter som insatser som ska erbjudas.
aktuellt med nytt avses i denna typ av
behandlingsforsok. Ett fatal insatser och hur insatserna
patienter behaller dock ska se ut.
patientansvarig lakare och
uppféljning pa mottagningen.
Patientgruppen ar heterogen
och vi har ingen definition
kring vilka som avses i
rekommendationen eller
vilka insatser som ska ges.
Internt utvecklingsarbete
pagar i syfte att skapa en
definition och strukturera
insatserna.
AN | Fér personer med svar och Allmanpsykiatrisk avdelning Allmanpsykiatrisk Allmdnpsykiatrisk 1A Ja
10 | Idngvarig anorexi, ndr tidigare 2 och 3: avdelning 2 och 3: avdelning 2 och 3:

behandlingsférsék inte gett
tillréicklig effekt:

Erbjud sjalvvald inlaggning
som en del av vardplanen.

Brukarstyrd inlaggning (BI)
finns i regionen och kan
erbjudas till dessa personer.
Insatsen har endast provats
vid fa tillfallen. Oklarheter
kring hur det ska anvandas
och for vilka.

Insatsen finns men anvands
sallan for patientgruppen.

Inkludera insatsen i
oversynen av
rutiner/vardfléden for
patientgruppen.
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5. Hetsatningsstorning

H4 | F6r ungdomar 6ver 15 areller | 3
vuxna med
hetsdtningsstérning:

Erbjud atstérningsanpassad
KBT

Atstérningsmottagningen:
Ungdomar 15-18 ar:
Diagnosen séllsynt. Praxis ar
familjebaserad terapi (FBT),
men mognadsbeddmning
gors vid stallningstagande till
behandling.

Vuxna:

Erbjuds foretradesvis i
behandling i gruppformat,
men dven som individuell
behandling om sa bedéms
motiverat.

H7 | Fér ungdomar 6ver 15 dreller | 4
vuxna med
hetsdtningsstérning:
Erbjud interpersonell
psykoterapi (IPT)

Atstérningsmottagningen:
Erbjuds. Behandlare med ratt
kompetens finns i teamet.
Erbjuds sallan som forsta
behandling da KBT eller FBT
oftast bedoms mer lampligt.

H3 | Fér vuxna med 7
hetséitningsstérning: Overvig
att erbjuda SSRI-lakemedel.

Atstérningsmottagningen:
SSRI erbjuds inte som
behandling for
hetsatningsstorning.
Overvigs vid samsjuklighet
med depression. Patienter
hanvisas som regel till
priméarvard for denna insats.

Atstérningsmottagningen:
Ingen foreslagen atgard pa
atstoérningsmottagningen
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H5 | HS: 4 Atstorningsmottagningen: Atstdrningsmottagningen:
Fér vuxna eller ungdomar éver Ungdomar éver 15 dr: Erbjuds ej patienter under
15 dr med Insatsen erbjuds ej i grupp 18 ar pa grund av for litet
hetsdtningsstérning: for patienter under 18 ar da patientunderlag. Andra
Erbjud atstérningsanpassad patientunderlaget ar for litet likvardiga insatser erbjuds.
KBT i grupp. och vi inte vill blanda

unga/vuxna i samma grupp.
Vuxna:

Atstérningsanpassad KBT i
grupp erbjuds for vuxna.
Tillgangen till insatsen ar god:
gruppen startar 2 ganger per
ar.

H1 | Férvuxna eller ungdomar éver | 4 Atstérningsmottagningen: Atstorningsmottagningen:
15 Gr med Erbjuds ej i dagslaget. Vi har Erbjuds ej i dagslaget.
hetsdtningsstérning: inte sett att behov finns da Vi har inte sett att behov
Erbjud ett manualbaserat patienterna i nulaget kan finns och annan behandling
sjalvhjalpsprogram (KBT) med erbjudas sedvanlig erbjuds.
behandlarstod. behandling. Ett

sjalvhjalpsprogram kan koépas
fran Stockholms centrum for
dtstérningar (SCA) om behov
uppstar. Patienter kan via
fritt vardval redan idag soka
detta via region Stockholm.

H6 | Fér vuxna eller ungdomar éver | 7 Atstérningsmottagningen:

15 Gr med
hetsdtningsstérning:

Overvag att erbjuda
atstorningsanpassad KBT
utford som distanskontakt via
videolank.

Behandlingssessioner kan
erbjudas genom videosamtal
om sa 6nskas och bedoms
lampligt.
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6. Bulimi

BN | Fér ungdomar éver 15 dreller | 3
4 vuxna med bulimi:

Erbjud atstérningsanpassad
KBT

Atstérningsmottagningen:
Erbjuds, bade i grupp och
individuellt. Tillgangen till
insatsen ar god da den oftast
erbjuds inom
vardgarantitiden.

Det ar en utmaning att
sakerstalla att insatsen ges
med hog kvalitet pa grund av
omsattning av personal och
komplexa och allvarliga
patientfall.

Befintlig personal utbildar ny
personal internt. Personal-
gruppen far extern
handledning.

BN | Fér ungdomar (13-16 ér)med | 5
9 bulimi: Erbjud familjebaserad
terapi.

Atstérningsmottagningen:
Erbjuds. Fa patienter i
aldersgruppen med denna
diagnos. Bedémning vilken
terapiform som ar lamplig
férankras i teamet.

BN | Fér ungdomar éver 15 dreller | 6
7 vuxna med bulimi:
Overvag att erbjuda
interpersonell psykoterapi

Atstérningsmottagningen:
Erbjuds. Lampligt beroende
pa mognadsgrad men séllan

som forsta behandlingsinsats.

(IPT). Kompetens finns i nuldget pa
mottagningen.
BN | Fér vuxna med bulimi: 6 Atstérningsmottagningen: Atstérningsmottagningen:

3 Overvéag att erbjuda SSRI-
lakemedlet fluoxetin

Erbjuds inte som ensam
insats vid bulimi. Om
samsjuklighet med

Ingen foreslagen atgard pa
atstoérningsmottagningen
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depression och angest kan
bedomning goras. Patienter
hénvisas som regel till
priméarvard for denna insats.

BN | Fér ungdomar éver 15 dreller | 5
6 vuxna med bulimi:

Erbjud atstérningsanpassad
KBT utford delvis som
distanskontakt via videolank.

Atstérningsmottagningen:
Behandlingssessioner kan
erbjudas genom videosamtal
om sa 6nskas och bedoms
lampligt.

BN | Fér ungdomar 6ver 15 dreller | 5
1 vuxna med bulimi:

Erbjud ett manualbaserat
sjalvhjalpsprogram (KBT) med
behandlarstod.

Atstérningsmottagningen:
Erbjuds ej i dagslaget.
Patienterna far i stallet
sedvanlig behandling pa
mottagning vilket anses vara
likvardigt.

Sjalvhjalpsprogram kan kodpas
fran Stockholms centrum for

dtstdrningar (SCA) om behov

uppstar.

Patienter kan via fritt vardval
soka sjadlvhjdlpsprogram
(KBT) med behandlarstod via
region Stockholm.

Atstorningsmottagningen:
Erbjuds ej i dagslaget da
insatsen ges som sedvanlig
behandling pa
mottagningen.

7. Behandlingshinder och risk for aterfall

09 | Fér personer som inte fatt 2
tillréicklig effekt av
Gtstérningsbehandling, och
som har tecken pG annan
psykiatrisk sjukdom eller
problematik:

Erbjud en systematisk
utredning av de andra

Atstérningsmottagningen:
Fordjupad psykiatrisk
bedémning hos ldkare eller
psykolog, till exempel
samsjuklighet av
angesttillstand, affektiv
sjukdom, screening for
neuropsykiatriska tillstand

Atstorningsmottagningen:
Neuropsykiatriska
utredningar gors ej, men
ingar idag inte i
mottagningens uppdrag.

Atstérningsmottagningen:

Overvag om
neuropsykiatriska
utredningar ska
genomforas pa
atstoérningsmottagningen
for att insatserna ska
kunna ske parallellt.

3A

Ja

Uppdrag att utreda om
neuropsykiatriska
utredningar ska
genomfdras pa
atstoérningsmottagningen
eller inte.
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psykiatriska problemen
parallellt med atstornings-
behandlingen.

och utredning av
personlighetssyndrom
genomfors. Vid behov
remitteras patient till annan
mottagning for behandling.
Neuropsykiatriska
utredningar gors ej.

Barn- och
ungdomspsykiatrin och
allmanpsykiatrin:
Neuropsykiatriska
utredningar gors inom barn-
och ungdomspsykiatrin
respektive allmanpsykiatrin.
Dessa gors ej med sarskild
prioritet utan vantetider
tillkommer.

Barn- och
ungdomspsykiatrin och
allmdnpsykiatrin:
Neuropsykiatriska
utredningar gors, men
vantetider tillkommer.

Omfordelning av resurser
behovs. Sakerstallande av
kompetens.

(0] Fér personer som inte fatt Atstérningsmottagningen:
13 | tillrdcklig effekt av Fardighetstraning i grupp
Gtstérningsbehandling, och utifrdn DBT-manual finns och
som har problem med erbjuds for vuxna och for
kénsloreglering: familjer.
Erbjud behandling inriktad
mot svarigheterna att reglera
kanslor.
(e} Fér personer med en Atstérningsmottagningen:
15 | dtstérning som pdtagligt har Erbjuds utan vantetid.

forbdttrats eller friskforklarats
fran dtstérning, men som
drabbats av bakslag eller
férsémring:

Erbjud boostersessioner (ett
fatal kompletterande samtal)
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Fér personer med en
gtstoérning

Som har fatt behandling fér
Gtstérning, men har ett
kvarstdende svdrt
kroppsmissnéje: Overvig att
komplettera
atstérningsbehandlingen med
acceptance and commitement
therapy (ACT)

7

Atstorningsmottagningen:
Finns i gruppform for
tonaringar och vuxna, ett
behandlingsprogram utifran
sjalvhjalpsboken “Lev med
din kropp”. Tillgang till
insatsen bedéms god,
gruppen startas en gang per
ar eller oftare om behov
finns.

Prioritet atgirder
1 - Nodvandigt

2 — Angelaget

3 — Onskvart

4 — Inte aktuellt

Resursbehov

A —Klarar inom planerad verksamhetsbudget
B - Storre resursforandring — prioritering i
forvaltningsledning (fortydligas i underlag)

Beslut verksamhet

Ja
Avvakta
Nej

till implementering
implementering
till implementering
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Deltagare

Foljande personer har deltagit i arbetet med gapanalysen vid ett eller flera tillfallen:

Deltagare

Hanna Karang
Katarina Lindstedt
Malin Lindholm
Amanda Mattson
Teresa Jansen

Anna Lundberg
Karin Emanuelsson
Emma Rinaldo

Lisa Klingvall
Eva-Maria Ostrand
Johan Englund
Alexandra Bjornstad
Anneli Lyttbacka
Yvonne Rinkeholt Kilstrom
Elsa Granberg
Linnea Waern
Maria Eiserman
John Ryberg
Camilla Lyxell
Caroline Axfjard
Lotta Weman
Gunilla Malmkvist
Chrissie Smith

Profession/funktion

Tf Enhetschef, psykolog
Kurator
Psykiatrisjukskoterska
Kurator

Overlikare

Dietist

PTP-psykolog
Psykiatrisjukskoterska
Enhetschef

Skotare

Skotare

Dietist

Bitradande verksamhetschef
Logoped

Logoped

Psykolog

Fysioterapeut

Overlikare

Samordnare BVC

Psykolog

Skollogoped

Skolskoterska

Psykolog

Verksamhet/enhet

Atstérningsmottagningen
Atstdérningsmottagningen
Atstérningsmottagningen
Atstérningsmottagningen
Atstérningsmottagningen
Atstdérningsmottagningen
Atstérningsmottagningen
Barn- och ungdomspsykiatrisk avd 5 USO
Barn- och ungdomspsykiatrisk avd 5 USO
Allmanpsykiatrisk avd 2 USO
Allméanpsykiatrisk avd 2 USO

VO Barn- och ungdomsmedicin

VO Barn- och ungdomsmedicin
Rehabenheten Karlskoga lasarett

Barn- och ungdomshabiliteringen, MUMS
Barn- och ungdomshabiliteringen, MUMS
Barn- och ungdomshabiliteringen, MUMS
Halsoval BHV

Halsoval BHV

MPO

Hagaskolan, Orebro

Hagaskolan, Orebro

Vuxenhabiliteringen

Ovriga som haft méjlighet att inkomma med synpunkter
Ovriga som har inkommit med synpunkter kring ndgon/négra rekommendationer:

Person Profession/funktion Verksamhet/enhet \
Mattias Malmberg Fysioterapeut Overviktsenheten

Maria Sundstrom Kurator Gryningen

Adina Covic Overlikare, MLA Barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvard

Emelie Jatko Enhetschef Allméanpsykiatrins 6ppenvard

Jessica Halldan Enhetschef Allmanpsykiatrins 6ppenvard

Sanna Furubrink Enhetschef Allméanpsykiatrins 6ppenvard


https://intra.orebroll.se/organisation/o-region-orebro-lan/ou-halso--och-sjukvardsforvaltningen/ou-omrade-psykiatri/ou-barn--och-ungdomspsykiatrin/ou-barn--och-ungdomspsykiatrisk-avdelning-5-uso/
https://intra.orebroll.se/organisation/o-region-orebro-lan/ou-halso--och-sjukvardsforvaltningen/ou-omrade-psykiatri/ou-barn--och-ungdomspsykiatrin/ou-barn--och-ungdomspsykiatrisk-avdelning-5-uso/
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Indikatorer

Foljande indikatorer finns i kunskapsstodet.

Indikator

Malniva

DEYELE]E] Datakallans status

Kan foljas inom ROL

o7 Strukturerat arbetssatt vid
Overgangen fran
barnsjukvard till
vuxensjukvard*

06 Grundlaggande stod fran
socialtjansten och
habiliteringen*

016 Samarbete mellan
verksamheter som ger vard
vid atstorningar respektive

obesitas

AR2 Multiprofessionellt
arbetssatt for personer med

ARFID

AN2 Familjebaserad terapi for
personer med anorexia

nervosa

Andel aktuella patienter med
atstorning inom den specialiserad
psykiatrin for personer som efter 18
ars alder har fortsatt pagaende
behandling inom den specialiserade
psykiatrin for vuxna

Processmatt

Andel personer med
atstorningsdiagnos dar bade
socialtjanst och halso- och sjukvard
i samverkan erbjuder insatser enligt
socialtjanstlagen (SOL) eller lagen
om sarskilt stod (LSS).

Processmatt.

Andel personer med pagaende vard
for atstorning som genomgar
behandling for obesitas
Processmatt.

Andel verksamheter som har ett
utarbetat multiprofessionellt
arbetsséatt for personer med
omfattande atsvarigheter vid
undvikande/restriktiv dtstorning
(ARFID).

Processmatt.

Andel personer, upp till 18 ar som
erhallit familjebaserad terapi vid

Centralt matt -
ej aktuellt for
malniva.

Centralt matt.
Mattet saknar
riktning och
kan darfor inte
klassificeras
som en
indikator.

Foérutsattningar
for malnivaer
kommer att
utredas

Lag andel
efterstravas
Forutsattningar
for malnivaer
kommer att
utredas. Hog
andel
efterstravas.

Forutsattningar
for malnivaer
kommer att

Nationell datakalla
finns, kontinuerlig
insamling

Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Nationell datakalla
finns, kontinuerlig
insamling.

Patientregistret,
socialtjanstinsatser
till dldre och
personer med
funktionsnedsattning
samt registret for
lagen om sarskilt
stod, Socialstyrelsen.
Patientregistret,
Socialstyrelsen

Kontinuerlig
datainsamling.

Enkat till
verksamheter inom
primarvard och
specialiserade vard.

Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Kontinuerlig
datainsamling.

Foljs via Kvalitetsregistret
Riksat.
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AN3

AN4

AN11

H4

BN4

KBT for ungdomar (13-17
ar) med anorexia nervosa

KBT for vuxna med anorexia
nervosa

Forstarkt 6ppenvard for
personer med anorexia
nervosa*

KBT for personer med
hetsatningsstorning

KBT for personer med
bulimia nervosa

s Region Orebro lan

anorexia nervosa inom
specialiserad psykiatri.

Andelen personer diagnosticerade
med anorexia nervosa mellan 13
och 17 ar som erhallit kognitiv
beteendeterapi (KBT) anpassad for
behandling av anorexia nervosa
inom specialiserad psykiatri.

Andel vuxna personer
diagnosticerade med anorexia
nervosa som erhallit kognitiv
beteendeterapi (KBT) anpassad for
behandling av dtstérning inom den
specialiserad psykiatrin

Andel vuxna personer med anorexi
nervosa ar som erhallit forstarkt
Oppenvard sa som assisterad maltid
inom den specialiserade psykiatrin
Processmatt.

Andel vuxna personer med
hetsatningsstérning som erhallit
kognitiv beteendeterapi (KBT)
anpassad for behandling av
atstorning vid inom specialiserad
vard.

Andelen personer diagnosticerade
med bulimia nervosa fran 15 ars
alder och som erhallit kognitiv
beteendeterapi (KBT) anpassad for

utredas. Hog
andel
efterstravas.
Foérutsattningar
for malnivaer
kommer att
utredas. Hog
andel
efterstravas.
Forutsattningar
for malnivaer
kommer att
utredas. Hog
andel
efterstravas.
Centralt matt.
Mattet saknar
riktning och
kan déarfor inte
klassificeras
som en
indikator.
Centralt matt -
ej aktuellt for
malniva
Forutsattningar
for malnivaer
kommer att
utredas. Hog
andel
efterstravas.
Forutsattningar
for malnivaer
kommer att
utredas. Hog

Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Patientregistret,

Socialstyrelsen.

Patientregistret,

Socialstyrelsen.

Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Kontinuerlig

datainsamling.

Kontinuerlig

datainsamling.

Kontinuerlig

datainsamling.

Kontinuerlig

datainsamling.

Kontinuerlig

datainsamling.

Foljs via Kvalitetsregistret
Riksat.

Foljs via Kvalitetsregistret
Riksat.

Foljs via Kvalitetsregistret

Riksat.

Foljs via Kvalitetsregistret

Riksat.

Foljs via Kvalitetsregistret
Riksat.
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Systematisk utredning av
psykiatrisk samsjuklighet*

behandling av atstérning inom
specialiserad psykiatri.

Andel patienter med forsta kontakt
med atstérningsdiagnos som vid
samma vardepisod far ytterligares
systematisk utredning i form av
standardiserad intervju for
psykiatrisk syndromdiagnostik inom
omradet psykiatri.

andel
efterstravas.
Centralt matt.
Mattet saknar
riktning och
kan darfor inte
klassificeras
som en
indikator.
Centralt matt -
ej aktuellt for
malniva

Patientregistret,
Socialstyrelsen.

Kontinuerlig
datainsamling.
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Riktlinjer och rutiner

Sammanstallning av riktlinjer och rutiner som finns i verksamheterna géllande aktuellt omrade. S6kning pa intranatet och i Platinaarkivet

Dokument Giltigt PlatinalD Verksamhet Faststdllare Kommentar
datum

Samverkan mellan primarvard 251106 420782 Omrade Nara vard Josefin Back Karin Haster

och psykiatri med patienten i R3 Omrade psykiatri

fokus

Ansvarsfordelning och samverkan | 250701 | 389984 Omrade Néara vard Josefin Back Karin Haster

mellan Primarvard och Barn- och R3 Omrade psykiatri

ungdomspsykiatrin avseende Privata vardcentraler

barn och unga 0- 17 ar med
psykisk ohélsa i Region Orebro
|an, 6verenskommelse

Flodesmote barn- och 260326 @ 745142 Barn- och Sarah Andersson = Karin Haster

ungdomspsykiatrisk avdelning 5 R3 ungdomspsykiatrisk avd 5

och atstérningsmottagningen Atstérningsmottagningen

Uppdragsbeskrivning Mottagning = 260128 @ 805421 Mottagning psykisk Asa Eriksson Ylva Rosén

psykisk ohalsa barn och R2 ohalsa barn och

ungdomar ungdomar

Samverkan mellan LIV och ROL 180928 524217 Psykiatri for barn och Helene Ylva Rosén Gammalt dokument!

gallande heldygnsvard for R1 unga vuxna Barkenstam

atstorningspatienter under 18 ar

Atstérningar 150421 | 288278 Priméarvard Orebro, Sven-Olof Karl Bartoll Gammalt dokument!

R1 Priméarvard Norr, Rostlund Kan ersattas med den
Primarvard vaster, information som finns
Primarvard Soder via 1177.vardpersonal
- Atstdrningar
Atstdrningsbehandling inom 260326 446908 Barn- och Sarah Andersson = Karin Haster
heldygnsvard for patienter under R2 ungdomspsykiatrin,

18 ar Atstdrningsmottagningen
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Vardprogram for behandling av 140407
vuxna patienter med atstorning i

slutenvard

Atstérningsbehandling, 190326
vardprogram

Vardprogram for 120820
atstorningsbehandling

Overenskommelse om samverkan = 260212
Logopedmottagningarna och

Barn- och ungdomshabiliteringen

Psykisk halsa och social situation 250625

under graviditet

Inget
platina-
dokument
560896
R1

Inget
platina-
dokument
1174760
R1

1053301
R3

Orebro,
Specialistpsykiatrin

Barn och
ungdomspsykiatriska
kliniken

Psykiatri for barn och
unga vuxna

Barn och
ungdomspsykiatriska
kliniken
Logopedmottagningen
Universitetssjukhuset
Orebro, Barn- och
ungdomshabiliteringen,
Internmedicin allman
Karlskoga lasarett,
Specialistmottagningarna
Lindesbergs lasarett
Privata vardcentraler,
Vardcentraler norra
lansdelen, Vardcentraler
sodra lansdelen,
Vardcentraler vastra
lansdelen, Vardcentraler
Orebro vister,
Vardcentraler Orebro
oster, Halsoval MHYV,
Psykologmottagningen for
maodra- och
barnhalsovard

Helene
Barkenstam
Anna Blrger
Sjodin

Annemo Uppman

Yvonne Skogsdal

Anita lvarsson

Ylva Rosén

Anita lvarsson

Martin
Gunnarsson

Ann-Christine
Nilsson

Gammalt dokument!

Gammalt dokument!
Gammalt dokument!
Innehaller beskrivning

behandling
Atsvarigheter

Finns avsnitt om
atstorningar
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Brukarstyrd inlaggning (BI) 250410 1099250
R1

Vardinnehall dtstorning for 260401 | 1190610

primarvardsinsatser vid psykisk R1

ohélsa hos vuxna

177 vardpersonal kliniska kunskapsstod — lokala tillagg

Allmanpsykiatrin,
Allmanpsykiatrisk
heldygnsvard,
Allmanpsykiatrisk
avdelning 2
Universitetssjukhuset
Orebro

Vardcentraler norra
lansdelen, Vardcentraler
sodra lansdelen,
Vardcentraler vastra
lansdelen, Vardcentraler
Orebro véster,
Vardcentraler Orebro
oOster

Foljande kliniska kunskapsstod finns kring aktuellt kunskapsstod.

Kliniskt kunskapsstod Lokalt tillagg

Atstérningar (framfor allt Anorexia nervosa och bulimia nervosa) Nej

Martina
Ragnarsson

Asa Eriksson

Lena Norefors

Madelene
Johanzon

Rutin for vardinnehall
vid atstorning for
primarvardens
psykosociala team.



