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Barnpsykiatrin i Sverige har i dag blivit bra på att snabbt 
erbjuda tider för ett första besök när en familj söker 
hjälp, men är inte alltid lika bra på att snabbt komma i 
gång med intensiv behandling. Anorexia nervosa samt 
suicidala och parasuicidala tillstånd är de mest akuta 
och livshotande tillstånden inom barnpsykiatrin och 
kräver snabb handläggning. Vid anorexia nervosa är 
den allvarligaste konsekvensen uttalad svält. Denna 
svält förorsakar många av de allvarligaste symtomen, 
och framför allt hos barn och ungdomar ger den all-
varliga följder för både kroppslig och psykologisk ut-
veckling. 

Det är därför av avgörande betydelse att bryta svälten 
och åstadkomma en viktuppgång tidigt i behandlingen. 

Fokus på att bryta svälten
Det råder konsensus om behovet av att unga patienter 
snabbt kommer i behandling och starta en viktupp-
gång [1]. Detta har tidigare ansetts ske bäst med pa-
tienten inneliggande på sjukhus, men det har ifråga-
satts, bl a i en studie på tonåringar med anorexia ner-
vosa där man jämförde heldygnsvård med öppenvård 
[2] och inte kunde påvisa någon skillnad mellan vård-
formerna. I kliniska riktlinjer rekommenderas därför 
att behandlingen inleds i öppenvård [3]. 

Säker kunskap om värdet av slutenvård för barn och 
ungdomar har tidigare inte funnits, men nu har en 
välgjord randomiserad studie av heldygnsbehandling 
vid medicinskt allvarlig anorexia nervosa publicerats 
[4]. I studien jämfördes två behandlingar: dels medi-
cinsk stabilisering där patienten skrevs ut när till-
ståndet var medicinskt stabilt men betydande vikt-
uppgång återstod, dels medicinsk stabilisering följd 
av viktuppgång till 90 procent av förväntad vikt, varef-
ter patienten skrevs ut. Efter utskrivningen behand-
lades båda grupperna i familjebaserad terapi. Vid upp-
följning efter 12 månader förelåg ingen skillnad i be-
handlingsresultat mellan grupperna. 

En betydligt längre vårdtid för att åstadkomma vikt-
uppgång hade alltså ingen effekt på det långsiktiga 
förloppet, även om heldygnsvård initialt var nödvän-
dig för att uppnå stabilisering i ett medicinskt allvar-

ligt läge. Resultatet av familjebehandlingen i öppen-
vård redovisades i en separat artikel [5]. En viktupp-
gång på minst 1,8 kg inom 1 månad efter starten av 
familjebaserad behandling visade sig vara den enskilt 
viktigaste faktorn för god långsiktig prognos i form av 
både normaliserad vikt och psykologiskt tillfrisknan-
de från en föreställningsvärld med upptagenhet kring 
mat, måltider och kroppens form och vikt.

Två nya studier har utvärderat effekten av intensiv be-
handling under den första veckan. I en svensk studie 
[6] undersöktes effekterna av fyra avgränsade instruk-
tioner till föräldrarna avsedda att motverka faktorer 
som vidmakthåller ätstörningen. De föräldrabaserade 
interventionerna bestod av

b    b paus från skolan och behandling i hemmet med 
stöd av föräldrarna 

b    b att alla måltider åts tillsammans med en förälder 
b    b avhållsamhet från träning och andra fysiska akti-
viteter 

b    b stöd för att helt förhindra kräkningar. 

Den grupp som hade lyckats genomföra alla fyra in-
struktionerna under första veckan hade betydligt 
bättre viktuppgång efter 3 månader. 

I en studie från San Diego [7] jämfördes två intensiva 
behandlingsinsatser som genomfördes under 1 vecka. 
Den ena behandlingen var individuell familjetera-
pi under 8 timmar varje dag i 1 vecka, den andra var 
multifamiljeterapi, också under 1 vecka. Utgångs-
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b Vid anorexia nervosa orsakar svälten de allvarligaste 
symtomen, och risken för ett långdraget förlopp ökar ju 
längre patienten är i svält.
b Avgörande för behandlingsresultatet är att häva 
svälten snabbt. Viktuppgång tidigt i behandlingen ger 
bättre prognos.
b Familjebaserad behandling har bäst stöd i forskningen 
för att åstadkomma tidig viktuppgång för ungdomar 
med anorexia nervosa.
b Många patienter erhåller i dag inte familjebaserad 
behandling som är evidensbaserad och fokuserar på 
ätstörningen. 
b Barnpsykiatrin måste organisera sig så att patienterna 
direkt får god och intensiv vård utan dröjsmål.
b Den initiala vården bör skötas på specialenheter för 
ätstörningar.

»Just intensiv familjebaserad behandling är den be-
handlingsform för vilken det nu finns en stark och 
växande evidensbas …«
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punkten för studien var att erbjuda behandling till fa-
miljer från ett stort geografiskt område, där det inte 
fanns något större utbud av specialiserad ätstörnings-
vård. Behandlingen utvärderades efter 30 månader. 

Det var ingen skillnad i resultat när de två behand-
lingsformerna jämfördes. Framför allt fann man att 
prognosen inte påverkades av den behandling som er-
bjudits efter den första intensiva veckan; en del famil-
jer hade inte någon ytterligare behandling alls. Den 
första intensiva veckan var således den intervention 
som hade haft störst betydelse. 

Dessa studier av olika former av intensiva behandlings-
starter understryker vikten av kompetent och famil-
jebaserad behandling för att åstadkomma tidig vikt-
uppgång, vilket predicerar långsiktigt tillfrisknande. 
Just intensiv familjebaserad behandling är den be-
handlingsform för vilken det nu finns en stark och 
växande evidensbas [8]. Intensiv familjebehandling 
innebär att det är föräldrarna som tar ansvar för mål-
tiderna. Patienten är då ofta hemma, inte alls i skolan 
och äter alla måltider med föräldrarna. Föräldrarna 
kan då utnyttja tillfällig föräldrapenning för allvarligt 
sjukt barn som inte fyllt 18 år.

Långvarig sjukdom och stor viktnedgång försämrar 
prognosen vid anorexia nervosa [9]. Vårdkedjans ut-
formning och vårdens tillgänglighet får då stor bety-
delse för prognosen. När föräldrar eller skolhälsovår-
den misstänker ätstörning är det viktigt att snabbt få 
en tid för en första bedömning på rätt vårdnivå. Be-
dömning inom t ex primärvården leder inte till be-
handlingsstart, utan ger snarare en fördröjning och 
risk för ytterligare viktnedgång. Inom barnpsykiatrin 
kan den första bedömningen göras inom den allmän-
na barnpsykiatrin eller vid en specialiserad ätstör-
ningsenhet beroende på den lokala organisationen. 

Barnpsykiatrin har på senare år blivit avsevärt bätt-
re på att erbjuda snabba tider för bedömning. Det som 
kan brista är möjligheten att erbjuda snabb behand-
lingsstart och intensiv behandling. Direkt efter den 
initiala bedömningen bör täta tider erbjudas, kanske 
1–2 gånger i veckan. Man får då en tät somatisk upp-
följning, men framför allt startar den intensiva famil-
jebehandlingen omedelbart.

Intensiv behandlingsstart
På de flesta håll i Sverige där det finns regionala ät-
störningsenheter sköts den initiala behandlingen 
inom den allmänna barn- och ungdomspsykiatrin. 
Det är viktigt att handläggningen av behandling-
en är administrativt effektiv och utan fördröjningar 
som förlänger sjukdomsförloppet och ökar viktförlus-
ten. Detta är inte resursfråga utan snarare en priori-
teringsfråga – sammantaget blir resursutnyttjandet 
bättre om patienten inte hinner försämras. 

För att uppnå bästa möjliga behandlingsresultat är 
det av vikt att all barn- och ungdomspsykiatrisk verk-
samhet kan erbjuda en intensiv behandling, som kan 
komma i gång direkt i samband med bedömningen. 
Att snabbt starta intensiv behandling är en förutsätt-
ning för att kunna rusta familjen för att hantera en 
svår sjukdom. Det är då också viktigt att behandlar-
na har den förtrogenhet med sjukdomen som man 
får om man arbetar kontinuerligt med denna patient-
grupp. Inom den allmänna barnpsykiatrin är möjlig-

heten att snabbt erbjuda återbesökstider 1–2 gånger i 
veckan till erfarna behandlare begränsad.

Det finns visst stöd i forskningen för uppfattningen 
att initial bedömning och behandling på en specialise-
rad enhet är mest effektiv [10]. När den allmänna barn-
psykiatrin är första bedömningsnivå bör man omför-
dela resurser så att patienter med somatisk påverkan 
omedelbart remitteras till en specialiserad enhet och 
inleder behandlingen där. 

I Fakta 1 redovisas viktiga tecken på allvarlig soma-
tisk påverkan av svält [3, 11]. Dessa tecken kan upp-
märksammas av föräldrar och bedömas vid en under-
sökning i skolhälsovården eller primärvården, vilket 
ofta är den första sjukvårdskontakten. Vi föreslår att 
den initiala bedömningen och behandlingen av pa-
tienter med anorexia nervosa med sådan somatisk på-
verkan sköts på specialenheter för ätstörningar eller 
av subspecialiserade ätstörningsteam inom den all-
männa barnpsykiatrin. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2016;113:DWWX
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FAK TA 1. 
Tecken på allvarlig  
somatisk påverkan  
vid ätstörningar

bb Stor viktnedgång/vikt-
deficit

bb Snabb viktnedgång
bb Bradykardi
bb Hypotension

bb EKG-förändringar 
(förlängd QTc-tid)

bb Hypotermi
bb Perifer akrocyanos
bb Amenorré
bb Påverkad längdtillväxt
bb Påverkad pubertetsut-

veckling
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SUMMARY
In adolescent anorexia nervosa starvation with long-
standing low weight worsens prognosis. Rapid weight 
gain at the start of treatment is associated with a 
favourable medical and psychological outcome. There is 
an increasing evidence base for family based treatment 
as the most efficacious treatment for adolescents with 
anorexia nervosa. It is essential for child and adolescent 
mental health services to promptly provide assessment 
to prevent further weight loss. Intensive family based 
treatment should be initiated without delay aiming 
rapid weight recovery. This is preferably managed at 
specialised eating disorders units.


