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Atstorningar
Uppdaterad 8.5.2025

Atstorningar forekommer oftast
hos unga kvinnor och tonars-
flickor —men de kan drabba vem
som helst, oavsett alder, kén
eller bakgrund. Den som lider av
en atstdrning ar inte alltid sjalv
medveten om sina symtom, sa
det ar viktigt att aktivt fraga om
saken. Ju tidigare en atstérning
upptéacks och behandlingen sétts
in, desto béattre ar prognosen.

Allmant

Atstorningar ar vanliga. De viktigaste
dragen &r onormalt &tbeteende som
orsakar angest och olika grader av
nedsatt psykisk, fysisk eller social
funktionsformaga.

Det storda atandet kan bdrja av manga
anledningar: forandringar i livssituationen,
utseendekrav, stravan efter en halsosam
eller aktiv livsstil samt stress och
depression.

Vem som helst kan utveckla en atstérning
oavsett kon, alder eller bakgrund.

Ofta talar en person som lider av en
atstorning inte om sitt problem, utan
forsoker snarare dolja det. Det ar darfor
det ar viktigt att fraga om saken direkt om
misstanken vacks.

Atstorningar atféljs ofta av andra psykiska
och somatiska sjukdomar. En &atstérning
kan ha samband med en eller flera andra
samtidiga psykiska storningar, som kan
paverka behandlingen av atstérningen
och patientens tillfrisknande.

Darfor ar det viktigt att aktivt behandla
samtidiga sjukdomar tillsammans med
behandlingen av atstérningen.

Misstanke och diagnos

Symtom pa en atstorning kan till exempel
vara att hoppa éver maltider, undvika att
ata, selektivt eller okontrollerat atande,
begransad och oflexibel kost, tomning av
mat (uppkastningar, laxermedel med
mera), viktminskning eller viktuppgang,
atande i hemlighet och tvangsmassig
motion. Mer information om amnet finns
pa finska i artikeln Mdjliga varningstecken
och symtom pa atstdrningar.

Atstorningar hos pojkar och man blir ofta
oupptackt (se artikel pa finska med
ytterligare information Atstorningar hos
pojkar och méan).

Olika former av atstérningar

Atstorningar delas in i hetsatningssymtom
(bulimi och BED, binge eating disorder)
och restriktiva atstérningar (anorexi och
ARFID, avoidant/restrictive food intake
disorder).

Bulimi

En person med bulimi har upprepade
episoder av 6veratande som forekommer
i minst tre manader. Under dessa
episoder ater hen stora mangder mat,
som hen forsoker bli av med genom
kréakningar, lakemedel eller intermittent
fasta och kraftig begrénsning av atandet.

Vid bulimi kan det aven forekomma
perioder av restriktion eller till exempel att
hoppa 6ver maltider, vilket kan uppratt-
halla hetsatningen.

Patienten k&nner sig for tjock och ar radd
for att g& upp i vikt. En person med bulimi
kan ga upp eller ner i vikt.
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BED (binge eating disorder,
hetsatningsstorning)

En person med hetsatningsstérning har
upprepade hetsatningsepisoder och har
svart att kontrollera sitt atande, men
tomningsbeteende saknas. BED kan
ocksa innebara perioder av restriktion
eller att hoppa 6ver maltider, vilket
uppratthaller hetsatningsbeteendet.
Hetsatningsepisoder forekommer under
minst tre manader.

Vid de aterkommande episoderna av
hetséatning ater personen stora mangder
mat trots att hen inte ens ar hungrig. Till
hetsatandet hor intensiv angest och foljs
av sjalvforakt, depression eller skuld-
kanslor. Personer med BED gar ofta upp
i vikt,

Mer information om BED finns till
exempel i Terveyskirjastos artikel
Hetsatningsstorning (BED) pa finska.

Anorexi

En person med anorexi undviker att ata
och motionerar ofta dverdrivet mycket,
vilket leder till avmagring. Hen kan ocksa
kasta upp for att bli av med den atna
maten samt anvanda laxermedel och
vatskedrivande eller aptithAmmande
lakemedel. Bilden av den egna kroppen
kan vara forvriden och aven om personen
magrar ar hen radd for att ga upp i vikt.

ARFID (Undvikande/restriktiv
atstorning, pa engelska Avoidant
Restrictive Food Intake Disorder)
Den drabbade undviker att ata eller
begransar sitt matintag utan forsok att ga
ner i vikt och utan férvrangd kroppsbild,
vilket leder till viktminskning, brist pa
viktiga naringsamnen och behov av att
anvanda kosttillskott eller tillgripa
sondmatning. Bakom sjukdomen kan
ligga sensorisk kanslighet, radsla for
atandet eller bristande intresse for mat.

ARFID ar ofta forknippat med neuro-
psykiatriska stérningar (ADHD: God
medicinsk praxis, Terveyskirjasto,
Autismspektrumtillstand: God medicinsk
praxis, Terveyskirjasto).

Mer information om ARFID finns bland
annat pa Atstorningsférbunds webbplats
(pa finska).

Riskfaktorer och skyddande
faktorer for atstérningar

Riskfaktorer for atstérningar och skydds-
faktorer mot atstérningar behandlas pa
finska i det kompletterande informations-
materialet till God medicinsk praxis-
rekommendationen.

Atstorningar kan foérebyggas genom olika
preventionsprogram. Dessa program kan
genomfdras pa natet, i skolor, pa dag-
hem, pa hdgskolor och i motions- och
idrottsgrupper.

Hur patienten understks

Syftet med understkningen ar att avgora
om det ar frdga om en atstorning.
Dessutom ar malet att bedoma om
patienten ar undernard, att identifiera
eventuella andra samtidiga psykiska eller
fysiska sjukdomar samt att bedéma
patientens psykiska utveckling och
funktionsférmaga.

Bakgrundsinformation
Bakgrundsinformation samlas in om
patienten: sjukdomar, allergier, missbruk,
tidigare behandlingar och medicinering
samt information om eventuella
atstorningar och andra psykiatriska
sjukdomar som kan ha férekommit i
familjen.

Vikthistoriken klarlaggs for alla patienter.
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For barn eller ungdomar kontrolleras
ocksa tillvaxtkurvan, som visar
sambandet mellan langd och vikt och hur
det har utvecklats.

Patientintervju

Patienten tillfragas om sina mat- och
motionsvanor samt sitt atbeteende, bade
nuvarande och tidigare. Flickor och
kvinnor tillfragas om aldern nar
menstruationen borjade, nér mensen
eventuellt har upphdrt och stérningar i
menscykeln. Vuxna tillfrdgas om
viktférandringar, bantningsforsok och
bantning.

Mat- eller symtomdagbok

Att féra en matdagbok (se en mall fér
matdagbok och kompletterande
information pa finska) eller en symtom-
dagbok ar vanligtvis till hjalp fér personer
med hetsatningssymtom. Den kan
anvéandas for att bedoma dieten,
atbeteendet och eventuella hetsatnings-
episoder.

Personer med anorexi har sallan nytta av
att fora mardagbok.

Kroppsundersokning

Den kroppsundersdkningen omfattar
bland annat matning av langd, vikt, blod-
tryck och puls, samt undersokning av
hud, mun, tdnder, armar och ben.

| undersokningen ingar ocksa att lyssna
pa lungor och hjarta, att kdnna pa magen
samt att beddma muskelstyrka och
rorelser. For vaxande barn bedoms ocksa
pubertetsstadiet.

Ovriga undersokningar

Dessutom kan enligt 6vervagande vissa
laboratorie- och andra undersékningar
goras, sasom matning av bentatheten.
Anorexi ar forknippat med osteoporos och
Okad risk for frakturer.

Allmanna principer for
behandling

Utgaende fran undersokningsresultaten
upprattas tillsammans med patienten och
vardnadshavarna en behandlingsplan och
man foljer upp hur den verkstalls.

Att involvera familj och narstaende ar
extra viktigt, sarskilt for barn och unga.

Behandlingen bor innefatta psyko-
edukation, det vill sdga kunskapsmassig
vagledning, vilket innebéar att ge
information om atstérningar, deras
symtom, uppratthallande faktorer och
behandling.

Behandling for atstérningar bor inte nekas
pa grund av dalig motivation. Med
motivation avses i detta sammanhang
viljan, stravan och formagan att reglera
sina egna handlingar for att uppna ett
mal.

Behandling

Naringsbehandling
Naringsbehandling ar en del av
behandlingen av alla atstorningar.
Utgangspunkten ar en regelbunden,
tillatande, flexibel, tillracklig och varierad
kost (precisionsatande).

For barn och ungdomar &ar malet att
vikten pa tillvaxtkurvan ska aterga till den
vikt som motsvarar langden. Vid behov
anpassas motionsmangden for att minska
energiforbrukningen.

Undernéring

For underviktiga patienter
rekommenderar God medicinsk praxis-
arbetsgruppen snabb behandling av
undernaringen genom att 6ka méngden
mat och energi inom bade dppen- och
slutenvarden. Malet ar en individuellt
installd viktokning pa 0,5-2 kg per vecka.
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Kalciumtillskott och D-vitamin

God medicinsk praxis-arbetsgruppen
rekommenderar ett dagligt kalciumintag
pa totalt minst 1 000-1 500 mg och D-
vitamintillskott pa 20 pg fér ungdomar och
vuxna med anorexi och ARFID, baserat
pa klinisk erfarenhet och risken for
osteoporos.

Vid andra atstérningar kan samma doser
av kalcium och D-vitamin anvandas som
rekommenderas for den allmanna
befolkningen for att férebygga
osteoporos.

Familjebaserad modell for
ungdomar vid restriktiv atstorning
(anorexi, ARFID)

Den familjebaserade behandlings-
modellen involverar familj och narstaende
i behandlingen. Till den hoér narings-
behandling, som kan sattas in sa snart
en ung person har konstaterats ha en
restriktiv atstorning.

Foraldrar till ett barn eller ungdom ges
information om att satta in narings-
behandling sa snart som mojligt efter att
en restriktiv atstérning har konstaterats.
Informationen ges pa den vardenhet som
familjen forst har kontaktat p& grund av
barnets eller ungdomens atstorning.

Vardnadshavarna tar ansvar for barnets
eller ungdomens maltider och tillrackliga
energitillférsel. Vardgivaren serverar
maltiden och uppmuntrar och ser till att
den ats. Efter maltiden tilloringar man tid
tilsammans och vardnadshavarna
forsoker samtidigt stotta barnet eller
ungdomen, som kan vara mycket
angestfylld efter maltiden och radd for att
ga upp i vikt.

Tips for att stodja atandet finns pa finska
i Naringsterapeuternas forbunds guide
Atstoérningar vid matbordet och

i rekommendationens tillaggs-
informationsmaterial Bildexempel pa
dagens maltider och anvisningar for hur
de anvands for yrkesverksamma,
insjuknade och narstaende.

Psykosocial behandling

Psykosocial behandling och/eller
psykoterapi bor vara en integrerad del av
varden anda fran borjan. Tillrackligt
mycket psykosocial behandling ska ges
som stdd for den 6vriga varden, inte som
ett alternativ till den.

For bulimi rekommenderas utover
naringsbehandling ocksa kognitiv
beteendeterapi med fokus pa
atstérningen. En familjebaserad
behandlingsmodell &r effektiv for
ungdomar med bulimi.

Vid behandling av hetsatningsstorning
(BED) rekommenderas utdver narings-
behandling ocksa kognitiv beteendeterapi
eller interpersonell terapi. Mindfulness-
ovningar kan ocksa vara till nytta vid
behandling av atstérningar med
hetsatning.

Behandlingsstalle

Malet ar att genomfora behandlingen som
oppenvard. Vid behov konsulteras en
behandlingsenhet specialiserad pa
atstorningar eller patienten remitteras till
specialistvarden.

Behandling pa dagsjukhus eller
vardavdelning

| vissa situationer kan slutenvard ocksa
vara nédvandig: patientens hélsa kan
vara hotad av allvarlig undernaring, en
annan allvarlig samtidig psykisk stérning
eller en psykisk kris, sasom risk for
sjalvmord eller psykos. Psykiatrisk sluten-
vard kan ocksa vara nodvandig om
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dppenvarden inte ger resultat eller den &r
otillracklig for att fa i gang tillfrisknandet.

Det ar vasentligt att beakta och adekvat
behandla somatiska sjukdomar och det
somatiska tillstandet, vid behov pa en

inremedicinsk eller pediatrisk avdelning.

Utbver sedvanlig naringsbehandling kan
det finnas behov av behandling med
nasogastrisk sond (nasmagslang),
sarskilt om naringstillstandet snabbt
maste korrigeras, patienten vagrar ata
eller det finns behov av att korrigera
livshotande undernaring.

For gravida overvags vard pa dag-
avdelning eller dygnetruntvard om man
misstanker att naringen ar bristfallig,
eller om andra symtom orsakade av
atstorningen utgor en risk for den
blivande mamman eller fostret.

Behandling oberoende av patientens
vilja

Om patienten vagrar behandling trots ett
uppenbart behov av behandling, kan hen
beordras till psykiatrisk sjukhusvard med
stod av Mentalvardslagen, om
forutsattningarna uppfylls.

Egenvard

Egenvard kan ordnas inom priméarvarden.
Den ar sarskilt val lampa som
forstahandsbehandling av lindriga
hetsatningsstorningar.

Egenvardsprogram for behandling av
hetsatning och andra atproblem finns
tillgangliga pa bade finska och svenska,
exempelvis pa Psykporten. Pa psyk-
porten erbjuds ocksa natterapi for
behandling av bulimi.

Se aven ytterligare informationsmaterial
for rekommendationen ltsehoito ja
omahoito pa finska.

Ovriga behandlingar

Motion

Att begransa motionen kan vara
nddvandigt under sjukdomen och
aterhamtningen.

Det rekommenderas att anpassa
motioneringen for flickor och kvinnor,
till exempel om mensen uteblir eller
kénshormonnivaerna annu inte har
normaliserats.

Nar allvarlig undernaring har korrigerats
och naringsintaget ar tillrackligt, stéds en
frisk och positiv relation till motionering.
Guidad motion kan anses vara séker.

Fysioterapi

Att lagga fysioterapi till behandlingen

av personer med atstérningar
rekommenderas, eftersom de ofta har
negativa forestéllningar och erfarenheter
om sina egna kroppar och en
problematisk relation till motion, sdsom
tvangsmassig och overdriven eller
minimal motion.

Tandvard

Atstorningar férsamrar mun- och
tandhalsan och orsakar allvarligt
tandslitage, &ven om symtombilden inte
innefattar uppkastningar.

Regelbunden munrengdéring och tand-
borstning morgon och kvall med en
fluorrik tandkram, individuellt planerade
fluorbehandlingar samt anvandning av
remineraliserande |6sningar och xylitol
rekommenderas. Borstrorelserna bor vara
latta och tandborsten mjuk.
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Sura drycker och livsmedel &r ocksa
skadliga for tanderna. Tandslitage kan
lindras genom att skélja tanderna med
vatten (till exempel efter uppkastningar),
eller genom att anvanda en surhets-
neutraliserande 16sning.

Under aterhamtningsfasen, nar
symtomen pa aktiv atstorning har avtagit,
kan tandkorrigerande atgarder 6vervagas
vid behov.

Hormonersattningsbehandling
Hormonbehandling bor 6vervagas om en
flickas eller kvinnas aterhamtning tar lang
tid och mensen uteblir i mer &n ett ar,
eller om puberteten avsevart forsenas
eller bentatheten ar Iag.

Lakemedelsbehandling
Lakemedel kan anvandas for att
behandla atstérningar och samtida
sjukdomar. Lakemedelsbehandling
rekommenderas huvudsakligen som
stod for psykosociala behandlingar.

Langvarig atstérning

En atstorning ar langvarig nar den har

rackt i ratal, exempelvis mer an sju ar,
och flera val genomférda behandlings-
forsok inte har hjalpt.

Prognos

Prognosen &r battre ju tidigare den
insjuknade far behandling som ar
hogkvalitativ och tillracklig, och nutritions-
laget kan korrigeras effektivt. Information
och stod for narstaende ar viktig.

Majoriteten av de som insjuknat i anorexi
under ungdomsaren tillfrisknar och kan
studera, arbeta och ta hand om sig sjalva
i vardagen. Aterhamtningen kan réacka
lange och partiell aterhamtning ar vanlig.

Storsta delen av de kroppsliga symtomen
vid atstorningar gar om nar patienten
tillfrisknar, men forandringar

I benstommen och tandskador kan bl
bestaende.

Behandling av atstérningar ar viktig i alla
skeden av livet, ocksa hos medelalders
och aldre personer.

Atstérningar i ljuset av
siffror

| Finland har ungefar 10 procent av unga
vuxna (cirka 18 procent av unga kvinnor
och drygt 2 procent av man) lidit av en
atstorning fram till tidig vuxenalder.

Globalt sett 0kade forekomsten av
atstorningar som kravde sjukhusvard med
48 procent under covid-19-pandemin.

Referensgrupp for
patientrepresentanter

Patientmedverkan har ordnats i samband
med God medicinsk praxis-
rekommendationen genom tva
referensgruppsmoten. Dessutom har
medlemmarna i referensgruppen haft
mojlighet att ge ett utlatande om
rekommendationen.

Mera information om amnet

Atstorningsférbundet producerar
information som okar forstaelsen for
symtom relaterade till atande, motion och
kroppsuppfattning, samt om atstérningar.

Atstorningsforbundet och dess medlems-
organisationer erbjuder stod pa olika satt
till personer med symtom kring atande
och motion, personer med atstérningar
och deras narstaende samt at och
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yrkesverksamma pa manga plattformar
och fér manga olika behov.

Stodet ar bade professionellt och

kamratstod.

e Stodtjanster for alla

e Stodtjanster for narstdende

e Discord-gemenskapen (en
diskussionsplattform med maijlighet till
kamratstédssamtal och deltagande i
distansgrupper)

e Stodtelefon for narstdende pa
vardagar 02 251 9207

e Information om atstérningar

Terveyskirjasto
e Atstorningar (pa finska)

P& Psykportens avsnitt om Atstorningar

finns bland annat

e RAad for narstaende till
atstérningspatienter

e Egenvards-program for narstaende till
personer med atstdrning.

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarforeningen
Duodecims redaktion for God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillforlitigheten pa uppgifter som andra
organisationer har gett.

Forfattare

Texten i patientversionen har uppdaterats
utgaende fran Lakarforeningen
Duodecims rekommendation God
medicinsk praxis av redaktor Kirsi
Tarnanen som stoder patienternas
delaktighet.

Vi tackar Atstorningsforbundet for att
ha kommenterat utkastet av patient-
versionen.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen foér God medicinsk praxis,
professorn i ungdomspsykiatri,
avdelningsotverlakaren Anu Raevuori
fran Helsingfors universitet och HUS,
medlemmen i arbetsgruppen fér God
medicinsk praxis, specialistlakaren i
ungdomspsykiatri Yasmina Silén samt
huvudredaktoren for God medicinsk
praxis, specialistldkaren i halso- och
sjukvard Raija Sipila fran Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Overséttningen till svenska ar bekostad
av Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik
och behandling av bestdmda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stdd
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom héalso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut.

De ersétter inte l&karens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning

av vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbesiut fattas.
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