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Diaghosrekommendationer vid at-
och svaljsvarigheter hos barn

Bakgrund

Inom logopednatverket for barn med &tsvarigheter finns en fokusgrupp for nationella riktlinjer. Fokus-
gruppen bestar av logopeder fran flertalet vardnivaer och instanser runt om i Sverige. Gruppen har
gjort en oversikt av befintliga diagnoskoder med syfte att ta fram rekommendationer for att underlatta
diagnossattning och likrikta varden for barn med atsvarigheter.

Gruppens standpunkt ar att det i dagslaget saknas adekvata diagnoskoder for barn med atsvarigheter.
Otydlighet i diagnoskriterier ger samre forutsattningar for bade forskning och kliniskt omhandertagande.

Ar 2019 lanserades en konsensusdefinition av diagnosen Pediatric Feeding Disorder (PFD) av en multi-
professionell panel sammansatt av experter fran USA och Kanada. PFD inkluderades i den amerikanska
versionen av ICD-10 2021. Fokusgruppens rekommendation ar att den internationella definitionen av PFD
ska kunna anvandas aven i Sverige. Dock saknas diagnoskod for PFD i svenska versionen av ICD-10, och
darfor rekommenderas nedanstaende alternativ diagnoskod for PFD.

Det blev i arbetet ocksa tydligt att definitionen av atsvarigheter kontra dysfagi behdvde klargoras, och
gruppen har i denna rekommendation valt att tillampa ASHA:s (American Speech-Language-Hearing As-
sociation) definition av tillstanden. Gruppen har ocksa konstaterat att diagnosticering av atsvarigheter
inom psykiatrisk och somatisk vard skiljer sig at och att konsensus ar 6nskvard for god och jamlik vard.

| detta dokument presenteras tillgangliga diagnoskoder, samt gruppens rekommendationer och reflek-
tioner kring diagnossattning. Socialstyrelsen arbetar just nu med att oversatta ICD-11. En arbetsversion
finns och en officiell svensk version beraknas bli tillganglig i borjan av 2026, enligt information fran
socialstyrelsen.

BILD, FRAMSIDA: PIXABAY
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Huvudrekommendationer

Fokusgruppens huvudrekommendationer gallande diagnossattning vid at- och
svaljsvarigheter hos barn:

1. Atsvarigheter hos barn/Pediatric Feeding Disorder (PFD)

Definition:

En storning av oralt intag som ar icke aldersadekvat, har varat minst tva veckor samt associeras med
svarigheter inom ett eller flera av féljande omraden:

- Medicin

- Nutrition

- Atférmaga

- Psykosocialt

For att diagnosen ska stallas maste atstorning uteslutas, sa dven brister i matintag pa grund av brist
pa mat eller kulturella normer (Goday et al., 2019)

Rekommendationer vid diagnossattning:
- Om ovanstaende kriterier uppfylls anvands R63.3 Svarigheter med och forsummelse av fédointag.
Byt ut texten mot Atsvdrigheter hos barn/Pediatric Feeding Disorder (PFD).

- Vid oklarhet om kriterierna for diagnosen PFD uppfylls rekommenderas att anvanda diagnoskoden
R63.8 Andra symtom och sjukdomstecken som har samband med fodo- och vitskeintag tills dess
att utredning ar klar.

- Multiprofessionell bedomning bor sammanvagas vid diagnossattning av PFD. Professioner som exem-
pelvis lakare, logoped, dietist och psykolog, med kunskaper inom omradet kan satta diagnosen.

2. Dysfagisymtom hos barn

Definition:

Svarigheter att forflytta mat eller dryck fran munnen, svalget eller matstrupen till magsacken. (ASHA, u.a.)
Svarigheter med oral transport, trogutlost faryngeal svaljning, ineffektiv svaljning, felsvaljningspro-
blematik mm.

Rekommendationer vid diagnossattning:

- Foreligger dysfagi utifran definitionen ovan sa anvands R13.9 Sviljningssvarigheter (dysfagi) som
huvuddiagnos.

- Vid paverkan pa fler omraden utdver dysfagi anvands dven R63.3 Atsvdrigheter hos barn/Pediatric
Feeding Disorder (PFD) som bidiagnos.

- Om barnet uppvisar oral problematik i form av till exempel isolerade tuggsvérighe_t_er och/eller sens-
orisk kanslighet for smak, doft och konsistens anvands endast diagnoskoden R63.3 Atsvdrigheter hos
barn/Pediatric Feeding Disorder (PFD), i enlighet med diagnosdefinitionen for PFD.
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3. Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)

Definition:

Ett undvikande och/eller restriktivt atande pa grund av bristande intresse for mat och atande, matens
sensoriska egenskaper och/eller radsla kring negativa konsekvenser av matintag; som i sin tur paver-
kar ett eller flera av foljande omraden:

- Signifikant viktminskning och/eller naringsbrist. Hos barn utebliven viktuppgang och/eller naringsbrist
- Beroende av enteral nutrition eller oralt naringstillskott

- Patagligt negativ inverkan pa psykosocial funktionsformaga

Atsvarigheterna kan inte battre forklaras av andra medicinska eller psykiatriska tillstand samt ska ej
bero pa bristande tillgang pa mat eller kulturella sedvanjor eller stérd kroppsuppfattning.
Rekommendationer vid diagnossattning:

- Vardpersonal som arbetar inom psykiatrin med diagnossystemet DSM-5 kan anvanda diagnoskoden
307.59 ARFID nar ovanstaende kriterier uppfylls.

- Vardpersonal som anvander diagnossystemet ICD-10 kan anvanda diagnoskoden F50.8 Andra specifi-
cerade dtstorningar och byta ut texten mot Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID).

- ARFID exkluderar barn med multifaktoriella atsvarigheter eftersom diagnosen inte kan anvandas om
barnet har annan sjukdom eller tillstand som battre forklarar problemet. ARFID &r alltsa ingen fung-
erande etikett vid multifaktoriella atsvarigheter hos barn men kan sagas inga som en del under det
bredare PFD-paraplyet.

- Multiprofessionell bedomning bor sammanvagas vid diagnossattning av ARFID. Professioner som ex-
empelvis psykolog, lakare, logoped och dietist med kunskaper inom omradet kan satta diagnosen.

Se bilaga for mer information om ARFID.
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Oversikt av diagnoskoder, reflektion och samtliga
rekommendationer

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem

F40.2 F40 Fobier begransade till helt specifika ICD-10
situationer sasom angest for speciella
djur, hojder, askvader, morker, flygning,
stangda rum, besok pa offentliga toa-
letter, intag av viss foda, tandlakare,
asyn av blod eller kroppsskada.

Utesluter: Dysmorfofobi (F45.2) Noso-
fobi (F45.2)

Specifika fobier Fobiska syndrom

Rekommendation:

Kan anvandas vid svaljradsla hos barn om tillstandet varat minst 6 manader. Lagg till svdljrddsla i
diagnostext.

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
F50.8 F50 Picasyndrom hos vuxna. ICD-10
Andra specificerade | Atstorningar Psykogen aptitforlust

atstorningar Utesluter: Picasyndrom hos spadbarn

och barn (F98.3)

Rekommendation:

Diagnoskoden F50.8 kan anvandas om definitionen for ARFID stammer in pa barnet. Texten byts da ut
mot Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID).

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
F80.0B F80 Ingen ytterligare beskrivning ICD-10
Utvecklingsforsening | Specifika stor- Utesluter: Sensoriska storningar, psykisk
av oralmotorik ningar av tal- och | utvecklingsstorning eller miljofaktorer

sprakutvecklingen

Reflektion:

Ligger under diagnosgruppen Specifika stérningar av tal- och sprdkutvecklingen, vilket inte passar nar
svarigheterna galler atutvecklingen. Sensoriska storningar maste vara uteslutet for att diagnosen ska
kunna sattas, vilket ocksa gor den olamplig att anvanda vid atsvarigheter med sensoriska inslag.

Rekommendation:

Om generella oralmotoriska svarigheter foreligger sasom salivlackage eller talmotoriska svarigheter
kan F80.0B anvandas som bidiagnos.

Om barnet uppvisar oral problematik kopplat till atandet, i form av till exempel isolerade tuggs-
Yérigheter och/eller sensorisk kanslighet for smak, doft och konsistens anvands diagnoskoden R63.3
Atsvdrigheter hos barn/Pediatric Feeding Disorder (PFD).
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Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
F98.2 F98 Fodointagsstérning med varierande ICD-10
Matvigran hos Andra beteende- manifestationer som upptrader i spad-
spadbarn och barn | stérningar och barnsaldern och tidiga barnaar. Den
emotionella yttrar sig som matvagran och extrem

krasenhet och kan inte forklaras med
fodobrist, dalig kompetens hos vard-
nadshavaren eller organisk sjukdom.

storningar med
debut vanligen
under barndom
och ungdomstid

Reflektion:

Ligger under diagnosgruppen Andra beteendestorningar och emotionella stérningar med debut
vanligen under barndom och ungdomstid.

Rekommendation:

Diagnosen utesluter organisk sjukdom, samt anger att en beteendestorning ar den primara orsaken till
svarigheterna. Diagnosen rekommenderas darfor inte vid atsvarigheter.

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
R13.9 R13 Ingen ytterligare beskrivning ICD-10
Svaljningssvarigheter | Svéljningssvarigheter

(dysfagi)

Reflektion:

Definition fran ASHA: “Svarigheter att forflytta mat eller dryck fran munnen, svalget eller matstrupen
till magsacken.” Svarigheter med oral transport, trogutlost faryngeal svaljning, ineffektiv svaljning,
felsvaljningsproblematik mm.

Rekommendation:

Foreligger dysfagi utifran definitionen ovan sa anvands R13.9 som huvuddiagnos. Vid paverkan pa fler
domaner utdver dysfagi anvands dven R63.3 Atsvdrigheter hos barn/Pediatric Feeding Disorder (PFD)
som bidiagnos.

Om barnet uppvisar oral problematik i form av till exempel isolerade tuggsvérighete;.r och/eller
sensorisk kanslighet for smak, doft och konsistens anvands endast diagnosen R63.3 Atsvdrigheter hos
barn/Pediatric Feeding Disorder (PFD).

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem

R62.8 R62 Ingen ytterligare beskrivning ICD-10

Failure to thrive Utebliven forvantad
normal kroppslig
utveckling

Reflektion:
Stora atsvarigheter kan foreligga utan paverkan pa tillvaxt eller brist pa mikronutrienter.
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Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem

R63.3 R63 Atproblem UNS ICD-10

Svarigheter med | Symtom och sjuk- | Utesluter: Matvégran hos spadbarn och
och forsummelse | domstecken som barn (F98.2) Uppfédningsproblem hos
av fodointag har samband med | nyfodd (P92)

fodo- och vatskeintag

Reflektion:

Ordet “Forsummelse” kan upplevas missvisande och riskerar att skuldbelagga foraldrar och barn. Man
kan se pa forsummelse som en beskrivning av att barnet har sa stora svarigheter att dtandet forsummas
pa grund av graden av atsvarigheter. Fokusgruppen har valt att rekommendera diagnoskoden R63.3 vid
PFD, eftersom det ar under denna diagnoskod som PFD finns i den amerikanska versionen av ICD-10.

Rekommendation:

Diagnoskod R63.3 anvands om nedanstaende definition av PFD stammer in pa barnet. Texten byts ut
mot Atsvdrigheter hos barn/Pediatric Feeding Disorder (PFD)

Definition av Pediatric Feeding Disorder (PFD):

En storning av oralt intag som ar icke aldersadekvat, har varat minst tva veckor samt associeras med
svarigheter inom ett eller flera av féljande omraden:

- Medicin

- Nutrition

- Atférmaga

- Psykosocialt

For att diagnosen ska stéllas maste atstorning uteslutas, sa dven brister i matintag pa grund av brist
pa mat eller kulturella normer (Goday et al., 2019).

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem

R63.6 R63 Otillrackligt intag av foda och vatten ICD-10

Otillrackligt intag | Symtom och sjuk- | (P& grund av sjélvfGrsummelse)

av foda och vatten | domstecken som
har samband med
fodo- och vatskeintag

Reflektion:

Denna diagnos anger att orsaken till det otillrackliga intaget av foda och vatten ar sjalvforsummelse.
Stora atsvarigheter kan foreligga utan otillrackligt intag av foda och vatten.

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
R63.8 R63 Ingen ytterligare beskrivning ICD-10

Andra symtom och | Symtom och sjuk-

sjukdomstecken domstecken som

som har samband | har samband med

med fodo- och fodo- och vatskeintag

vatskeintag

Reflektion:

Denna diagnos ar bred och ospecifik.

Rekommendation:

Vid osakerhet om specifika atsvarigheter foreligger, samt av vilken typ/grad kan diagnoskoden R63.8
Andra symtom och sjukdomstecken som har samband med fodo- och vitskeintag anvandas tills dess
att utredning ar klar.
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Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
P92.2 P92 Ingen ytterligare beskrivning ICD-10
Matningssvarigheter | Uppfodnings-

hos nyfodd problem hos nyfodd

Reflektion:

Definition: Nyfodda anses vara barn som ar 28 dagar eller under (Sveriges kommuner och landsting, 2018).
Rekommendation:

Det rekommenderas att anvanda ovanstaende diagnos upp till 6 manaders alder om inte annan diagnos
ar aktuell.

Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
P92.5 P92 Ingen ytterligare beskrivning ICD-10
Amningssvarigheter | Uppfodnings-

hos nyfodd problem hos nyfodd

Reflektion:

Definition: Nyfodda anses vara barn som ar 28 dagar eller under (Sveriges kommuner och landsting, 2018).

Rekommendation:
Det rekommenderas att anvanda ovanstaende diagnos upp till 6 manaders alder om inte annan diagnos

ar aktuell.
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Diagnos Diagnosgrupp | Diagnosbeskrivning Diagnossystem
307.59 Atstijrningar Ett undvikande och/eller restriktivt DSM-5
ARFID (Avoidant atande pa grund av bristande intresse

for mat och atande, matens sensoriska
egenskaper och/eller radsla kring
negativa konsekvenser av matintag;
som i sin tur paverkar ett eller flera av
foljande omraden:

Restrictive Food
Intake Disorder)

- Signifikant viktminskning och/eller
naringsbrist. Hos barn utebliven
viktuppgang och/eller naringsbrist

- Beroende av enteral nutrition eller
oralt naringstillskott

- Patagligt negativ inverkan pa
psykosocial funktionsférmaga

Atsvarigheterna kan inte battre forklaras
av andra medicinska eller psykiatriska
tillstand samt ska ej bero pa bristande
tillgang pa mat eller kulturella sedvanjor
eller stord kroppsuppfattning.

Reflektion:

ARFID ar en psykiatrisk atstorningsdiagnos som an sa lange endast finns att tillga i diagnossystemet
DSM-5. ARFID exkluderar barn med atsvarigheter dar det férekommer andra sjukdomar eller tillstand
som battre forklarar problemet.

Rekommendation:

Vardpersonal som arbetar inom psykiatrin med diagnossystemet DSM-5 kan anvanda diagnoskoden
307.59 ARFID nar ovanstaende kriterier uppfylls.

Vardpersonal som anvander diagnossystemet ICD-10 kan anvanda diagnoskoden F50.8 Andra
specificerade dtstorningar och byta ut texten mot Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)
nar ovanstaende kriterier uppfylls.

ARFID exkluderar barn med multifaktoriella atsvarigheter eftersom diagnosen inte kan anvandas om
barnet har annan sjukdom eller tillstand som béttre forklarar problemet. ARFID ar alltsa ingen
fungerande etikett vid multifaktoriella atsvarigheter hos barn men kan ségas inga som en del under
det bredare PFD-paraplyet.

Var rekommendation ar att multiprofessionell bedémning bor sammanvéagas vid diagnossattning av
ARFID. Professioner som exempelvis psykolog, lakare, logoped och dietist med kunskaper inom
omradet kan satta diagnosen.

Se bilaga for mer information om ARFID.
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BILAGA

Rekommendation vid diagnosticering
av ARFID

Bakgrund

Tva diagnoser for barn med atsvarigheter har presenterats parallellt: Pediatric Feeding Disorder (PFD),
och Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID). Dessa diagnoser kan overlappa och ibland fore-
komma samtidigt. Det saknas dock kunskap om hur diagnoserna forhaller sig till varandra och konsensus
kring hur de bast tillampas. Diagnoskod for Undvikande eller restriktiv atstorning (Avoidant Restrictive
Food Intake Disorder, ARFID) har tidigare endast funnits i psykiatrins diagnosmanual men ar planerad

att foras in i kommande svenska versionen av ICD-11 och blir darmed tillampbar aven inom somatisk
vard. Socialstyrelsens riktlinjer for ARFID som lanserades i januari 2025 rekommenderar barnlogopediska
insatser for barn med ARFID. ARFID-diagnosen blir saledes aktuell aven for logopeder som vanligen ar
verksamma i somatisk vard.

Diagnoskriterier for ARFID ur DSM-5-TR

A. En "eating or feeding disturbance” (t ex bristande intresse for mat eller for att ata mat; undvikande
som grundas pa matens sensoriska karaktaristika; upptagenhet av negativa konsekvenser av att dta) som
associeras med ett (eller flera) av foljande:

1. Signifikant viktnedgang (eller, hos barn, utebliven forvantad viktokning eller avstannad tillvaxt).
2. Signifikant naringsbrist

3. Personen ar beroende av parenteral nutrition eller oralt naringstillskott.

4, Pataglig negativ inverkan pa psykosocial funktionsformaga.

B. Storningen forklaras inte battre med bristande tillgang pa mat eller med nagon kulturellt sanktione-
rad sedvanja.

c. Atstérningen forekommer inte uteslutande i samband med anorexia nervosa eller bulimia nervosa.
Inget talar for att det foreligger en stérd kroppsuppfattning med avseende pa vikt eller form.

D. Atstorningen kan inte tillskrivas nagot samtidigt forekommande medicinskt tillstand och forklaras
inte battre med nagon annan form av psykisk ohalsa. Om atstérningen forekommer i samband med
nagot annat psykiatriskt tillstand, sa Gverstiger svarighetsgraden av atstorningen i sa hog grad det som
vanligen forknippas med tillstandet i fraga att sarskild klinisk fokusering &r motiverad.

Kommentarer/att beakta vid diagnostik

1. Fortydligande av ”Pataglig negativ inverkan pa psykosocial funktionsféormaga”: Innebar exempelvis
oformaga att delta i vanliga sociala aktiviteter, sdsom att 4ta med andra, ga i skolan eller pa jobbet,
eller uppratthalla relationer till foljd av atsvarigheterna. En vasentlig storning av familjelivet (t ex mar-
kant begransning av mat som tolereras i hemmet, orimliga anpassningar for att tillhandahalla mat fran
specifika livsmedelsbutiker eller restauranger) kan ocksa gora att kriterium A4 uppfylls.

2. Barn vilkas atsvarigheter bottnar endast i en akut debuterad, avgransad svaljradsla, utan exempelvis
tidigare sensorisk problematik, kan inkluderas i ARFID-diagnosen men kan aven beskrivas i termer av
specifik fobi. | DSM-5-TR rekommenderas att ARFID-diagnosen anvands i fall dar atproblemet ar i huvud-
fokus for vardinsatsen.

3. Vid samsjuklighet med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF), sdsom ADHD/autism ska
atproblemen vara storre an vad som forvantas vid den neuropsykiatriska diagnosen, och tillrackligt
stora for att foranleda en sarskild vardkontakt. Det ar vasentligt att bedéma om svarigheter sasom
rutinbundenhet eller koncentrationssvarigheter enbart ar kopplade till atandet eller om de férekommer
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generellt i barnets liv. Om det handlar om generella monster bor ARFID-diagnos inte stallas; i dessa fall
behdver barnet i stallet fa insatser riktade mot den underliggande problematiken. Interventionen ska
vara diagnosspecifik.

4. Vid samsjuklighet med medicinska diagnoser/tillstand: Atproblemen ska dverstiga vad som kan for-
vantas utifran det medicinska tillstandet, och vara av sadan omfattning att de kraver en sarskild vard-
kontakt.

5. Bristande tillgang pa mat kan aven handla om restriktioner utifran foraldrars forestallning om halso-
sam kost.

6. Foljande bor sarskilt beaktas vid diagnostik av atsvarigheter hos yngre barn eller hos barn som befin-
ner sig pa en tidig utvecklingsniva:

- Exkluderande medicinska faktorer for ARFID kan vara svara att identifiera. | tidig barndom kan
det vara sarskilt utmanande att med sakerhet faststalla de bakomliggande orsakerna till atproble-
men. Sma barn kan ha svarbedémda medicinska tillstand, sasom aterkommande buksmartor eller
gastroesofageal reflux, som paverkar dtandet och dar utredningen kan vara komplex och innefatta
multidisciplinart omhandertagande.

-Vardnadshavarnas satt att forhalla sig till barnets atsvarigheter ar en viktig faktor som kan pa-
verka barnets atbeteende, nutrition och psykosociala funktionsformaga. Samspelet mellan barnet
och vardnadshavarna behdver darfor beaktas i diagnostiken.

-Motoriska dtsvarigheter kan foreligga och det ar viktigt att bedéma barnets atférmaga vid utred-
ning och diagnostik av barn med atsvarigheter.

- Selektivitet och svarigheter att narma sig ny mat ar en del av den typiska atutvecklingen och
den neofobiska fasen peakar mellan 2-6 ars alder. Ett milt selektivt atande kan alltsa falla inom
ramen for typiskt atande, och ska inte forvaxlas med en atstorning.

Det ar sammanfattningsvis viktigt att noggrant undersoka om atsvarigheter kan vara kopplade till
motorik, typisk atutveckling, medicinska tillstand och/eller samspelet mellan barn och foralder
innan beslut kring diagnos tas. Detta galler oavsett val av diagnosdefinition (ARFID eller PFD). Val
av diagnos bor baseras pa en samlad bedémning av barnets symtombild, utvecklingsniva och funk-
tionspaverkan. For sma barn bor PFD Gvervagas i forsta hand utifran behovet av en multifaktoriell
problembeskrivning.
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