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Forord

Inom ramen for det medicinska programarbetet inom Ostergétlands lins landsting
pagar inom barn- och ungdomspsykiatrin ett arbete med att utveckla lansévergri-
pande vardprogram for de mest centrala tillstinden som behandlas inom verk-
samheten. Vardprogrammen skall vara evidensbaserade och presentera “’state of
the art” inom det aktuella problemomradet. I anslutning till vardprogrammet for
barn, ungdomar och vuxna med dtstérningar har hjilpredor utarbetats avsedda for
personal inom primérvard resp. skolhdlsovérd. Syftet med foreliggande hjdlpreda
ar att praktiskt vigleda distriktsldkare, sjukskoterskor och dietister 1 handlaggning
av patienter med misstdnkt dtstdrning.

Bakgrund

Historik

En sjukdom som gav unga kvinnor “ett skelett kldtt med skinn” beskrevs redan
1689 av dr Richard Morton, och Sir William Gull gav den namnet Anorexia ner-
vosa 1873. Fran 1980-talet har kunskapen 6kat om betydelsen av tillrdcklig néring
tidigt 1 behandlingen, innan start av psykologiska behandlingsformer. ”Oxhunger”
beskrevs redan pa 1700-talet men blev definierat som sjukdomen Bulimia nervosa
forst 1979.

Forekomst

Anorexia nervosa drabbar ca 1% av tonarsflickor, men hela ca 10 % far ett ano-
rektiskt beteende som kan kridva mer eller mindre stod och behandling. Bulimia
nervosa finns hos ca 4 % av yngre kvinnor. Aven vissa pojkar och min drabbas av
sjukdomarna. Undantagsvis drabbas dven barn och éldre personer. Forekomsten
av atstorningar ar vasentligt 14gre 1 mindre kroppsfixerade kulturer.

Forklaringsmodell

Atstdrningar anses vara multifaktoriellt orsakade i ett samspel mellan genetik, fa-
milj, samhille samt fysiska och psykologiska stressorer. En anvindbar forklaring
kan vara sdrbarhetsmodellen “just du tal helt enkelt inte att banta”. JAmfor t.ex.
med den som har allergi och inte tal sitt allergen eller personen med diabetes som
inte tdl att vara utan insulin.

For en fylligare bakgrund och diskussion se referenser sid. 9.

Diagnostik

Diagnosklassifikationerna har en del svagheter nér det géiller dtstorningar men be-
hover éndd anvéndas.



Anorexia nervosa (AN)

DSM-IV Kkriterier for Anorexia nervosa ar:

— Viktnedgang under 85% av forvintad vikt

— Intensiv rddsla for att ga upp 1 vikt eller bli tjock

— Stord kroppsupplevelse avseende vikt och form

— Amenorré under minst tre manader hos menstruerande kvinnor.

Bulimia nervosa (BN)

Bulimi pdminner om anorexi nér det giller rddslan for viktuppgéng och den stoérda
kroppsuppfattningen, men praglas av aterkommande episoder med hetsidtning och
kriakning eller annan kompensation. Man édter mycket stora méngder ofta s.k. for-
bjuden mat, det ror sig ej bara om dverdtning. Kompensationen kan besta i ett
eller flera av alternativen krikning, motion, laxering, anvdndning av diuretika,
bantning/diet/svilt under delar av dagen eller under langre perioder. En person
med bulimi dr ofta extremt upptagen av sitt utseende, missndjd med sin kropp och
har viktfobi. Han/hon ar ofta normalviktig. Tecken pd bulimi kan vara diskreta,
sasom toalettbesok kort efter maltid, anfratta knogar och s& smaningom fratskador
pa ténder.

DSM-IV kriterierna vid Bulimia nervosa ér:

1. Hetsédtning

2. Kompensatoriskt beteende ex. kriakning

3. Béda ovan minst 2ggr/v i minst 3 man

4. Sjilvkénslan 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

Diagnosen BN inrymmer ett kontinuum av tillstdnd. For vélfungerande unga per-
soner med vanemaéssigt felbeteende kan det ibland rdcka att behandla sig med
sjalvhjélpsbok (se sid.9). For andra 4r bulimi ett delsymtom 1 komplex social och
psykiatrisk problematik, ibland &ven med missbruk.

Atstérning UNS

En storre patientgrupp far diagnosen Atstdrning UNS, da de uppfyller kanske tre
men inte alla fyra DSM-kriterierna. Vissa har inte utvecklat sjukdomen fullt ut.
Det ar viktigt att papeka, att &ven dessa patienter kan vara i stort behov av behand-
ling. Det &r alltid angeldget med adekvat beddmning och behandling av &tstor-
ningar sa tidigt som mojligt. Tidig diagnos kan innebira béttre prognos och storre
mojlighet att hejda eller lindra forloppet.

Ovrigt
Hetsétningsstorning kallas ett tillstdind med okontrollerad hetsédtning utan krak-
ning eller annan kompensation, men ofta med desto storre dvervikt. Personen i

fréga &r oftast tydligt plagad av hetsdtandet. Det finns ocksa &n mindre typiska
former av dtstorningar.



Olika grader av depression och/eller tvang forekommer ofta tillsammans med
svilt vid dtstorningar. Dessbattre kan detta till en del ibland ga tillbaka efter nagon
veckas adekvat naringstillforsel. For nagra dr depression det priméra (debuterade
depressionen forst?) och étstorning ett delsymtom. Dé bor adekvat depressionsbe-
handling startas utan dréjsmal. V.g. se BUP:s vardprogram vid depression!
(http://www.lio.se/Halsoochsjukvard/Vardprogram/Bup/)

Végledning

Tecken pa svalt

Vanliga tecken dr kall hand, ldngsam vilopuls, blekhet, anemi, jarnbrist liksom
oroliga fordldrar/vinner. Patienten &r ofta kladd 1 tjock troja/bylsiga klader, vilket
kan ddlja avmagringen.

Vad distriktslakare och -skoterska kan och bor gora

Ta i hand (kall?) Kl4der av! Ta vilopuls, temp, blodtryck, langd och vikt avkladd,
for in 1 langd-/viktkurva och beddm, jamfor med uppgiven tidigare maxvikt. Allt
detta &r viktiga remissuppgifter. (Mall for remissuppgifter, se sid. 11.) Berdkna
gidrna BMI. For barn och ungdomar ger tillvixtkurvan bast information.

Fallgropar

Patienten soker kanske bara for ett delsymtom, t.ex. ldngsam puls, trotthet eller
magont och doktorn, som ser en véltranad, ’duktig” och ambitios flicka, ger even-
tuellt jarnrecept eller antacida. Ansiktet kan se bedrégligt normalt ut trots anorexi,
nér kroppen doljs under tjocka klider.

Kostanamnes

Behover tas detaljerat. Ger snabbt en bild av problemets allvarlighetsgrad.

Som referens for vad som ar normalt dtande kan sdgas att man behover éta regel-

bundet: frukost, lunch, middag och tvé till tre mellanmél. Det behovs for att:

— halla blodsocker och forbranning pé en jimn niva sa att hjarnan och resten av
kroppen har energi under hela dagen och

— undvika att bli okoncentrerad och fa huvudvirk.

Se dven Videgardens kostforslag for barn, ungdomar och vuxna med dtstérningar
(kontaktperson: dietist Cecelia Eriksson, tel 013-225050 eller (videgarden@lio.se).
Kostforslagen kan vid behov anvindas for radgivning. Observera att det finns tre
olika versioner for olika omfattning av fysisk aktivitet.



http://lisa.lio.se/Halsoochsjukvard/Vardprogram/Bup/
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Fragor att stalla

Vad 4t du (i detalj) igar?
Frukost, ex antal mackor? Typ brod? Smor? Palagg?
Lunch, innehall och mangder?
Middag?
Mellanmal fm?
Mellanmal em?
Kvillsmal?
Har du dndrat nagot 1 kosten de senaste dren?
Minskat matméngden, tallriksstorleken?
Undviker nagot ex smor, sas, gradde, kott?
Bantat?
Tvang runt dtandet?
Okat motion/fysisk trining?
Hur manga motionstillféllen per vecka? Vad och nir?
Krikningar efter mat?
Ater du ibland mycket stdrre mingder av nagot 4n du tror andra gor?
Vad éter du d? Kriks du efter det?
Vigt som mest? Nar? (jamfor med dagens vikt)
Frusen?
Trott?
Lattirriterad?
Oregelbunden/ forlorad mens? Nar? (men P-piller maskerar)
Svért somna?
Svérare koncentrera sig?
Tappat lusten for/slutat med visst intresse?
Umgas du med dina kamrater som forut?
Hur tinker du om din kropp?

Status

Kall hand — fot

Temp, vilopuls och blodtryck

Hull: muskulatur, subcutant fett

Vikt, Langd

Hud: lanugobehéring, sar, sprickor, acrocyanos perifert, perifera 6dem

Cor, pulm, buk

Neurologiskt: Grovneurologiskt status inklusive ansiktsmotorik,
O6gonmotorik och pupiller, 6gonbottnar, grov kraft, snabbhet och uthéllighet
1 diadochokinesi, koordination med forstidrkt Romberg, finger-finger, finger-
nés.

Remiss eller radfragning

Vid avvikelser fran det normala pa flera punkter, ring direkt till rddgivare pa spe-
cialenhet eller specialkunnig ldkare pd barn-/medicinklinik eller BUP-/Psyk klinik
och radfraga. Som regel bor detta leda till snar remiss for bedomning pé barnkli-
nik, psykiatrisk mottagning eller specialenhet. Med remiss bor folja samtliga aktu-



ella lab. data, bade avvikande och normala, aktuella ldngd-/viktuppgifter och om
mojligt 1dngd-/viktkurva. Se och anvéind gérna mall for remiss (sid. 11)!

Tumregler for akutbeddmning

Akut till sjukhus for ytterligare beddmning om 2-3 av nedanstaende kriterier ar
uppfyllda, och omedelbar diskussion med specialkunnig pd barnklinik, medicin-
klinik eller specialenhet ér att rekommendera om nigot av dem foreligger:

e Puls <40 slag /min

e Arytmi

e Kroppstemperatur <35 C

e Blodtryck systoliskt <80.

For somatiskt délig patient ger dessa kriterier ofta mer och snabbare information
an lab. prover.

Observera att

o Atstorning inte alltid 4r lika med undervikt! Patienten med bulimi #r ofta
normalviktig.

o Atstdrningar #r allvarliga och ménga génger svarbehandlade tillstind som
forutom tilltagande besvér kan innebéra risk for livet, i kontrast till den sjukas
egen uppfattning. Ta symtomen pa storsta allvar. Var inte lugn utan forstirk
oron och anvidnd den som drivkraft till atgérder.

e Prognosen dr battre vid tidig diagnos. Anorexi dr inte ndgot “0vergdende”.
Undvik att vinta och se” eller 1ata den sjuke ”fa en chans”. Det &r lika med
att ge sjukdomen en ny chans. Sékra istdllet att fi en adekvat bedomning och
uppfo6ljning till stand.

Utredning

En noggrann anamnes och klinisk bedémning &r viktigast. Vid diagnos och be-
handlingsstart behovs darutdver en si utforlig laboratorieutredning som mojligt.
Det ar i regel en fordel nér lab. utredning motsvarande nedan utfors redan av
inremitterande, parallellt med remiss. Ofta dr det dnda till vardcentral patienten
skickas for provtagning. Remissen bor dock inte fordrojas av provtagning. Ej
snabbt inkomna svar kan kompletteras i efterhand.

Vilka prover behover tas?

En bred utredning dr motiverad for att inte missa sjukdomar som exempelvis hy-
pothyreos, Mb Addison, malignitet, tyst celiaki och diabetes. EKG behdvs som
komplement i diagnostik av arytmi och elektrolytrubbningar, och for att i hand-
ling understryka risker med néringsbrist. Det &r ofta bist for bade patient och
vardgivare att gora en rejdl somatisk utredning fran borjan. De prover som dok-
torn forst tanker pa kan déarfor med fordel redan frdn borjan utvidgas enligt nedan.

Ett brett paket som anvédndes pé specialenheten Videgdrden dr EKG (fraga efter
arytmi /l1ang remsa och tecken pa elektrolytrubbningar) + fullstindigt blodstatus,
SR, Jarnstatus, Transferrinreceptor, Na, K, Ca, Fosfat, Mg, Urea, Krea, Alb,



Amylas pankreatiskt, Bilirubin konj+okonj., ASAT, ALAT, ALP. TSH, T3, T4.
Homocystein, Metylmalonsyra, Celiakiutredningspaket (gliadin och endomysie
IgA + S-Ig A) + U-glc sticka.

Tolkning av provsvar och val av dtgdrder

I allménhet ar lab. virden bedrigligt normala i det ldngsta vid svilt och viktned-
gang, eftersom “compartments” minskar med néringsmingderna 1 kroppen. Skulle
man - i teorin - vara normalviktig med samma absoluta méngder i kroppen vore
det ménga brister. Anvind detta som motiv for att alla sorters niaring behover till-
foras, hela kostcirkeln, for viktuppgéng och tillfrisknande.

Svilt medfor ibland smérre avvikelser 1 lever- eller thyroideastatus, t.ex. sma
avvikelser i transaminaser eller 1agt T3. Ring vid behov specialkunnig pa special-
enhet, medicin- eller barnklinik och diskutera.

Pévisbara littbehandlade enskilda néringsbrister dr framforallt jirnbristanemi. Ge
t.ex. Duroferon, dosering enl. FASS, vid ev. biverkningar prova halv dos eller
varannandags behandling. Efter 100 tabletter lampligt med klinisk kontroll. Om
ndringsintaget inte normaliserats dr ny lab. kontroll motiverad (och naturligtvis
atgirder for adekvat nutrition och behandling av &dtstérningen).

Fallgropar kan vara om doktorn isolerar problemet till enskild niringsbrist eller
kanske gastrit-/esofagitdiagnos hos den till det yttre frascha unga patienten och
ldimnar henne med bara ett recept. Anvénd istéllet fynd av viss néringsbrist till
stod for slutsats att det finns uttalad generell naringsbrist i relation till kroppens
normalvikt, och informera om att rétt dtgird i1 forsta hand &r adekvat 6kad generell
niringstillforsel via mat och vid svilt och/eller undervikt dven kosttilldgg.

| vantan pa specialistvard

Vad kan och bor distriktslékare och -skdterska gora i vdntan pa specialistvard vid
konstaterad étstorning med svéltsymtom (som frusenhet, trotthet, nedstimdhet)
och svilttecken (som lag temp och lag puls)? Patienten/familjen behdver ett brett
omhéndertagande av specialkunniga, men det finns inga skél att vinta med det
mest bradskande om remissmottagaren har véntetid.

Paborja intensivbehandling for att bryta svilten

Ge ny tid nista dag om det inte hinns med pa avsatt tid. Handledning hidmtas fran
specialenhet/atstorningsteam efter behov — ring och avtala.

e Informera om:

— Kroppens niringsbehov och niringsbristens relation till svdltsymtomen.

— Att allvarliga risker finns med langvarig svélt. Ex. hjirta (muskel o
klaffar), CNS (hjarnceller), fertilitet, skelett (benskorhet) - alla
funktionerna beroende av alla sorters niring, hela kostcirkeln. Beharing -
frysande kropp far ”péls” (lanugobehéring, reversibelt).

— Hur pat. skall 4ta: Ata den vanliga maten i familjen. Alla sorters niring,
hela kostcirkeln. Var 3-4:e timme alltid dta &tminstone ndgot litet. Inte
hoppa 6ver! Mycket viktigare 1 borjan att dta ndgot litet kontinuerligt var
3-4:e timme &n att genast klara full portionsstorlek. Kan forklaras med att



normalportioner inte gar med sé liten och muskelstram magsack, magséck-
en behover tdnjas ut igen efterhand. Frukost, mellanmal, lunch, mellanmal,
middag och kvéllsmal blir 6 mal/dag.

— Vid undervikt, adekvat 6kning av niringstillforsel 1 hemmet. Skriv ut kost-
tilligg som “medicin” pa gron blankett for ”Specialdestinerade livsmedel”
till apoteket och for barn under 16 ar pa ”Livsmedelsanvisning” 1 form av
ndgon ndringsdryck for komplett néring, finns ett flertal att vélja pd, valfri
smak, 4/dag att ta efter vanliga maltider. Ett kosttilldgg tas efter frukost,
ett efter mellanmal fm., ett efter mellanmal em. och det sista valfritt efter
middagen eller kvillsmélet. Skall ej ersdtta maltid. Om man véljer annat
kosttillskott behdver man se till att energiméngden i dessa blir ca 1000
kcal/dag.

— Att rekommenderad viktuppgéng vid undervikt &r 0,5 — 1 kg/vecka tills
malvikt dr uppnidd.

e Veckovis vidgning, vilopuls, bltr, temp-kontroll och stodkontakt dr helt n6d-
vandigt. Lampligt for skoterska och ldkare i samarbete. Behandlingen ovan
meningslos utan veckovis uppfoljning och stdd. En allians med patientens fris-
ka sida mot atstorningen kriver i borjan minst veckovis pafyllning for att
patienten skall orka kdmpa.

o Psykologiskt forhdllningssatt: bygga en terapeutisk allians med patientens fris-
ka och fornuftiga sida, och nirstaende, mot dtstorningen. ”Nu kopplar vi till-
sammans greppet pa din dtstorning. Det dr den som gor dig rddd och vill fa dig
att..., men vi gor tillsammans sa hir nu.” Helst som dialog med patient eller
nérstdende, men gér dven som monolog. Himta stdd fran specialenhet efter
behov!
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Radgivning och patientféreningar

Rédgivning i Ostergédtland
Réadgivare Margareta Hedin
Atstdrningsenheten Videgarden
Universitetssjukhuset

581 85 Linkdping
013-225033

margareta.hedin@lio.se

Patientforening i Ostergdtland
Anorexi/Bulimi-Kontakt i
Ostergodtland

Horngatan 5

602 34 Norrkoping

011-1009 33
http://hem.spray.se/abkontaktost

10

Patientforeningar nationellt
Anorexi/Bulimi-Kontakt
Regeringsgatan 88

111 39 Stockholm

08-2072 14
http://www.medivia.se/AN/abk/

Riksforbundet for Anorexi och
Bulimi

Gotabergsgatan 20

411 34 Goteborg

(Besoksadress: Karl Gustavsg. 19)
031-13 39 53

http://www.anorexibulimi.com
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Remissuppgifter ang. patient med misstédnkt dtstorning

Namn:

Personnummer:

Adress:

Tel.:

Remissdatum:

Remiss fran:

Symptombeskrivning
Svalt
Hetsatning nej / ja hur ofta?

Krakning nej / ja hur ofta?

Social situation

Aktuell langd
Aktuell vikt

Anamnestiskt hégsta vikt
Anamnestiskt lagsta vikt

Viktnedgang kg/man

Menstruation regelbunden / oregelbunden /ingen sedan nér: ..................... U P-piller ..ooveeeeeeieiiennne,
Blodtryck [  Hormonbeh

Vilopuls

Temp

AKrocyanos L

(dalig blodcirkulation i perifera delar av kroppen)

Odem

(under dgonen och/eller pa fotter/underben)

[l Allaev. lab. data bifogas (bade avvikande och normala)!



[0 Jag har bett patienten skaffa skolhilsovardens langd-vikt-kurva fran skolan eller fran
kommunarkivet att ta med vid bes6k hos remissmottagaren!
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