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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 verksam-
heten. Vardprogrammen skall vara evidensbaserade och presentera “’state of the
art” inom det aktuella problemomrédet. I anslutning till vardprogrammet {for barn,
ungdomar och vuxna med atstorningar har hjdlpredor utarbetats avsedda for per-
sonal inom skolhélsovérd resp. primérvard. Syftet med foreliggande hjdlpreda ar
att praktiskt vigleda skolskoterskor och skolldkare 1 handldggning av patienter
med misstinkt dtstorning.

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
nervosa 1873. Fran 1980-talet har kunskapen 6kat om betydelsen av tillracklig
niring 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

Atstorningar anses vara multifaktoriellt orsakade i ett samspel mellan genetik,
familj, samhélle samt fysiska och psykologiska stressorer. En anvandbar forkla-
ring kan vara sarbarhetsmodellen 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 til att vara utan insulin.

For en fylligare bakgrund och diskussion se gérna Skolhélsovard nr 4/98-99,
”Atstdrningar’” och dvriga referenser. (sid. 8)

Diagnostik

Diagnosklassifikationerna har en del svagheter nér det giller dtstorningar men be-
hover 4ndd anvindas. DSM ér den mest anvédnda diagnosklassifikationen inom
psykiatrin.



Anorexia nervosa (AN)

DSM-IV Kkriterier for Anorexia nervosa ar:

1. Viktnedgang under 85% av forvintad vikt

2. Intensiv ridsla for att gd upp i vikt eller bli tjock

3. Stord kroppsupplevelse avseende vikt och form

4. Amenorré (ingen mens) under minst tre ménader hos menstruerande kvinnor.

Viktnedgangen dstadkoms oftast genom bantning och/eller diet som efterhand
Overgar 1 svélt, ibland 1 kombination med t.ex. 6kad motion eller krdkning. Langre
tids anorektisk svilt ger sdnkt kroppstemperatur, lagre puls och lidgre blodtryck
samtidigt som vikten kan falla ca 0,5-1 kg/vecka eller mer.

Bulimia nervosa (BN)

Bulimi pdminner om anorexi nér det giller rddslan for viktuppgéng och den storda
kroppsuppfattningen, men praglas av aterkommande episoder med hetsidtning och
kréakning 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 lingre perioder. En person
med bulimi dr ofta extremt upptagen av sitt utseende, missndjd med sin kropp och
har viktfobi. Hon/han dr ofta normalviktig. Tecken pd bulimi kan vara diskreta
sasom toalettbesok kort efter maltid, anfratta knogar och s& smaningom fratskador
pa tander.

DSM-IV kriterierna vid Bulimia nervosa ér:

1. Hetsdtning

2. Kompensatoriskt beteende ex. krakning

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

4. Sjilvkénslan overdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

Diagnosen BN inrymmer ett kontinuum av tillstdnd. For véalfungerande unga per-
soner med vanemassigt felbeteende kan det ibland ricka att behandla sig med
nagon sjalvhjilpsbok (se sid. 8). For andra ar bulimi ett delsymtom i komplex
social och psykiatrisk problematik, ibland &ven med missbruk.

Atstorning UNS

En storre patientgrupp far diagnosen Atstorning UNS (utan nirmare specifika-
tion), da de uppfyller kanske tre men inte alla fyra DSM-kriterierna. Vissa 4r i
tidigt skede eller har inte utvecklat sjukdomen fullt ut. Det dr viktigt att pdpeka,
att dven denna grupp kan vara i stort behov av behandling. Det ar alltid angelaget
med adekvat beddmning och behandling av &tstérningar sa tidigt som majligt.
Tidig diagnos kan innebéra béttre prognos och storre mojlighet att hejda eller
lindra forloppet.



Ovrigt
Hetsdtningsstorning kallas ett tillstdind med okontrollerad hetsétning utan krakning
eller annan kompensation, men ofta med desto storre 6vervikt. Personen 1 fraga ar

oftast tydligt pldgad av hetsétandet. Det finns ocksd @n mindre typiska former av
atstorningar.

Olika grader av depression och/eller tvang forekommer ofta tillsammans med
svilt vid dtstorningar. Dessbattre kan detta ibland till viss del gé tillbaka efter na-
gon veckas adekvat ndringstillforsel. Men for nagra dr depressionen det priméira
(debuterade depressionen forst?) och étstorningen ett delsymtom. Da bor adekvat
depressionsbehandling startas utan drojsmal. V.g. se BUP:s vardprogram vid
depression! (http://www.lio.se/Halsoochsjukvard/Vardprogram/Bup/)

Véagledning

Tecken pa svalt

Vanliga tecken &r kall hand, langsam vilopuls, blekhet liksom oroliga kompisar.
Patienten &r ofta klddd i tjock troja/bylsiga klader, vilket kan d6lja avmagringen.

Vad skolskoterskan kan och bor gora

Ta i hand (kall?)! Ta vilopuls, temp, blodtryck, langd och vikt avklidd, for in 1
och bedom tillvaxtkurvan.

Fallgropar

Patienten soker kanske bara for ett delsymtom som trotthet eller magont och
syster, som ser en véltrdnad, ”duktig” och ambitids flicka, ger lugnande besked av
misstag. Ansiktet kan se bedrigligt normalt ut trots anorexi, nir kroppen doljs
under tjocka klader.

Kostanamnes

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

Som referens for vad som dr normalt dtande kan sigas att man behover dta regel-

bundet: frukost, lunch, middag och tv4 till tre mellanmél. Det behovs for att:

— halla blodsocker och forbrianning pa en jamn niva sé att hjarnan och resten av
kroppen har energi under hela dagen och

— undvika att bli okoncentrerad och fa huvudvirk.

Se d@ven Videgardens kostforslag for barn, ungdomar och vuxna med étstdrningar
(kontaktperson: dietist Cecelia Eriksson, tel 013-225050 eller e-post
videgarden@lio.se).



http://www.lio.se/Halsoochsjukvard/Vardprogram/Bup/
mailto:videgareden@lio.se

Kostforslagen kan vid behov anvindas for radgivning efter att en noggrann
medicinsk bedomning gjorts. Observera att det finns tre olika versioner for olika
omfattning av fysisk aktivitet.

Fragor att stalla

Vad at du (i detalj) igér?
Frukost, ex antal mackor? Typ brod? Smor? Palagg?
Lunch, innehall och mingder?
Middag?
Mellanmél fm?
Mellanmal em?
Kvéllsmal?
Har du éndrat ndgot i kosten de senaste &ren?
Minskat matméngden, tallriksstorleken?
Undviker nigot ex. smor, sds, gradde, kott?
Bantat?
Tvéng runt dtandet?
Okat motion/fysisk trining?
Hur manga motionstillféllen per vecka? Vad och ndr?
Krékningar efter mat?
Ater du ibland mycket stérre méngder av ndgot #n du tror andra gor?
Vad éter du da? Kriks du efter det?
Vigt som mest? Nar? (jimfor med dagens vikt)
Frusen?
Trott?
Lattirriterad?
Oregelbunden/forlorad mens? Néar? (med P-piller mérks det dock inte)
Svart somna?
Svérare med koncentrationen pa lektioner?
Tappat lusten for/slutat med visst intresse?
Umgds du med dina kamrater som forut?
Hur tédnker du om din kropp?
Orolig for vad? Réadd for att vara tjock?

Atgéarder

e Forildrakontakt. Informera om observationer i skolan och varfér man ar
orolig. Hor om foréndrat beteende i matsituationen hemma. Foréldrar reagerar
olika och man behdver vara lyhord {or fordldrars uppfattning utan att blunda
for avvikelser. Ett steg att ta kan vara att komma &verens om att antingen
fordlder eller skolskoterska ringer radgivare och sedan ny fordldrakontakt.

e Vid avvikelser fran det normala pa flera punkter ovan och misstanke om &t-
storning, ring direkt till radgivare pa specialenhet eller specialkunnig lékare pé
barnklinik eller BUP-klinik och radfrdga. Som regel bor detta leda till snar
remiss for bedomning pa barnklinik, barn- och ungdomspsykiatrisk mottag-
ning eller specialenhet for dtstorningar. Se och anvind girna mall for remiss
(sid. 10)!



Observera att

o Atstdrning inte alltid ir lika med undervikt! Patienten med bulimi ir ofta
normalviktig.

o Atstdrningar #r allvarliga och manga ganger svarbehandlade tillstind som
forutom tilltagande besvar kan innebéra risk for livet, 1 kontrast till den sjukas
egen uppfattning.

e Prognosen kan vara béttre vid tidig diagnos. Undvik att vinta och se” eller
lata eleven “’fa en chans”. Forsok istdllet att f4 en adekvat bedomning till stand
sé snart som mojligt. Be skolldkaren hjélpa till om det inte fungerar.

e Puls, blodtryck, temp och viktkurva ofta sdger mer &n prover.

Tumregler for akutbeddémning

Ligre puls, tryck och temp brukar g& hand 1 hand med svélt och fallande vikt.
Efterhand som underhudsfettet forsvinner dkar frusenheten och trdjorna kommer
pa i flera lager. Patienten skall akut till sjukhus for ytterligare bedomning om 2-3
av nedanstdende kriterier dr uppfyllda, och skolskoterskan skall omedelbar ha
telefondiskussion med specialkunnig pa barnklinik eller specialenhet om nagot av
dem foreligger.

e Puls <40 slag /min

e Oregelbunden puls

e Kroppstemperatur <35 C

e Blodtryck systoliskt <80.

Vegetarisk kost och annan diet

Om man viljer att gé over till diet under puberteten finns det risk for att den totala
energiméngden blir alltfor 1ag eftersom bade fett och proteiner, som den vdxande
individen behover, forsvinner med uteslutna kéttprodukter. Onskemal om dietkost
bor dirfor diskuteras med fordldrar. Sarskilt under tillvaxtspurten ér det alarme-
rande, om eleven véljer bort det ena efter det andra i maten utan adekvat ersétt-
ning for forlorade néirings- och energiméngder. Fordldrar behdver vara vél infor-
merade om detta.

Elever som under en kortare eller langre period har lindrigare former av
bantningsbeteende

Det finns inga beldgg for att sdrskilda atgirder riktade mot lindrigare bantningsbe-

teenden gor nytta. Enligt vissa experter kan risken for dtstorning ibland tvartom

oka, om problemet kommer alltfér mycket i centrum f6r uppmérksamheten. Det

viktigaste dr formodligen:

— att skolan stottar alla elever till god sjdlvkéinsla och utveckling av goda sociala
och emotionella fardigheter utifrdn vars och ens personliga forutséttningar

— att i skolan efterstrdva klara och tydliga mal for skolarbetet, rikligt med feed-
back till eleverna och ett stort elevinflytande, vilket dr visade skyddsfaktorer
(Sven Bremberg, Folkhélsoinstitutet).



— att utveckla allmint forebyggande insatser som olika lararprogram, larare- och
fordldraprogram, mentorsprogram, tonarsprogram, stéd- och sjalvfortroende-
grupper samt

— att fordldrar vet hur och varfér man behover éta (sid. 5) och ér vél informerade
om hur eleven éter 1 skolan.

Fran Folkhélsoinstitutet har podngterats att information om &tstérningar inte bor
riktas till barn och ungdomar sjélva. Den information som riktas till dessa grupper
bor fokusera pa den friska kroppens funktioner och behov. Information om vad
kroppen behdver i form av mat och néring bor alltsa ges i ett positivt sammanhang
med fokus pa det friska.

Om vagning

e Skolhélsovardens vikt- och langdkurva ar oerséttlig och ger ett vardefullt
underlag for bedomning av patienter med t.ex. dtstorningssymtom. Bade vikt
och langd behdver noteras.

e Vigning ér obligatorisk inom é&tstdrningsvarden och sker dé ofta varje vecka,
avklddd. Vigning kan anvidndas bade som ett pedagogiskt verktyg och som ett
av flera matt pa behandlingseffekt.

e Ibland ér det god eftervard for en patient behandlad for atstorning att ha vikt-
kontroller hos skolskdterska.

e  Om man &r orolig for en viss elev behdver man 1 forsta hand se till helheten,
och samtidigt beakta temp, puls, blodtryck och vikt. Vid klara tecken pd svilt,
sasom sdnkt temp, puls och blodtryck, oftast med viktras, behovs en omga-
ende radfrdgning/remiss for bedomning. Ndgon ging kan ny vigning, temp,
puls och blodtryck efter nagon vecka/manad vara en vig att ga.

Litteratur

For elevvardspersonal

Skolhilsovérd nr 4/98-99, ”Atstorningar”, red Annika Strandell, forf Margareta Forsberg,
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Glant H. Sluta hetséta. Stockholm: Natur och Kultur, 1993. Bra sjilvhjalpsbok for bulimi.

Fairburn C. Att 6vervinna hetsitning: ett nytt vetenskapsbaserat behandlingsprogram.
Stockholm: Cura, 2003.

Davidsson B, Lillman-Ringborg C. Matkampen — om é&tstdrning i familjen. Stockholm:
Gothia, 2001. Bok avsedd som stdd for anhoriga och patient.

http://www.medivia.se/AN/index.html Allmént informativ hemsida med tips och lankar.
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http://www.nat.se Nationellt kunskapscentrum for ftstorningar (NAT).
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For vardpersonal
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utredning, och behandling. Stockholm: Almqvist och Wiksell Medicin, 1995. Bra liten

larobok.

Clinton D, Norring C, red. Atstdrningar, bakgrund och aktuella behandlingsmetoder.
Stockholm: Natur och Kultur, 2002. Nyutkommen bred kunskapsoversikt.
Rastam M, Gillberg C, Gillberg C. Den ena vill bli frisk, den andra kimpar emot.
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Radgivning och patientféreningar

Rédgivning i Ostergdtland
Rédgivare Margareta Hedin
Atstorningsenheten Videgarden
Universitetssjukhuset

581 85 Linkoping

013 -225033

margareta.hedin@lio.se

Patientforening i Ostergdtland
Anorexi/Bulimi-Kontakt i
Ostergotland

Horngatan 5

602 34 Norrkoping
011-1009 33

031-13 39 53
http://hem.spray.se.abkontaktost

Patientforeningar nationellt
Anorexi/Bulimi-Kontakt
Regeringsgatan 88

111 39 Stockholm

08-20 72 14
http://www.medivia.se/AN/abk/

Riksforbundet for Anorexi och
Bulimi

Gotabergsgatan 20

411 34 Goteborg

(Besoksadress: Karl Gustavsg. 19)

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

Namn: .
Personnummer: .....................
Adress:
Tel:
Remissdatum: ......................

Remiss fran:  .......cooiininin.

Svalt

Hetsatning nej / ja hur ofta?

Krakning nej / ja hur ofta?

Social situation .......................

Aktuell langd ...l
Aktuell vikt ...
Anamnestiskt hdgsta vikt  .......
Anamnestiskt lagsta vikt ...

Viktnedgang kg/man ...

Menstruation regelbunden / oregelbunden / ingen sedan nér: ..................... U P-piller ..oovveeeeeieiiennne,

Blodtryck ..

Vilopuls ...
Temp

Akrocyanos ...

................... [0 Hormonbeh

(dalig blodcirkulation i perifera delar av kroppen)

O6dem

(under 6gonen och/eller pa fotter/underben)

[0 Eventuella lab. data bifogas (bade avvikande och normala).
[l Skolhilsovardens langd- viktkurva bifogas remissen!
[]  Alt. jag har bett patienten skaffa lingd-viktkurvan fran kommunarkivet
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