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Atstérningar, behandlingsriktlinje

Bakgrund

Atstorningar kan delas in i olika diagnoser. De tre vanligaste ir: anorexia nervosa,
bulimia nervosa och dtstorning utan narmare specifikation, UNS. Ett tillstaind kan
Overgé i ett annat, det vill sdga en person som har anorexi kan utveckla bulimi
som slutligen kan dverga till hetsitningsstorning. Atstérning drabbar fler kvinnor
4n min cirka 90 procent 4r kvinnor. Atstdrning utan nirmare specifikation ir den
vanligaste formen av dtstorning. Ungefér 65 procent av de vuxna
atstorningspatienterna har ytterligare ndgon psykiatrisk diagnos t.ex. angest,
depression, bipolér sjukdom eller emotionell instabil personlighetsstorning. Dessa
ar viktiga att behandla fOr att patienten littare ska kunna bli fri fran &tstorningen.

Det finns flera orsaker till att man utvecklar en dtstorning. Psykologiska faktorer
sasom personlighetsdrag, biologiska orsaker som medfodd sérbarhet, arv och till
sist sociala faktorer som familj, kompisar och samhillets kroppsideal.

Diagnoskriterier anorexia nervosa enligt DSM V-kriterierna

e Begrinsning av energiintag i forhdllande till behov som medfor en
signifikant 1&g kroppsvikt utifrén &lder, kon, utvecklingsbana och fysisk
hilsa. Signifikant 1&g kroppsvikt definieras som en vikt som ar lagre dn
nedre normalgréinsen, eller for barn och ungdomar liagre 4n den forvéntade
lagsta vikten.

e Intensiv rddsla for att g& upp 1 vikt trots undervikt.

e Stord kroppsupplevelse avseende vikt och form, sjélvkénslan, 6verdrivet
paverkad av kroppsform och vikt eller fornekar allvaret i den 14ga
kroppsvikten.

Diagnoskriterier for bulimia nervosa
o Aterkommande perioder av hetsétning.

o Aterkommande olimpligt kompensatoriska beteende for att inte g& upp i
vikt (t ex laxermedel, fasta, 6verdriven motion).

e Forekommer minst 1 gang per vecka de senaste 3 manaderna.

e Sjélvkénslan 6verdrivet pidverkad av kroppsform och vikt.

Atstorning UNS (utan nidrmare specifikation)

Atstdrning utan nirmare specifikation (UNS) innebr att man har en klinisk
atstorning men utan att uppfylla de diagnostiska kriterierna for anorexia nervosa
eller bulimia nervosa. Atstdrning UNS #r minst 3-4 ginger vanligare &n anorexia
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och bulimia nervosa. Det dr en vanlig missuppfattning att dtstorning UNS &r en
mindre allvarlig diagnos, i sjélva verket kan alla former av &tstorning ge allvarliga
medicinska och psykiatriska komplikationer och medfora ett stort personligt
lidande.

Behandlingens syfte

Anorexia nervosa
e Bryta svilt.
e Normal vikt.

e Normaliserat dtbeteende.
Bulimia nervosa
e Bryta beteende med hetsidtning och kriakning.

Atstérning UNS

e Normaliserat dtbeteende och viktutveckling.

Samverkande parter
e Jonkoping psykiatri.
e Virnamo psykiatri.
Remissuppgifter
e Tidpunkt da dtstorningen debuterade.
e Vilken typ av dtstérning.
e Vikt och viktutveckling.

e Patientens planerade behandling.

Behandling
e Kost enligt NNR med energiintag baserat pa alder, kon och fysisk
aktivitet.
e Patient med anorexia nervosa skall alltid behandlas tillsammans med
psykolog.
e Dietistkontakt skall ske nér patienten sjdlv dr beredd att gora
kostférandringar.
Naringsdrycker

Om patienten dr mycket lagviktig kan normalkost vara otillrackligt for effektiv
viktuppgang. Man kan da behova komplettera med néringsdryck motsvarande ca
500-1000 kcal per dygn. OBS néringsdryckerna ska inte ersétta méltider.
Kompletta néringsdrycker pa minst 300 kcal rekommenderas. Antalet
niringsdrycker baseras pa aktuellt BMI se tabell.
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Antal rekommenderade naringsdrycker vid energiintag pa 9 MJ(2140

kcal)

Aktuellt BMI Antal kosttilligg for viktuppgang
14,0-15,5 4 st

15,6-17,0 3 st

17,1-18,5 2 st

18,6-19,0 1 st

Enteral nutrition

For inneliggande patienter som har stora svarigheter att dta och/ eller dricka
néringsdryck kan det bli nddvéndigt med sondndring under en kortare tid. Man
bor vara ytterst forsiktig med intravends nutrition pa grund av risken att
Overbelasta hjirta och cirkulation. Vid gravt katabola niringstillstand dkar risken
for sé kallad refeedingsyndrom pé grund av minskad hjartkapacitet och
elektrolytrubbningar. Naringstillforseln bor darfor startas med 20-30 kcal per kilo
kroppsvikt/dygn hos gravt avmagrade patienter och direfter 6kas med 200-300
kcal var tredje dag tills ndringsintaget dr ca 3000 kcal/dag.

Observera att vétskebehovet ar tillgodosett pa 30 ml/kg.

Vill man ha handledning i hur man ska ga tillvdga med gravt malnutrierade
personer kan man maila till Ingvar Bosaeus eller Lasse Ellegard pa Sahlgrenska.

ingvar.bosaeus@nutrition.gu.se
lasse.ellegard@nutrition.gu.se

Information till patienten

Anorexia nervosa
o Viktigt att betona helheten, det finns ingen otilldten mat.
e Information om néringsdmnens funktion i kroppen.
e Matens roll i ett vidare perspektiv - ndringsriktig - njutning- socialt dtande.
e Symtom pa svilt.
e Vid ligt fettintag betona vikten av fleromttat fett.
e Jamn spridning av maltiderna med 3 huvudmal och 2 - 3 mellanmal..
e Portionsstorlekar.
e Tallriksmodellen for att visa helheten av méltiden.
e Basalmetabolism, energibehov inte kopplat till motion.
e Kalciumintag viktigt att kontrollera.
e Fiberintag skall inte ligga 6ver NNR:s rekommendation for ligsta virde.
e Jarn- och saltintag.
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Néringsberdkning med hjélp av DietistXP. OBS! Anvénd gédrna % 1 stéllet
for virde.

Bulimia nervosa

Viktigt att betona helheten, det finns ingen otillaten mat.

Information om naringsdmnens funktion 1 kroppen.

Matens roll 1 ett vidare perspektiv - ndringsriktig - njutning- socialt dtande.
Jamn spridning av maltiderna med 3 huvudmal och 2 - 3 mellanmal.
Symtom pa svélt och hetsdtning.

Viktigt att maltiderna f6ljs dven efter hetsétning.

Vid lagt fettintag betona vikten av fleromattat fett.

Portionsstorlekar.

Tallriksmodellen for att visa helheten av méltiden.

Basalmetabolism, energibehov ej kopplat till motion.

Kalciumintag viktigt att kontrollera.

Fiberintag ska inte ligga 6ver NNR:s rekommendation for ldgsta vérde.
Jarn- och saltintag.

Vikten av att dta langsamma kolhydrater.

Nairingsberdkning med hjilp av DietistXP. OBS! Anvénd gédrna % 1 stéllet
for virde.

Atstorningar UNS

Viktigt att betona helheten, det finns ingen otilldten mat.

Information om naringsdmnens funktion i kroppen.

Matens roll 1 ett vidare perspektiv - ndringsriktig - njutning- socialt dtande.
Jamn spridning av méltiderna med 3 huvudmal och 2 - 3 mellanmaAl.
Symtom pa svélt och hetsdtning.

Viktigt att maltiderna foljs dven efter eventuell hetsétning.

Vid lagt fettintag betona vikten av fleromattat fett.

Portionsstorlekar.

Tallriksmodellen for att visa helheten av maltiden.

Basalmetabolism, energibehov ej kopplat till motion.

Kalciumintag viktigt att kontrollera.
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¢ Fiberintag skall inte ligga 6ver NNR:s rekommendation for ldgsta virde.
e Jarn- och saltintag.
e Vikten av att dta langsamma kolhydrater.

e Niringsberdkning med hjélp av DietistXP. OBS! Anvind gérna % i stillet
for virde.

Behandlingsmal

Anorexia nervosa
e Normaliserat och varierat livsmedelsval.
e Adekvat energi- och niringsintag.
e Normaliserat forhallande till mat och dtande.

e Viktuppgang 0,5 - 1 kg/vecka tills normalvikt dr uppnadd.

Bulimia nervosa
e Maltidsordning och energiintag enligt NNR for att bryta hetsétning.
e Normaliserat och varierat livsmedelsval.

e Normaliserat forhallande till mat och atande.

Atstorning UNS
e Maltidsordning och energiintag enligt NNR.
e Normaliserat och varierat livsmedelsval.

e Normaliserat forhéllande till mat, &tande och trdning/rorelse.

Patientmaterial
e Mat for en dag.
e Mat for en dag — alternativ.

e Upptrappningsschema mat.

Referenser/Litteratur
1. Ulf Wallin, Anna Maria af Sandberg, Karin Nilsson, Yvonne Linne;
dtstorningar KLINISKA RIKTLINJER FOR UTREDNING OCH
BEHANDLING; Andra upplagan; Svenska Psykiatriska Féreningen och
Gothia Fortbildning AB, 2015.
2. DREF: S Referensgrupp for atstorningar (2007). Nutritionsbehandling vid
atstorningar. Riktlinjer for dietister DRF.

Mer information finns att hitta pa:
e 1177 - Anorexi
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e 1177 —Bulimi
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