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Vardriktlinje for atstorningar, vuxenpsykiatri

Vardniva och remiss

Patienter med &tstorningar upplevs generellt som svéra och tenderar att i onddan
skickas mellan olika vardinstanser. Det ar darfor av stor vikt att de medicinska,
psykiatriska och psykosociala utredningsresultaten vigs samman, for att man skall
kunna bedoma svérighetsgrad, s att resultatet blir rétt insats pa rétt vardniva.

Forstahandsvalet for kontakt dr oftast med primérvarden dér en beddmning av
patientens tillstdnd gors. Remiss till specialistpsykiatri bor innehalla
grundldggande information om debut och sjukdomsutveckling, somatisk
paverkan, psykiatrisk samsjuklighet, 1angd och vikt i nuldge samt fore
insjuknande. De psykiatriska klinikerna i regionen tar 4ven emot egenremisser.
Om sjukdomsbilden anses som allvarlig erbjuds patienten besdk till
specialistpsykiatrin. I lindrigare fall kan man hénvisa till en forsta beddmning via
primdrvarden.

Diagnostik och utredning

Tidiga tecken pa atstorningsproblematik
e Onskan om att leva sunt och nyttigt, utesluter alltmer fett och kolhydrater.
e Viktnedgang.
e Motionerar mer och oftare én tidigare.
e Minskat intresse for annat &n mat, trdning och vikt.
e Okat kroppsmissndje.
e Drar sig undan fran sociala aktiviteter speciellt om det innebér att dta
tillsammans.
e Hoppar 6ver maltider exempelvis i skolan, kan 6verga till vegetarisk kost.

Symtom anorexia nervosa

e Forlust av underhudsfett, senare 1 skedet reduktion av muskelmassa.
Klarar ej att resa sig fran huksittande.

e Menstruationsrubbningar eller helt utebliven mens.

e Kroppen sparar pa energi vilket leder till att blodvolymen minskar,
hjartfrekvensen minskar eller rytmrubbningar uppstar. Perifera 6dem kan
forekomma.

e Elektrolytbalansen rubbas.

e Tarmperistaltiken blir langsammare vilket leder till forstoppning och

magsmartor.
o Kroppstemperaturen sinks, personen fér kalla hinder och fotter, perifer
cyanos.
Godkant av UlIf Grahnat Galler fran 2022-06-07
Innehallsansvarig Ingrid Svahnstrom Version 4.0

Kapitel Dokument ID 222974



[ | Region VARDRIKTLINJE 2(7)
¥ JOnkdpings lan

o Léagt Ostrogen som kan ge benskorhet.

e Haéret blir tunt och sprétt och kan borja falla av.

e Lanugobehdring viket dr sma fjun framforallt pa axlar skuldror samt
Overarmar.

e Torr och sprucken hud.

e Munvinkelragader pa grund av &mnesbrist.

e Lag salivproduktion som kan ge tandskador, vid krikning forekommer
fratskador pa tdnderna.

e Svullna spottkortlar.

Symtom vid bulimia nervosa
e Mag- och tarmproblem, buksmirtor, forstoppning och/eller diarré.
Svullna och hérda spottkortlar pd grund av krikning, 1ag salivproduktion.
Skador pd tandemaljen, karies.
Inflammation p& matstrupen.
Munvinkelragader.
Menstrationsrubbningar.
Rubbad elektrolytbalans som kan ge hjartrubbningar.
Trotthet.

Nybesdk

Vid nybesok gors en klinisk intervju samt somatisk undersékning for att géra en
beddomning kring grad av atstorningssymtom, medicinska komplikationer,
patientens allménna funktionsniva, patientens motivation samt patientens familj
och sociala nitverk.

Beskrivning av sjukdomshistoria bor innefatta sjukdomsforlopp fran forsta
symtom till aktuellt 14ge, inkluderande viktutveckling.

Foljande labprover kan ingd 1 samband med bedomning: Blodstatus,
elektrolytstatus, kreatenin, Alat, Asat, Albumin, Amylas, B-glukos, TSH, T3, T4.
Vid avvikande provsvar gar man vidare med komplettering. Observera att
labprover kan vara normala dven nér svélten dr livshotande. Somatisk
undersokning bor besta av foljande: Langd och vikt. Puls och blodtryck.
Temperatur. Lyssna pd hjérta och lungor. Kontrollera muskelkraft. EKG vid
behov.

For intervjuguide, beskrivning av ldkarundersdkning samt laboratorieprover se
separata dokument.

Utredning bor 1 huvudsak riktas mot tre huvudgrupper.

1. Medicinskt tillstdnd; bedomning av sviltpaverkan, effekter av hetsidtning
och effekter av kompensatoriskt beteende, som krékning.

2. Atbeteende och psykologiska symtom (specifik psykopatologi) som ir
relaterat till dtstorningen.

3. Samsjuklighet med andra psykiska tillstand (generell psykopatologi).
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For en likvirdig bedomning vid nybesok 1 Region Jonkopings 14n rekommenderas
att anvinda nedanstdende material. Dessa ticker in olika omraden som sedan bor
kompletteras med egna fragor.

CIA

EDE-Q

Svenska vilmaendeskalan

BSQ

Intervju vid misstanke om é&tstorning (se separat dokument)
Lakarundersokning vid &tstorning (se separat dokument)

Diagnoser enligt ICD 10

Anorexia nervosa F50.0.

Atypisk anorexia nervosa F50.1 (I huvudsak en anorektisk symtomatologi
men alla kriterier ej uppfyllda).

Bulimia nervosa F50.2.

Atypisk bulimia nervosa F50.3 (I huvudsak en bulimisk symtomatologi
men alla kriterier ej uppfyllda).

Andra specificerade étstorningar F50.8.

Atstdrning ospecificerad F50.9.

Differentialdiagnoser
Somatiska differentialdiagnoser

Diabetes mellitus.

Hypertyreos.

Binjurebarksinsufficiens (MB Addison).
Hypofysinsufficiens.

Inflamatorisk tarmsjukdom.

Celiaki.

Hjarntumor.

Allvarlig infektionssjukdom.
Gastro/esofagal reflux.

Somatisk samsjuklighet &r inte ovanlig, fraimst da dtstorning och diabetes.
Samarbete med andra vardenheter ar hir av stor vikt.

Psykiatriska differentialdiagnoser

Depression.

Social fobi.

Krikfobi.

Generaliserat angestsyndrom.
Tvéngssyndrom.

PTSD.

Bipolér sjukdom.
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e Missbruk.
e Neuropsykiatriska tillstdnd.
e Personlighetsstorningar.

Manga patienter med dtstorning har flera diagnoser. Framst olika typer av angest,
depression, missbruk eller personlighetsstdrning.

Olika typer av neuropsykiatriska tillstand ar vanligt, framforallt ADHD och
Autism.

Prevention

Information om é&tstorningar ska inte riktas direkt till barn och ungdomar.
Information skall istédllet ges géllande den friska kroppens behov och funktioner.
Viktiga inslag &r att stirka ungdomars sjélvkénsla och sjdlvfortroende och att
belysa en god livsstil.

Att tidigt upptécka och behandla dtstorningsproblem ar viktigt for att vinda en
negativ utveckling. Tidig upptéckt brukar leda till betydligt kortare
behandlingstid. Det dr viktigt att rikta information till férdldrar och andra personer
som kommer i kontakt med ungdomar sd som skolpersonal och idrottsledare.

Behandling

Patienter med &tstorningsproblematik uppfattas av manga i sjukvarden som
svarbehandlade. Patientens ambivalens och ibland laga motivation till fordndring
ar faktorer som kan forsvédra behandlingsarbetet. Har krivs ofta ett stindigt
pagaende motivationsarbete. Som behandlare ar det viktigt att formedla hopp och
att mdta patienten med trygghet, respekt och forstaelse. Det ér viktigt med
kunskap och erfarenhet for att kunna ge patienten och nirstdende saklig
information.

Vid lindrigare étstdrningsproblem &r Priméirvarden forsta alternativ. Det finns
aven olika sjalvhjilpsbocker som motiverade personer sjdlva eller tillsammans
med nérstdende kan anvénda.

Vid allvarligare problem bor kontakt med specialistpsykiatri etableras. Samtliga
psykiatriska 6ppenvardsmottagningar i regionen ska tillhandahélla behandling for
atstorningsproblematik.

For en stor del av patienterna dr behandling 1 6ppenvard tillrdcklig, men laget kan
snabbt fordndras till ett livshotande tillstand dér intensiv behandling inom
slutenvard kan behdvas.

Medicinska indikationer for slutenvard
e Allvarlig svilt och viktnedgang ( BMI < 14)
e Matvégran/dryckesvigran
e Puls <40 eller takykardi >120
e Blodtryck <90/60 i liggande
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Kroppstemperatur <35,5

Allvarliga elektrolytrubbningar

Forldngd QT-tid

Tecken pa uttorkning

Allvarliga 6dem

Péverkat allméntillstdnd (svimning, muskelsvaghet, hjartklappning, tryck
Over brostet, etcetera)

o Infektion hos allvarligt avmagrad person

o Suicidhot/suicidforsok

Vid bedémning ér det den samlade kliniska bilden som avgor svarighetsgraden.

LPT-bedomning bor goras vid BMI <13 och/eller vid allvarliga organiska
komplikationer samt bristande sjukdomsinsikt.

Psykologisk behandling

Vid bulimia nervosa samt Hetsétningsstorning dr Kognitiv beteendeterapi (KBT-
e) den behandlingsmetod som hittills visat bast evidens. KBT-e &r en
manualbaserad terapi som fokuserar pa att kartldgga patientens tankar, attityder
och antaganden angdende mat, vikt och kroppsideal. Behandlingen modifierar
patientens oro kring kroppens vikt och form samt utvecklar fardigheter for att
hantera motgéngar. Med konkreta strategier kan KBT-e hjdlpa att bryta onda
cirklar och gora fordndringar.

Interpersonell terapi (IPT) har visat goda resultat vid bulimia nervosa. IPT &r en
manualbaserad terapi som fokuserar pa interpersonella problem. Behandlingen gar
ut pé att foridndra patientens sociala relationer, vilka kan underhélla étstorningen
eller hindrar foréndring.

Vid behandling av vuxna personer med anorexia nervosa har ingen speciell
psykologisk behandling varit 6verldgsen. Har giller det att engagera och motivera
patienten och om méjligt familj och nirstdende i en behandlingsallians. Aven hir
ar KBT-e en metod som kan rekommenderas

Attriining kan ibland vara en god hjilp for personer med en allvarligare
problematik och kan forhindra inldggning men dven bidra till snabbare
utskrivning fran slutenvérd. Patienten tridnas hér att dta normala portioner, édta
regelbundet, samt att kunna édta det som man 1 sin sjukdom forsokt undvika. For
nédrvarande finns inte ttrdning i regionen. Se separat dokument for
maltidsplanering.

Lakemedelsbehandling
Likemedelsbehandling vid dtstorning anvands pa flera indikationer, ofta for att
komma &t sekundédra symtom sadsom depression, d&ngest och tvang.

Att behandla anorexi med ldkemedel saknar evidens. Vid bulimi finns stéd i
befintlig evidens for Fluoxetin nir det giller beteendemaissiga och psykologiska
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symtom. Farmakologisk behandling dr enbart ett komplement till annan
behandling.

Ovriga behandlingar

Ofta behover flera olika behandlingsinsatser samverka kring patienten.
Fysioterapi i form av basal kroppskdnnedom, dietist och arbetsterapeut dr vanliga
insatser.

Vad giller ndrstdende/anhoriga bor de involveras i den mén det dr mojligt. Som
information finns det anhorig/nérstdendeutbildningar via Kunskapscenter for
atstorningar, KATS.

KATS for anhoriga (atstorning.se)
KATS for anhoriga till vuxna (atstorning.se)

Regionen har dven avtal med privata vardalternativ som specialiserat sig pa
atstorningsbehandling.

Sjukskrivning

Socialstyrelsens rekommendationer vid anorexia nervosa dr foljande.

e Vid lindrig anorexia nervosa bor sjukskrivning undvikas helt

¢ Vid medelsvar anorexia nervosa kan hel sjukskrivning, alternativt partiell
sjukskrivning, upp till 6 manader behovas.

e Vid svar anorexia nervosa (BMI under 14) kan hel sjukskrivning,
alternativt partiell sjukskrivning, upp till 12 ménader behovas.

e Sjukskrivning i forebyggande syfte kan behdvas da patienten genomgar
behandling som kréver daglig nérvaro tex dagvard/attraning.

Vid anorexia nervosa saknas inte sédllan sjukdomsinsikt. Patienten kan uttrycka
onskemal om fortsatt arbete, trots betydande medicinska risker. Samsjuklighet
med depression, angest, tvingstankar, missbruk, personlighetsstérning &r stor.

Socialstyrelsens rekommendationer vid bulimia nervosa dr foljande.

¢ Vid lindrig till medelsvér bulimia nervosa bor sjukskrivning undvikas.

e Vid svar bulimia nervosa kan patienten sjukskrivas helt, alternativt
partiellt, under pdgaende behandling.

e Vid svar bulimia nervosa med samsjuklighet och nir samtliga
behandlingsinsatser haft utebliven effekt kan arbetsformagan bli
langvarigt, eller i vissa fall, permanent nedsatt.

Det finns en spannvidd for hur en given sjukdom péverkar olika individers
arbetsformaga och formaga att utfora olika aktiviteter, darfor méste beddmningen
av arbetsformégan ske individuellt utifrdn individens unika forutséttningar och

sysselsittning.
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Uppfoljning
Efter avslutad terapi har man oftast en langre tids uppfoljning under cirka ett ar
for att befdsta det nya forhdllningssittet samt jobba med éterfallsprevention.

Barnperspektivet

Patienter med atstorning kan ha kvarstdende besvir i samband med graviditet och
nédr de blir fordldrar. Samverkan med andra instanser, ex MVC, NVC och
socialtjénst blir darfor ofta aktuell bade utifran patientens och ocksé barnens
behov av stdd. Stod ifrén dessa instanser dr ej beroende av specifik diagnos utan
bor initieras utifran behovsbedomning.

Foréldraskap och graviditet bor, till stor del utifrdn barnperspektivet, kunna
motivera prioritering av behandlingsinsatser for patienten.

Vid moten med modravard och barnavard kan frdgor om mat och dtstérningar
vara ett sdtt att upptécka problemen. For att minska skammen &r raka fragor
specifikt om &tstorningar viktigt. Vid barnavardscentraler kan personal
uppmarksamma modrar med overdrivet intresse for mat och matintag samt oro for
att barnet ska bli overviktigt. Det finns en risk att modrar med atstorning for
vidare sina problem till barnet.

Atstdrning #r en psykisk sjukdom. Att vara barn och anhérig till ndgon som har en
psykisk sjukdom innebair sirskilda svéarigheter eftersom barn ar beroende av
vuxna for sin trygghet och for att fa vardagslivet att fungera. Barn till patienter
med atstorning bor darfor ges extra stod om det behovs.

Se kliniska riktlinjer for Barn och ungdomar. Information om é&tstorningar finns
att finna for patienter och anhoriga pa foljande lankar.

Atstorning.se
Shedo.se

1177.se
Frisk&fri — riksforeningen mot atstorningar

Kvalitetsindikatorer

Alla patienter ska ha en aktuell vardplan. Patienten bor erbjudas tid inom
vardgarantitiden. Vid behandlingsstart, behandlingsslut samt som uppf6ljning bor
de ovan givna skattningsskalorna anvéndas av alla som jobbar med
atstorningspatienter i regionen. Det bor efterstriavas att oavsett var i regionen
patienten soker vard skall hen fa en likvérdig behandling.

Det finns ett nationellt kvalitetsregister for dtstorningsbehandling som heter
Riksit som ér det dldsta av de psykiatriska kvalitetsregistren. Nationella
kvalitetsregister dr goda kéllor till information om behandling, resultat och utfall i
varden. Stepwise &r ett kvalitetsregister for att kvalitetssédkra varden som
framfOrallt specialiserade dtstorningsenheter har rapporterat till. Stepwise ger
upphov till en internationell unik forskningsdatabas och ar ett av de mest
utvecklade systemen i Sverige.
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