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Syfte

Kliniska riktlinjer syftar till att sékra att det diagnostiska tankandet ar tillrackligt brett och
noggrant samt att de behandlande insatserna ar relevanta och evidensbaserade men aven
kostnadseffektiva och rimliga med hansyn tagen till diagnos/problematik och resurser.
Riktlinjerna kan inte alltid genomféras fullt ut initialt utan satter d& mal fér utbildning och

utvecklingsarbete.

Dessa riktlinjer syftar till att 6ka kunskapen om atstérningar bade pa lanets tva
specialiserade atstdrningsmottagningar och inom psykiatrin i ovrigt. Syftet ar att sakerstalla
att alla patienter erbjuds en bred diagnostisk bedémning samt en evidensbaserad behandling

da sadan finns.

Genomforandeplan

Den viktigaste delen i genomférandet ligger hos ansvarig éverldkare och team. Pa BUP
erbjuds arligen internutbildning om atstérning for all nyanstalld personal. Foér personal som
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arbetar specifikt med atstérningar erbjuds en gang per ar fortbildningstillfallen via HANG
(Hallands atstérningsnatverksgrupp). Malet ar att all personal som arbetar pa lanets tva
specialiserade atstorningsmottagningar (Halmstad respektive Varberg) under sitt forsta ar i
verksamheten ska ga en veckas orienteringskurs om atstérningar i Lund samt att alla
anstallda ska kunna erbjudas mojlighet att ga den 7,5-poangsutbildning som Karolinska
Institutet haller om atstérningar.

Klinisk bild

Definition

For termen atstorning finns inte nagon vedertagen definition. Tva stora forskare pa omradet,
Fairburn och Walsh, ger féljande definition:

"Med é&tstérning avses en ihallande stérning i tbeteende eller viktkontrollerande beteende,
som patagligt férsémrar fysisk hélsa eller psykosocialt fungerande. Stérningen ska inte vara
sekundar till ndgon kénd allménmedicinsk akomma eller nagon annan psykiatrisk stérning.”
Nedan foljer en beskrivning av de atstérningsdiagoser enligt DSM-5 som ingar i
atstorningsmottagningarnas uppdrag i Halland.

Anorexia Nervosa (ICD-10 F50.0)

Anorexia Nervosa (AN) karaktariseras av att personen har ett for litet energiintag i
forhallande till behoven vilket medfér en signifikant lag kroppsvikt, i relation till alder, kon,
tillvaxtkurva och kroppslig halsa. Hos personer med AN finns ocksa en intensiv radsla for att
ga upp i vikt/bli tjock, eller ett beteende som motverkar viktokning trots en klar undervikt. AN
karaktariseras aven av minst en av féljande faktorer: a) en stérd kroppsupplevelse gallande
vikt eller form, b) sjalvkanslan ar dverdrivet paverkad av kroppsvikt eller form, c) allvaret i
den laga kroppsvikten fornekas. Diagnosen har tva undergrupper dar man specificerar om
den kliniska bilden domineras av i huvudsak sjalvsvalt eller hetsatning/sjalvrensning.

For att beddma tillstdndets svarighetsgrad utgar man fér vuxna fran body mass index (BMI)
och fér barn och ungdomar fran BMI-percentilen. Svarighetsgraderingen kan, om det finns
skal till det, 6kas for att aterspegla forekomst av allvarliga kliniska symtom, graden av
funktionsnedsattning samt behovet av medicinsk tillsyn.

Bulimia Nervosa (ICD-10 F 50.2)

Diagnosen Bulimia Nervosa (BN) karaktariseras av att personen har upprepade episoder av
hetsatning, det vill sdga att man under en avgransad tid ater en vasentligt stérre mangd mat
an vad de flesta personer skulle dta under motsvarande tid och omstandigheter. |
hetsatningen finns dven en upplevelse av kontrollférlust. Personen anvander till féljd av
hetsatningen olampliga kompensatoriska beteenden for att inte ga upp i vikt, exempelvis
sjalvframkallande krakningar eller dverdriven motion. For att stalla diagnosen kravs att bade
hetsatningen och de olampliga kompensatoriska beteendena férekommer i genomsnitt minst
en gang i veckan under 3 manader.

Det kravs for diagnos ocksa att sjalvkanslan ar éverdrivet paverkad av kroppsform och vikt.
Svarighetsgraderingen utgar fran frekvensen av olampliga kompensatoriska beteenden.
Svarighetsgraderingen kan, om det finns skal till det, 6kas for att aterspegla férekomsten av
andra symtom samt graden av funktionsnedsattning.
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Andra specificerade dtstorningar eller fodorelaterade syndrom (ICD-10 F 50.8)

Den har kategorin anvands nar den kliniska bilden praglas av symtom pa en atstérning som
orsakar ett betydande lidande for individen eller en férsamrad funktion men dar kriterierna for
nagon av de specificerade diagnoserna ovan inte ar uppfyllda.

Har foljer nagra exempel pa nar den har kategorin kan anvandas:

e Atypisk anorexia nervosa: Samtliga kriterier for AN ar uppfyllda med undantag for att
personens kroppsvikt ligger inom eller 6ver normalintervallet trots signifikant
viktnedgang.

e Bulimia nervosa (med lag frekvens och/eller begransad varaktighet): Samtliga
kriterier for BN ar uppfyllda med undantag fér att hetsatandet och de olampliga
kompensatoriska beteendena i genomsnitt intraffar mer sallan an en gang per vecka
och/eller under kortare tidsperiod an 3 manader.

e Sjalvrensning: Sjalvrensning vid upprepade fillfallen i syfte att paverka kroppsvikt eller
form (t.ex. sjalvframkallade krakningar; missbruk av laxermedel, diuretika eller andra
lakemedel) men utan episoder av hetsatning.

Kriterierna enligt DSM-5 ar vagledande i bedémningsarbetet av en ny patient. Det bor dock
namnas att alla patienter ar unika och aven da de har vissa symtom gemensamt kan de
ocksé vara mycket olika gallande faktorer som bakgrund, andra symtom och personlighet.

Uppkomst, prevalens och incidens

Tidpunkten fér nar atstérningar debuterar varierar men vanligast ar att den sker under de
sena tonaren (16-19 ar). Det ar dock inte ovanligt att sjukdomen debuterar tidigare, ibland
redan i 7-8 arsaldern. Det forekommer ocksa att personer insjuknar senare i livet, anda upp i
medelaldern. Vid debuten ar atstérningen ofta av restriktiv karaktar med sjalvsvalt.

Orsaken till atstérningar bor betraktas ur ett multifaktoriellt perspektiv. Det finns manga olika
faktorer som samvarierar och bidrar till utvecklandet av en atstérning. Predisponerande
faktorer kan vara genetisk sarbarhet, personlighetsdrag och familjemdénster. Utldsande
faktorer ar handelser i samband med sjukdomens debut, sdsom bantning, trauma eller
viktnedgang. Vidmakthallande faktorer ar psykologiska processer som bidrar till att bibehalla
atstorningen.

Den storsta andelen som drabbas av atstérning ar kvinnor. Man uppskattar att cirka 10 % av
de som drabbas ar man. Ser man till den yngsta patientgruppen med atstérning (med debut
innan 13-14 ars alder) sa bedéms dock hela 25 % utgoéras av pojkar. | stor grad ar den
kliniska bilden fér man och kvinnor med atstérning i mangt och mycket lika varandra.

Det ar troligt att det gallande atstérningar finns ett stort mérkertal och att bade incidens och
prevalens av atstérningar formodligen ar hdgre an tidigare uppskattat. Framst galler kanske
detta atypiska former av atstérningar. Férekomsten av AN tycks ligga inom intervallet

0,5-1 % hos kvinnor i évre tonaren och ung vuxenalder. Prevalensen for BN ar omkring
1-2 %.

Prevalenssifforna ovan kommer fran studier dar man utgatt fran diagnosmanualen DSM-4. |
den nya utgavan, DSM-5 som nu ar i kliniskt bruk, har man férandrat flera diagnoskriterier for
atstorningsdiagnoserna. Exempelvis har man férandrat kriterierna for AN och BN sa att fler
patienter kan sorteras in under dessa diagnoser med syftet att minska den stora grupp med
patienter som tidigare fick diagnosen; atstérning utan narmare specifikation.

Nya prevalensstudier utifran DSM-5:s kriterier kommer darfér att ge annan prevalens, med
formodat hogre andel av AN och BN.
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Forlopp

Atstorningar har inte séllan ett langdraget férlopp men majoriteten av patienterna tillfrisknar.
Det féorekommer aterfall hos forbattrade patienter och ibland sker en évergdng mellan olika
atstoérningsdiagnoser. Atstérningar ar allvarliga tillstand och vid AN finns en férhojd
mortalitetsrisk.

Psykiatrisk samsjuklighet

Patienter med atstérningar uppfyller ofta kriterier for andra psykiatriska diagnoser. Av de
vuxna patienterna har cirka 65 % nagon annan psykiatrisk diagnos, framst handlar det om
angest och depression men aven om missbruk, bipolar sjukdom och personlighetssyndrom.
Den allra vanligaste samsjukligheten ar depression. | studier har man funnit att mellan 20 till
98 % av atstorningspatienter har en samtidig depressionssjukdom. Mellan 7 och 65 % av
atstorningspatienter har nagon form av angestsyndrom eller tvangssyndrom.

Personlighetssyndrom ar mer vanligt férekommande hos personer med atstérningar jamfort
med den allmanna befolkningen. Aven har skiljer sig siffrorna at mellan olika studier. Hos
personer med restriktiva atstérningar av anorektisk karaktar har man funnit ett samband med
tvangsmassig och undvikande personlighetssyndrom. Hos personer med bulimisk
atstorningsproblematik verkar det finnas ett samband med personlighetssyndrom i kluster B
med drag av impulsivitet, framforallt borderline personlighetssyndrom.

Hos personer med ADHD och autism tycks atstorningar vara mer vanligt forekommande.
Hos barn och ungdomar verkar samsjukligheten ligga pa cirka 40 %, de vanligaste tillstdnden
ar angest- och depressionstillstand.

Utifran forskning vet man ocksa att suicidrisken kan vara hog i atstérningsgruppen.
Suicidaliteten uppstar inte alltid i samband med samtidig depression utan har aven kunnat
kopplas till andra faktorer sdsom missbruk och svarigheter med impulskontroll.

Psykiatrisk samsjuklighet kan fa implikationer for och/eller férsvara atstérningsproblematiken
och behandlingsprocessen. Darfor ar det av stor vikt att i bedémningsfasen kartlagga
patientens problematik noggrant samt ha ett differentialdiagnostiskt perspektiv med sig i
behandlingsarbetet.

Somatisk differentialdiagnostik och samsjuklighet

Den somatiska bedomningen ska kartlagga om det finns ndgon somatisk sjukdom som kan
ge svalt. Denna sjukdom kan ibland foérklara svalten men kan ocksa finnas samtidigt som
atstorningen. FOr exempel pa sjukdomar som kan orsaka svalt var god se bild nedan.
Atstérning férekommer oftare hos ungdomar med diabetes an hos icke-diabetiker i samma
aldersgrupp. Hos diabetiker med atstorningar ar det vanligt med bade dalig kontroll av
blodsocker och 6kad risk for diabeteskomplikationer. Dessa patienter kan vara
svarbehandlade och kraver manga ganger ett nara samarbete mellan somatisk vard och
atstorningsvard.
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Kroppsliga sjukdomar som kan ge
~svalt

Thyreotoxikos
Hypofysinsufficiens
Addissons sjukdom
Celiaki

Morbus crohn
Ulcerds colit
Tumdrsjukdomar
Allvarliga infektioner

Vardnivaer

Atstérningar inom priméarvarden

Primarvarden ska kunna diagnostisera misstankta atstérningsproblem, ge stdéd och
lagintensiv behandling framférallt till vuxna patienter och patienter med kronisk
atstorningsproblematik. Primarvarden ska kunna erbjuda stéd och behandling till patienter
med hetsatningsstérning och patienter med andra lindrigare former av
atstorningsproblematik samt till patienter med en god funktionsférmaga.

Atstérningar inom BUP och vuxenpsykiatrin
Alla patienter fran cirka 12 ars alder bor vid bedémningssamtal inom BUP eller
vuxenpsykiatrin screenas med fragor om

o Viktnedgang och/eller stark radsla att bli tjock.

e Forekomst av hetsatning och oldmpligt kompensatoriskt beteende (ex krakningar) for
att paverka vikt.

Primara atstorningar av den svarighetsgraden att de inte kan skoétas inom primarvarden ska
normalt skotas via specialiserad atstérningsmottagning. Hos patienter med atstérning dar
annan psykiatrisk problematik ar huvudproblemet kan behandlingen initieras pa BUP eller
inom vuxenpsykiatrin. Den aktuella behandlingen inom psykiatrin ska da kompletteras med:
e Regelbundna somatiska kontroller (puls, blodtryck, langd och vikt)
o RAd, stdd och psykopedagogiska interventioner kring maltidsordning, portionsstorlek,
vad som hander i kroppen vid svalt och kompensatoriskt beteende.

Om tillstandet forsamras eller vid osakerhet i beddmning av atstérning pa BUP eller i
vuxenpsykiatrin bor man kontakta atstorningsmottagningen. Detta for konsultation om det
finns skal for remiss eller om radgivning per telefon ar tillrackligt. Det ar oftast bast att hela
behandlingsansvaret ligger pa samma enhet. Ibland kan patientens 6vriga psykiatriska
problematik gora att behandlingen boér fortga inom BUP eller allmanpsykiatrin med stdd och
konsultation fran atstérningsmottagningen. Ibland ar patientens depressions- och
angestproblematik en direkt konsekvens av svalt och behandlingen bér da évertas av
atstérningsmottagningen.
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Vid atstérning som huvuddiagnos men samsjuklighet med angestsyndrom eller depression
s& bor dessa kunna behandlas pa Atstérningsmottagningen. Bedémning och uppfdljning av
dessa tillstand ska da& ske enligt klinikernas riktlinjer fér respektive tillstand.

Vid samsjuklighet med ADHD, autism, psykossjukdom, bipolar sjukdom, OCD, PTSD,
personlighetssyndrom eller liknande sjukdomstillstand kan behandlingen behéva ske
uppdelat mellan Atstérningsmottagningen och BUP eller vuxenpsykiatrin. Detta férutsatter en
direktkontakt mellan ansvarig 6verlakare pa de bagge mottagningarna. Behandlingsansvaret
ligger kvar helt och odelat pa den enhet som senast haft detta ansvar fram till dess att
beddmning pa annan enhet genomférts och det finns en tydlig verenskommelse kring vem
som agerar som ansvarig vardgivare.

Specialiserad atstoérningsmottagning

Har behandlas majoriteten av patienter med atstoérning. Bade infér bedémning och
behandling ska en prioritering goras. For riktlinjer avseende prioriteringsarbetet v.g. se bilaga
1. Da en patient inte bedéms fylla kriterier for en atstoérningsdiagnos som ingar i
atstorningsmottagningens uppdrag hanvisas denne vid behov till annan vardinstans. For
information om uppdrag och vardniva var god se HOK (handlaggningséverenskommelse)
mellan BUP respektive vuxenpsykiatri och narsjukvard. Fér innehall i HOK var god se bilaga
2 och 3.

Behandlingsinsatser pa basniva ska erbjudas alla patienter medan behandling pa medel och
extraniva kan bedémas vara indicerat vid atstérning av hdgre svarighetsgrad, vid atstérning
med samsjuklighet, vid lag funktionsférmaga eller vid bristfalligt behandlingssvar av insatser
pa basniva. Da nya behandlingsinsatser dvervags bor man goéra detta i samband med en
utvardering av aktuell vardplan och upprattande av ny vardplan.

Bedémning

| métet med patienten ar det av storsta vikt att inge hopp, trygghet, visa respekt och ha
forstaelse for den enskilda individens situation. Patienten ska kanna sig delaktig i
planeringen av sin vard och fritt kunna uttrycka sin asikt. Aven anhérigas perspektiv ska
vagas in. Bedomning avseende misstankt atstorningsproblematik ar tvarprofessionell och
inriktas mot tre huvudgrupper av symtom:

1. Medicinskt tillstand

2. Atbeteende och psykologiska symtom relaterade till atstérningen

3. Ovriga psykiatriska symtom som inte ar primart relaterade till atstérningen.

Andra viktiga delar att undersoka i bedémningen ar patientens funktionsniva,
familjeférhallanden, patientens motivation och patientens och de narstdendes forvantningar
pa behandling.

Basniva bedémning — Barn/ungdomar

For patienter under 18 ar ingar féljande delar i bedémningsfasen:
o Nybesok

Somatisk bedémning

Blodprovstagning

Foraldrasamtal

Stepwise-beddmning

Aterkoppling
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| de allra flesta fall gérs denna bedémning vid ett och samma tillfalle. Var god se bilaga 4 for
flodesschema dver beddomningsfasen. | bedémningsfasen av barn och ungdomar maste alltid
vardnadshavare delta.

Nybesdk

Under nybesodket ar det viktigt att fa en bild av det medicinska tillstdndet hos patienten samt
fa information om atbeteende och psykiatriska symtom. Utéver informationsinhdmtandet ar
det ocksd av storsta vikt att skapa en god kontakt med barnet och familjen dar de kanner sig
val bemétta och omhandertagna.

| samtalet behdver man kartlagga atstérningens debut, férlopp och huvudsymtom, samt fa en
detaljerad bild av patientens atande (exempelvis undvikande av fédodmnen, hur och nar
patienten ater, upplevd kontrollférlust, hetsatningar) och férekomst av kompensatoriskt
beteende.

Det ar aven vasentligt att kartlagga 6vriga psykiatriska symtom hos patienten, bade de som
kan kopplas till atstérningen (exempelvis nedstamdhet eller irritabilitet till foljd av svalt) och
de som inte ar direkt kopplade till atstérningen (psykiatrisk samsjuklighet). Man ska alltid
fraga om symtom pa depression och angest da dessa ar vanliga komorbida tillstand. Det ar
ocksa av storsta vikt att undersoka sjalvskadebeteende, suicidtankar och gora en
suicidriskbeddémning. For innehall var god se BUP riktlinje suicidriskbedémning respektive
vuxenpsykiatrins vardriktlinje suicidprevention. Utdver fragor kring maendet och sjukdomen
behdver man ocksa fa en bild av patientens fungerande i vardagen.

Under nybesdket ar det saledes avgorande att inhamta information kring en rad omraden, i
bilaga 6 finns en forteckning 6ver de VAS-s6kord man bor tacka av i nybesoket.

| den somatiska utredningen ingar att kartlagga om det finns nagon somatisk sjukdom. Man
bor undersoka viktminskningens hastighet och storlek, nutritionsstatus och
menstruationsanamnes hos flickor/kvinnor. Hos barn och ungdomar behéver man fa en
noggrann anamnes kring langdtillvaxt och tidigare utveckling (lampligen genom genomgang
av tillvaxtkurva). Man bor ocksa undersoka férekomst av symtom pa svalt som frusenhet,
trotthet, yrsel, sdmnsvarigheter, forstoppning, buksmartor, amenorré, forsamrad
koncentrationsformaga, huvudvark, haravfall och nedsatt kraft.

Det ingar ocksa en noggrann somatisk bedémning. Var god se bild nedan for innehall i
denna beddmning.

Somatisk bedomning av patient med atstorning

Cirkulation, inkompensation Perifer/central cyanos (lappcyanos, kalla/bleka
hander/fotter), ankelédem, kapillar aterfylinad

Temperatur Central (6ra) och perifer

Langd

Vikt Beddmning av tillvaxtkurva

BMI Aldersnormerad BMI-kurva

Hjart- och lungauskultation

Puls

Blodtryck Liggande och staende

Pubertetsstadie

Hud Lanugobeharing (ansikte, rygg, nacke), tunt har, hudturgor,
skavsar handrygg och rygg (situps), trasiga nagelband, torr
hud

Muskulatur Reducering av muskelmassa
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Buk

Hals Lymfkértlar, spottkortlar, skoldkortel

Mun/svalg Tandstatus, fratskador, tandkéttsinflammation, faryngit, sar
i mungipor

EKG Bor 6vervagas vid grav svalt, hastig viktnedgang, lag puls.

Blodprovstagning ingar som en del i bedémningen, fér vanliga laboratoriefynd var god se s 7.

Férdldrasamtal

Foraldrasamtalet ar ett bra tillfalle for foraldrar att Iamna information nar inte
barnet/ungdomen ar narvarande. Da det inledningsvis, sarskilt for barn och ungdomar, kan
finnas en lag grad av insikt i atstérningssjukdomen (och saledes en underrapportering av
problem eller symtom) ar det bra att fa féraldrarnas bild av barnets atbeteende, maende och
fungerande i 6vrigt. Det kan ocksa vara ett bra tillfalle att fraga foraldrarna om speciella
livshandelser och eventuella stressfaktorer i barnets liv som kan hanga ihop med
atstorningen. Foraldrasamtalet innebar en mojlighet for behandlare att ge information till
foraldrarna, svara pa fragor och redan har ge de forsta interventionerna i behandlingsarbetet.

Stepwise-bedémning

Stepwise ar en databas som specialiserade atstérningsmottagningar rapporterar till.
Stepwise innehaller att antal bedémningsmetoder i form av halvstrukturerade intervjuer,
kliniska skattningar samt sjalvskattningsformular. Registrering i Stepwise innebar ocksa en
samtidig registrering i det nationella kvalitetsregistret for atstérningar Riksat.

Aterkoppling

Aterkoppling sker direkt till patient och vardnadshavare efter de genomférda
bedomningsmomenten. Viktigt har ar ocksa att ge de forsta interventionerna i
behandlingsarbetet da forandringsarbetet bor pabdrjas sa snabbt som mdjligt, exempelvis i
form av rad kring mathallning och fysisk aktivitet. Har gérs aven en plan foér nasta steg i
behandlingen.

Basniva bedémning — Vuxna

For vuxna patienter ingar foljande delar i bedémningsfasen:
o NybesOk med lakare

Somatisk beddomning

Blodprovstagning

Stepwise-beddmning

Maltidsbedémning

Aterkoppling

Var god se bilaga 5 for flodesschema 6ver bedémningsfasen.

Nybesék med Idkare

Nybesoket och den somatiska bedémningen for de vuxna patienterna ar utformat pa
liknande satt och med samma syfte som fér barn och ungdomar, fér innehall var god se text
ovan eller bilaga 6 for forteckning av VAS-sokord for nybesoket. Blodprovstagning ar en
viktig del av beddmningen men man ska vara medveten om att laboratorieprover sallan ar
paverkade forran sent i sjukdomsférloppet. Hos vuxna patienter med hemmaboende och
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minderariga barn ar det viktigt att uppmarksamma barnets situation, var god se rutin
Minderariga barn - Barn som anhdriga till patienter inom psykiatrin.

Laboratoriefynd vid dtstorning

Anemi

Leukopeni

Trombocytopeni
Granulocytopeni

Hypoglykemi

B12-brist

Folsyrebrist

Laga magnesium- och zinkvarden
Elektrolytrubbningar
Tyroideapéaverkan
Leverpaverkan

Sénkta varden pa LH och FSH
Hypokalcemi

Metabolisk alkalos

Stepwise-bedéomning
Aven vuxna patienter erbjuds att delta i Stepwise, fér innehall var god se text ovan under
Basniva bedémning- Barn/ungdomar.

Maltidsbedémning

Pa alla vuxna patienter gors en maltidsbedémning. Har ater man en lunch tillsammans och
patienten far instruktionen att denne ska ata som denne gér hemma. Under maltiden
samtalas kring patientens forhallningssatt till mat, portionsstorlekar, rutiner och struktur kring
maltiderna. Man far da en bild av hur patienten ater, hur lang tid det tar att ata och vad
patienten valjer att ata av det som serveras. Bedémning gors ocksa av eventuell angest som
uppstar i samband med maltid och hur patienten férhaller sig till den.

Aterkoppling

For de vuxna patienterna genomférs bedémningsfasen inom ett par veckor och efter
avslutad beddmning gors en aterkoppling till patienten. Har ges férslag pa behandling och
ofta upprattas en vardplan i samband med aterkoppling.

Hos somatiskt daliga patienter och/eller dar patienten ater ytterst lite bér man redan under
beddmningssamtalen ge forslag pa och motivera till férandringar i kost, fysisk aktivitet och
kompensatoriskt beteende.

Extraniva bedomning - Barn/ungdomar och vuxna

Fysioterapeutisk bedomning av barn/ungdomar
Barn och ungdomar med atstdérning erbjuds en bedémning hos fysioterapeut som ett av de
forsta inslagen i behandlingen. Den fysioterapeutiska bedémningen syftar till att
o Kartlagga och identifiera patientens upplevelse av kroppsbilden och kroppen som
barare av och uttrycksmedel fér kanslor och affekter.
¢ Identifiera patientens kroppsliga ideal.
e BedoOma patientens férmaga till kroppslig narvaro.
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¢ Bedoma var patienten befinner sig i sin kroppsliga och psykiska utvecklingsprocess

Beddmningen sker med hjalp av:

o Kiinisk intervju.

o Olika sjalvskattningsformular kring kroppsupplevelse.

o BID-CA (Test for Body Image Distorsion in Children and Adolescents). Detta test gors
med hjalp av hopprep som patienten genom att forma det till en ring anvander for att
forsOka uppskatta omfanget pa neutrala féremal och pa olika egna kroppsdelar.

Detta mats och jamférs sedan med de objektiva kroppsmatten.

Denna beddémning genomfors vid ett tillfalle och aterkopplas direkt till bade patienten och
féraldrarna.

Fysioterapeutisk bedéomning av vuxna

For syfte och innehall var god se text ovan om fysioterapeutisk bedémning av barn och
ungdomar.

For vuxna patienter anvands ibland ocksa Resursorienterad kroppsundersékning (ROK).
Denna undersékning som utgar ifran ett helhetsperspektiv mellan kropp och sjal, dar syftet ar
att bedoma patientens férmaga till kAnslomassig omstallning och flexibilitet i kroppen, till
exempel via andrad muskelspanningsniva och andrat andningsmoénster.

Férdjupad psykiatrisk och psykologisk bedémning

For en del patienter, saval barn som vuxna, kan det finnas behov av en férdjupad psykiatrisk
och psykologisk beddmning. Detta kan dels handla om att kartlagga psykiatrisk
samsjuklighet sdsom tvang, autistiska drag eller ADHD. Det kan ocksa handla om att utreda
kognitiva resurser och svarigheter samt personlighetsproblematik. For patienter med
komplexa symtom och svarigheter inom flera omraden gérs en férsta bedémning pa
atstorningsmottagningen. Beddmningen kan ibland resultera i remittering vidare till BUP eller
vuxenpsykiatrin for en fullskalig utredning.

Behandling

Evidenslaget for behandling av atstorningar ar fortfarande svagt da det ar svart att utféra
randomiserade kontrollerade studier pa patientgruppen. Gallande behandling fér barn och
ungdomar med AN ar det familjebehandling som har starkast stéd i forskning. Resultat av
metaanalyser har visat att mellan 60-90 % av de som fatt familjeterapi var friska vid
uppfoljning som gjordes mellan 6 manader till 6 ar efter behandlingsavslut. Resultaten av
familjeterapi var battre jamfért med bade individuella terapier och slutenvard. Den modell
som framst ar utvarderad och har starkast evidens ar utvecklad vid Maudsley sjukhuset i
London och kallas Eating Disorder Focused Family Therapy. For patienter under 18 med BN
finns inte s& mycket forskning och ingen behandlingsmetod har visat sig éverlagsen nagon
annan.

For vuxna patienter med AN har ingen specifik terapimetod visat sig dverlagsen nagon
annan. Specialiserad stédjande klinisk behandling (SSCM) ar en behandlingsmodell som
dock uppvisat goda behandlingsresultat for personer med AN, bade jamfort med kognitiv
beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi (IPT) pa kort och langre sikt. Denna
behandlingsmodell utarbetades fran bérjan som kontrollbehandling till KBT och IPT i studier.
Det pagar ocksa forskning kring mer familjeinriktad behandling fér vuxna patienter med AN.
Sett till forskningslaget kring behandlingsmetoder vid atstérning ar KBT generellt mer
utvarderat i RCT- studier jamfort med psykodynamiska behandlingsmodeller. Fér BN ar KBT
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den behandlingsmetod som visat sig vara mest effektiv; Christoffer Fairburns KBT -
behandlingsmanual for BN har visat sig vara effektiv fér att behandla kdrnsymtomen. Aven
IPT har utvarderats i studier, ofta som kontrollbehandling till KBT. Aven IPT har visat goda
resultat vid BN, och vid langtidsuppféljningar ar resultaten jamférbara med KBT.

Dagvdrd och heldygnsvdard

Det finns mycket lite forskning gjord pa effekten av behandling i heldygnsvard och dagvard. |
en RCT-studie kunde man inte konstatera nagon signifikant skillnad i gruppen som fatt
heldygnsvard jamfért med gruppen som fatt specialiserad atstérningsbehandling vid
uppféljning efter ett och tva ar. Man konstaterade att heldygnsvard sallan leder till nagon
pataglig och bestaende forbattring aven om det kan vara nédvandigt for att radda liv i akuta
skeden. Det rader ingen konsensus for nar dagvardsbehandling och heldygnsvard ska
erbjudas och det saknas ocksa vedertagna beslutsstdd for vilka patienter dessa
behandlingsformer ska erbjudas. Vanliga kriterier man brukar ta hansyn till ar den kliniska
beddmningen, somatisk paverkan, vikt, snabb vikinedgang, svarighet i symtombild och
utebliven forbattring trots specialiserade dppenvardsinsatser.

Likemedelsbehandling

Vid BN har antidepressiv medicinering (fluoxetin 60 mg) bra stéd och kan vara ett
komplement till samtalsterapeutisk behandling.

Ingen farmakologisk behandling har i studier visat effekt pa sjalva anorexin. | en del studier
har man sett effekt pa anorektisk dngest och anorektiska tvangstankar av behandling med
atypiska neuroleptika i lagdos, mest studerat ar olanzapin i dosen 2,5-5 mg. Neuroleptika ska
anvandas i undantagsfall. Nar normalvikt narmar sig kan den allvarliga metabola
biverkningsbilden med olanzapin snabbt bli aktuell. Klinikens rutin fér uppfdljning av
behandling med neuroleptika ska foljas. Utsattning ska 6vervagas nar patienten narmar sig
normalvikt.

Fysioterapeutisk behandling

Stodet for fysioterapeutisk behandling vid atstorningar ar i nulaget svagt. Det finns dock en
bred klinisk erfarenhet av denna typ av behandling; att arbeta med kroppen pa olika satt ar
ofta ett betydande inslag i atstérningsbehandlingen.

Evidens i forskning och klinisk praxis

| behandlingsarbetet med atstérningar galler som behandlare och team att vara flexibel och
kreativ. Da det ar ett arbete som ofta kraver en stor insats och kan ta tid,
behandlingsinsatsernas inriktning kan behdva andras ett flertal ganger. Det ar ocksa vanligt
att flera behandlingsinsatser kombineras, till exempel kan en patient ga i dagvard samtidigt
som denne har en pagaende psykoterapeutisk kontakt eller samtidig
kroppskannedomsbehandling. Dessa kliniska riktlinjer ar tankta att vara en utgangspunkt i
arbetet men i den kliniska verkligheten kan det anda se annorlunda ut da man behéver
beakta varje enskild patients unika behov.

Behandlingsprocessen

Behandlingen startar egentligen redan vid forsta besdket dar det ges bade psykopedagogik
om atstorning och rad kring matrutiner. Det ar viktigt att fa till en raketstart i
foérandringsarbetet, framférallt fér barn och ungdomar. Det géller att mobilisera familjen direkt
till férandringar rorande maten da tiden i svalt behdver minimeras for att inte riskera barnets
fysiska, psykiska och sociala utveckling. Tidigt insatt behandling ar prognostiskt gynnsamt.
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For patienter under 18 ar det nddvandigt att familjen ar en del i bade bedémning och
behandling. Aven for vuxna patienter ses det som dnskvart att anhoériga ar delaktiga i
behandlingen.

Vdrdplan

I inledningen av behandlingen ska alltid en vardplan upprattas tillsammans med behandlare
(varav en utgor den fasta vardkontakten) var god se bilaga 7 och 8. | vardplanen satts mal
for behandlingen: Vad ar det familjen/individen behdver hjalp med? Bade patientens (och
foraldrarnas) mal ska sta i vardplanen. Malen ska vara sa konkreta som mdjligt for att kunna
utvarderas. Det &r den fasta vardkontakten och ansvarig lakare som har ansvar for att
vardplanen utvarderas regelbundet. | vardplanen ska det tydligt framga vilka atgarder som
behdver vidtas och vilka insatser som patienten/familjen behover for att arbeta mot malen.
Vardplanen ska vara skriftlig och alltid ges i kopia till patient och narstaende.

Primara mal vid all atstérningsbehandling ar initialt att bryta svalt, fa till stand ett normaliserat
atande och att normalisera vikten. Det ar ocksa viktigt att minska olampligt kompensatoriskt
beteende i form av krakningar, laxering, anvandande av vatskedrivande lakemedel eller
Overdriven traning. | arbetet mot dessa mal uppnas somatisk stabilisering.

Det primara i behandlingen handlar om att férandra konkreta beteenden. Langre in i
behandlingen behéver man arbeta med att férandra attityder kring kropp och vikt samt
minska upptagenhet kring mat, vikt och kropp. Man kan ocksa behdva hjalpa patienten att
hitta strategier for att reglera och sta ut med svara kanslor, arbeta med sjalvbild och
svarigheter i relationer. Dessa ar ofta bidragande faktorer till atstérningen. Fokus i
behandlingen ligger ocksa pa att arbeta for forbattrad livskvalitet och funktionsférmaga.

Behandling basniva — Barn och ungdomar

Familjebehandling

For barn och ungdomar oavsett atstorningsdiagnos pabdrjas behandlingen med
familjesamtal med huvudfokus pa mat. Detta ska erbjudas alla familjer. Arbetet har utgar fran
Maudsley modellen, en familjebehandling som fran bérjan utarbetades for tonaringar med
AN. Denna behandlingsmodell bestar av tre faser vilka beskrivs nedan.

Fas 1

| den forsta fasen fokuseras arbetet initialt pa att barnet med hjalp av féraldrarna ska borja
ata normalt igen och normalisera sin vikt. Féraldrarna har har en mycket viktig roll da en stor
del av behandlingen sker i hemmet. Féraldrarna behdver initialt stéttas i att ta kontroll dver
barnets atbeteende och fysisk aktivitet for att fa till stand viktuppgang. Fokus ligger pa att
minska eventuella skuldkanslor hos foraldrarna och formedla empati for deras situation.
Terapeuten ska skapa en stark allians mellan féraldrarna och fa dem att se sin roll som en
viktig resurs i arbetet med att hjalpa sitt barn. Som terapeut &r man expert pa atstérningar
men har inte givna svar pa hur I6sningen ser ut for den enskilda familjen. | arbetet kan
terapeuten ge exempel pa strategier som fungerat i andra familjer.

| forsta fasen ar en behandlingsintervention att ata en maltid tillsammans med familjen. Detta
for att ge behandlaren en méjlighet att observera familjens samspel i maltidssituationen. Fére
varje familjesamtal ska patienten vagas och vid behov tas aven fullstdndig somatiskt status.
Detta ar en pedagogisk intervention for att forsta hur kroppen paverkas av svalt. Resultatet
av vikten anvands som feedback i familjesamtalet for att utvardera hur arbetet med maten
har fungerat under veckan. | detta arbete ar det mycket viktigt att fa till en raketstart i
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foérandringsarbetet och fa en snabb viktuppgang. Fokus i fas ett behdver ligga pa
beteendeférandringar kopplat till malet att normalisera vikten.

Terapeutens roll ar att vara varm och stdédjande samtidigt som man behover uttrycka sin oro
Over barnets halsa och symtom pa svalt till féljd av atstérningen. Terapeuten har ocksa en
viktig uppgift i att fa patienten och foraldrarna att se atstérningen som en sjukdom som
drabbat barnet eller ungdomen, och inte som sjalvvalt. Fokus i behandlingen ligger pa har
och nu. | arbetet kan terapeuten behdva hjalpa féraldrarna att inte skuldbelagga barnet.

Fas 2

Den andra fasen handlar i huvudsak om att barnet/ungdomen ska aterta eget ansvar éver
maltider och fysisk aktivitet for att aterga till ett normailt liv. Féraldrar uppmuntras har att vaga
ge barnet mer eget ansvar och bli mer sjalvstandig. | denna fas fortsatter man félja vikten
regelbundet for att ge foérsdkran om att barnet klarar av att ta mer ansvar gallande maten.
Har ingar ocksa att arbeta med hur barnet/ungdomen ska kunna ata i sociala sammanhang.

Fas 3
Fas tre utgors av en kortare avslutningsfas dar fokus ligger pa att hjalpa barnet/tonaringen
att komma vidare i livet och utvecklas pa ett aldersadekvat satt. Att ga fran fullstandigt
beroende av foraldrar till ett mer sjalvstandigt liv med tonvikt pa andra relationer.
| familjearbetet ingar ofta stédjande samtal till féraldrar.
Sammanfattning - | familjesamtalen ar féljande viktigt att fokusera pa:

e Skapa behandlingsallians, fa till ett samarbete med familjen och inge hopp.

e Undvika skuldbeldggande.

e Undervisning kring vad en atstérning innebar; féraldrar och barn behéver fa en

forstaelse for allvaret i situationen.

e Psykoedukation kring vad som hander i kroppen vid svalt med fokus pa langsiktiga
konsekvenser.
Stod till foraldrar att hantera starka kanslor, bade hos sig sjalva och hos barnet.
Stdd i att hantera konflikter.
Strategier for att hantera oro och angest.
Fokus pa samarbete med och mellan foraldrar.
Minska krav pa barnet i andra sammanhang.

Familjedagvdrd

Ska erbjudas alla familjer i inledningen av behandlingen och ses som en grundlaggande
behandlingsinsats som alla bor fa. Familjedagvard ar en behandlingsinsats dar man som
familj kommer under 3 dagar till mottagningen. Har ingar att dta maltider tillsammans med
narvaro av personal. Det ingar aven utbildningspass kring atstérning, mat/kropp och kanslor
som oro samt kroppskdnnedom. Bade barnet/ungdomen och féréldrarna har ocksa méjlighet
att diskutera kring olika teman tillsammans med andra familjer i liknande situation.

Nutritionsbehandling/ndringsdryck

Alla individer med atstorningsdiagnos har problem med sitt fédointag. Basen i all
atstorningsvard ar darfor att stotta patienten till ett normaliserat och allsidigt atande fordelat
pa sex maltider per dag. Stoéd i maltidsplanering och anvandandet av matdagbok ar ofta
viktiga delar i behandlingen.

Det kan ibland vara svart for patienten att 6ka portionsstorleken i den omfattning som kravs
for viktuppgang och tillagg av naringsdryck kan da bli aktuellt. Riktlinjer fér ordination av
naringsdryck ar hos vuxna patienter:
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- BMI <18 tre naringsdrycker dagligen.
- BMI 18-19 tva naringsdrycker dagligen.
- Upp till BMI 20 en naringsdryck per dag.

[ ]
Dessa riktlinjer kan behéva individanpassas.
Vid grav undervikt (BMI<16 hos vuxna dvs. ca -4 sd) kan ocksa Calogen 30 ml ordineras tre
ganger dagligen att intas med dagens tre huvudmal.

Behandling medelniva — Barn/ungdomar

Intensifierad familjebehandling

For en del familjer kravs en mer intensiv behandling med mer frekvent maltidsstéd och
samtalsstdd for att undvika inlaggning i heldygnsvard och som ett led vid utslussning fran
heldygnsvard. Detta ar en resurs som vi ser saknas i det nuvarande behandlingsutbudet och
skulle behdva utvecklas. Detta ar dock svart med atstérningsmottagningarna i Hallands
nuvarande resurser.

Utokat fordldrastod i hemmet

Barn med en atstérning kan periodvis vara i behov av att en féralder finns hemma for att
stotta vid maltider, for att fa till stand ett normaliserat atande och en normal vikt. En
anledning till att féraldrar kan behdva vara hemma pa del- eller heltid &r ocksa att kunna
stétta barnet att undvika fysisk dveraktivitet och andra kompensatoriska beteenden. Fér barn
upp till 16 ar finns mojlighet att med lakarintyg (blankett FK 7447) fa tillfallig féraldrapenning.
Foraldrar till svart sjuka barn, som inte fyllt 18 ar kan fa ett obegransat antal dagar med
tillfallig féraldrapenning. For att fa detta kravs ett sarskilt lakarutlatande (blankett FK 7436).
Foraldrar till barn under 16 ar har ocksa mojlighet till att anvanda VAB for att kunna delta i
behandling.

Psykoterapeutisk behandling fér ungdomar

Da en person ar i svalt och har en alltfor 1&g vikt ar det inte meningsfullt med individuella
psykoterapeutiska samtal. For alltfor unga personer finns inte heller mycket stod for att
individuella samtal ska erbjudas som ett forsta led i behandlingsarbetet. Daremot kan detta
komma in i ett senare skede. Innan man pabdrjar en individuell terapi med en ungdom gors
en inventering av motivation till att ga i samtal, behov och mognadsniva. For aldre tonaringar
kan individuell terapi utgéra en viktig del av behandlingen. Fér innehall och inriktning pa
dessa samtal, var god se under behandlingsavsnittet for vuxna patienter da det inte skiljer
sig vasentligt at.

Fysioterapeutisk behandling

For barn och ungdomar kan kroppskannedomsbehandling vara ett komplement till vrig
atstorningsbehandling. For innehall i kroppskannedomsbehandling, var god se
behandlingsavsnittet for vuxna.

Behandling extraniva — Barn/ungdomar

Heldygnsvard

For barn och ungdomar som pa grund av sin atstérning ar i behov av heldygnsvard sa
bedrivs den pa BUP avdelning 25.
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Inlaggning i heldygnsvard ar framforallt indicerat om patienten har en éverhangande risk for
allvarliga medicinska komplikationer till f6ljd av sin atstorning. Fér sammanfattning av
indikationer att beakta var god se faktaruta nedan. Inlaggning i heldygnsvard kan ocksa bli
aktuellt vid svar samsjuklighet och da man trots intensiva éppenvardsinsatser inte lyckats
bryta ett allvarligt svalttillstand. Ett annat inlaggningsskal kan vara att familjen ar helt slutkord
till foljd av barnets atstérning. Det ar viktigt att komma ihag att det ar den samlade kliniska
bilden som ska vagas in och inte enskilda varden. Barn under 15 ar kan laggas in och
kvarhallas i slutenvard med féraldrars medgivande utan tvangsvard. Blir det nédvandigt med
tvangsatgarder (tvangssondning, tvdngsmedicinering eller balteslaggning) behéver dock
patienten vara under LPT-vard.

Patienter som uppfyller nedanstédende indikationer for inlaggning i heldygnsvard och som inte
beddms kunna halla fast 6ver tid vid en nédvandig vardplan bér bedémas avseende vard
enligt LPT. Rekvisiten for vard enligt LPT ar da den allvarliga stérningen, behovet av
heldygnsvard samt att patienten inte har férmaga till grundat stallningstagande.
Heldygnsvard innebar alltid etiska svarigheter. Malet ar att patienten kanner sig delaktig, blir
bemott med respekt och har mdéjlighet att kunna uttrycka sin asikt.

Indikationer for heldygnsvard

Allvarlig svalt och viktnedgang; BMI<14 hos vuxna samt snabb och uttalad viktnedgang hos
barn

Total mat och dryckesvagran

Puls <40 eller >120, pulsstegring i stdende >20slag/min

Blodtryck <90/60 i liggande, blodtrycksfall i staende>10 mm Hg
Kroppstemperatur<35,5

Allvarlig elektrolytrubbning

Forlangd QT-tid

Tecken pa uttorkning

Allvarliga 6dem

Paverkat allmantillstand (ex svimmat, muskelsvaghet, hjartklappning etc)

Patienter med ett allvarligt svalttillstand och uttalad somatisk paverkan kan ibland behéva
inleda sin slutenvardsbehandling pa barnklinik eller medicinklinik.

Ett allvarligt men ovanligt tillstand, refeedingsyndrom, kan uppkomma om en patient i
allvarlig svalt snabbt Okar sitt energiintag. Riskerna ar storst vid intravends nutrition och detta
bor undvikas. Man har sett en 6kad risk for tillstdndet vid ett mycket lagt BMI (< 12) och man
bor da 6ka naringstillforseln lAangsamt och félja somatiskt status samt elektrolytstatus
(inklusive fosfat och magnesium) regelbundet under de forsta 1-2 veckorna. Symtom att vara
observant pa ar hypofosfatemi, hypertoni, arytmier, perifera 6dem, muskelsvaghet, kramper
och koma. Dessa patienter ska dvervakas och behandlas pa medicinklinik.

Inlaggning i heldygnsvard bor i méjligaste man gbras som en planerad inlaggning. Nar
behandling i heldygnsvard ar nédvandigt bér behandlingstiden om majligt, vara kort och
tidsbegransad och planering for fortsatt behandling i 6ppenvard goras skyndsamt. Vid en
planerad inskrivning bér d& behandlare fran 6ppenvarden delta for att tillsammans med
patient och familj kunna beskriva den vard och behandling som getts i 6ppenvard samt vilka
svarigheter som féranleder behov av heldygnsvard. En annan viktig roll for 6ppenvardens
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behandlare blir att kunna svara pa fragor kring eventuell samverkan under vardtiden och den
planerade 6ppenvardsbehandlingen efter vardtiden pa avdelning 25. | samband med
inskrivningen upprattas en vardplan. Det primara malet ar ofta att bryta svalt. Mal for
viktokning ar ofta 0,5-1 kg per vecka vid undervikt. Patient ska folja avdelningens rutiner med
sex maltider per dag. Vid grav svalt kan portionsstorleken behdva anpassas de forsta
dygnen. Alla maltider ats inledningsvis med personal, som lagger upp maten nar patienten
inte narvar.

Foraldrar kan behdva stéd och avlastning. Snarast majligt deltar de i behandlingen genom att
forst vara med och observera matrutinerna pa avdelningen. Nasta steg ar att foralder lagger
upp mat med stdd av personal men patient &r som tidigare inte narvarande just i detta
moment. Foralder &r sedan aktiv och tar ansvar vid maltiden. Nar detta fungerar sa ar det
dags for dagpermission med en maltid och ett fika hemma. Om patient inte ater upp en
maltid ersatts denna med sondvalling enligt avdelningens rutiner fér barn och med
naringsdryck enligt avdelningens rutiner for vuxna. Vagrar patienten att dricka den ges den
via sond. Sondning som tvangsatgard kraver LPT-vard. Vid otillracklig viktuppgang kan
naringsdryck bli aktuellt. Efter varje huvudmal 60 minuters vila och efter mellanmal 30
minuters vila. Fysisk aktivitet behover ofta begransas och restriktioner kring promenader,
utevistelse, permissioner etc ska finnas dokumenterat i patientens vardplan.

Behandling basniva — Vuxna

Specialiserad stodjande klinisk behandling

Det som erbjuds i forsta hand for vuxna patienter for att uppna de primara malen ar det som
kallas specialiserad stdédjande klinisk behandling, dven kallad Specialist Supportive Clinical
Managment (SSCM). Denna behandling har framférallt stod for personer med AN och
restriktiv typ av atstérning i forskning men klinisk erfarenhet visar att detta
behandlingsupplagg fungerar bra aven vid andra atstérningsdiagnoser. Behandlingen ar
indelad i tre olika faser vilka beskrivs nedan.

Fas 1

| den inledande fasen ar malet att tillsammans med patienten identifiera symtom och
faststalla mal for viktokning och normaliserat dtande. Det galler har att noggrant ga igenom
patientens alla symtom och tillsammans férsta hur dessa hanger ihop med atstérningen. Att
ha fokus pa symtom ar en central del av behandlingen.

Fas 2

| fas tva som utgor behandlingsfasen ingar en rad viktiga psykoedukativa behandlings-
interventioner. Patienten far har mycket information och rad om exempelvis: sin diagnos,
kost, amnesomsattning, effekter av svalt, vagning, hetsatning och sjalvresning, och motion.
Denna information ar baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet, och ges aven till
anhoriga. Viktiga redskap i behandlingsarbetet &r anvandandet av matdagbok och
maltidsplanering. Regelbunden vagning och somatiska kontroller ingar . Fokus under
behandlingen ligger pa att ge stéd och uppmuntran fér att uppna malen med att fa ett
normaliserat atande och viktuppgang. Det ar under behandlingsarbetet viktigt med
kontinuerlig uppféljning av hur malen uppfylls och hur symtomen utvecklas.
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Fas 3

Den sista fasen innehaller diskussion om avslutning av behandlingen, inklusive planer for
framtiden som pa lampligt satt markerar slutet pa den terapeutiska relationen. Metoden, som
den utvecklats och forskats pa, bestar av 20 sessioner med viss flexibilitet under minst 20
veckor. Detta ser i verkligheten olika ut beroende pa patient och hur behandlingen faller ut.
For vuxna personer med BN som kommer i ett forsta behandlingsforsok sa erbjuds oftast pa
basniva samma behandling som fér personer med AN, dvs SSCM. For patienter med BN har
bade KBT och IPT (se beskrivning under medelniva) stod i forskning och kan ibland efter
bedémning komma in redan pa basniva i behandlingen. Aven behandling med SSRI-preparat
(Fluoxetin) kan pa basniva erbjudas som ett komplement till ovanstdende behandling for
personer med BN.

Nutritionsbehandling/ndringsdryck

For vuxna patienter med atstorning galler samma riktlinjer som fér barn och ungdomar. Var
god se text under stycket for barn och ungdomar.

Behandling medelniva — Vuxna

Maltidsstéd/trdning
Maltidsstod pa mottagningen vid ett begransat antal tillfallen kan utgéra ett komplement i
behandlingen for att hjalpa patienten att trana och fa stéd i den konkreta maltidssituationen.

Dagvdrd fér vuxna

Dagvardsbehandling finns som ett av behandlingsalternativ for patienter éver 18 ar (efter
beddmning i undantagsfall for patienter fran 16 ars alder). Vardagarna tillbringas pa
dagvarden och Ovrig tid hemma, langden pa dagarna varierar. Patienten bor klara av att ata
vissa maltider pa egen hand innan behandling pabérjas samt ha ett BMI 6ver 16.
Dagvardsprogrammet erbjuder struktur runt maltider och méjlighet till en intensiv behandling
med stdd for att genomféra foérandringar.

| dagvarden ingar samtal med behandlare, samtal i grupp, matlagning, bakning,
maltidsplanering, skapande verksamhet och avslappning samt kroppskannedom. Somatiska
kontroller genomférs regelbundet. Det 12 veckor langa programmet innehaller olika teman i
undervisande syfte. Forelasningar ges bl. a. kring kropp och mat, kédnslohantering,
sjalvkansla och sjalvbild, atstérningar och aterfallsprevention. Patienten arbetar med skriftliga
och muntliga dvningar kopplat till tema. Utvarderingen av behandlingen sker veckovis
tillsammans med kontaktperson i dagvarden. Patienten far trdna pa att planera sina maltider
for ett tillrackligt och regelbundet atande och préva strategier for att hantera kompensationer
eller hetsatning. Behandlare ater tillsammans med patienten i dagvarden for att vagleda mot
ett normalt atbeteende och tillrackliga portionsstorlekar. Om viktuppgang efterstravas laggs
naringsdrycker till maltiderna.

Vid bristande motivation finns méjlighet till en timeout, detsamma galler om inte
Overenskommelserna kring behandlingen féljs. Efter avslutad dagvardsbehandling finns
mojlighet att komma tillbaka pa en eller ett par pafylinadsveckor.

Likemedelsbehandling vid BN

Foér BN har antidepressiv medicinering (fluoxetin 60 mg) bra stdd i befintlig evidens och kan
vara ett komplement till SSCM och psykoterapeutisk behandling.
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Psykoterapeutisk behandling

Psykoterapeutiska samtal bér inte erbjudas till patienter i svalt men kan daremot komma in
som steg tva i behandlingen. For patienter med bulimisk problematik ar detta ett férstahands
val, framfér allt med metodinriktningarna nedan.

Kognitiv beteende terapi (KBT)

| KBT arbetar man med tekniker baserade pa inlarningsteori. Utifran detta synsatt tanker
man att manniskans beteende till stor del ar inlart och ar styrt utifran dess konsekvenser.
Den kognitiva delen i KBT utgar fran kognitiv teori dar man menar att det &r manniskans
tankar som ar basen for hennes kanslor och beteenden. Det ar inte handelser i sig som
skapar problem fér manniskor utan snarare pa det satt som vi tolkar och tanker kring det som
hander. Generellt kan sagas att KBT vid atstorningar ar en symtomorienterad behandling
utvecklad av Christofer Fairburn som i férsta hand handlar om att normalisera atandet. De
mal man satter upp handlar primart om férandra faktiska beteenden; symtom. | KBT ar
behandlingen uppdelad i tydliga faser, i forsta fasen ar huvudmalet att patienten ska bérja
ata regelbundet, detta gar fore allt annat. Har ligger fokus pa att forsta vilken funktion de
atstorda beteendena har i patientens liv och utifrén detta forsoka hitta alternativa satt att
agera pa. | fas tva ligger fokus pa kognitioner; malet ar att korrigera negativa tankar och de
forvrangda attityder personen har om vikt, utseende och om sig sjalv som person. Fas tre
fokuserar pa framtiden och vidmakthallande av de férandringar som astadkommits. |
behandlingen kan sjalvklart andra problem aven adresseras.

Interpersonell psykoterapi (IPT)

Da aven IPT har visat pa goda resultat hos atstérningspatienter med bulimisk problematik ar
det en behandlingsform som mottagningarna bér kunna erbjuda. | nulaget saknas tyvarr
denna kompetens. Kort om IPT: IPT ar en strukturerad form av korttidsterapi med fokus pa
interpersonella problem som kan ha gett upphov till patientens atstérning. Behandlingen
inriktas pa nuvarande interpersonella problem, sambandet mellan sjalvbild, relationsmoénster
och aktuella psykiatriska symtom. Primara indikationer for IPT ar BN och depression. IPT en
korttidsbehandling pa 3-4 manader med fast antal sessioner pa 12-16. Behandlingen delas in
i tre faser; initial-, terapeutisk- och avslutningsfas. Terapeuten ar aktiv och aven patienten
uppmuntras att vara aktiv och stélla fragor om terapin samt om samspelet med terapeuten i
rummet. IPT kan aven bedrivas som en icke tidsbegransad psykoterapi.

Behandling extraniva — Vuxna

Lidkemedelsbehandling

Det saknas evidens for [akemedelsbehandling vid AN. Antidepressiva lakemedel anvands
ofta for att behandla samtidiga depressiva tillstand och angestsyndrom. Det finns dock en del
forskning som ger stdd for samre effekt av lakemedelsbehandling vid svalt. Hos svart sjuka
patienter med anorexi ar klinisk praxis att 6vervaga lag dos av atypiskt neuroleptikum
(olanzapin 2,5-5 mg eller risperidon 1-2 mg dagligen). En nyligen publicerad review-artikel
(Int J Eat Disord 2013; 46:332-339) ger dock begransat stdd for denna behandling. Vid svar
angest i maltidssituation som omojliggér atande kan man undantagsvis behandla med 10 mg
alimemazin eller 25 mg hydroxizin kortvarigt.

Heldygnsvaird

For vuxna patienter som ar i behov av inlaggning i heldygnsvard sker denna pa
vuxenpsykiatrisk avdelning i Halmstad eller Varberg. For indikationer for inlaggning i
heldygnsvard och tvangsvard var god se under motsvarande kapitel for barn och ungdomar.
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Inlaggning i heldygnsvard bor i sa stor utstrackning som mojligt géras planerad med tydligt
uppsatta mal. | samband med inskrivning ska en vardplan upprattas. Mal for viktuppgang ska
sattas om undervikt foreligger (i normalfallet 0,5-1 kg/vecka), en plan fér somatiska kontroller
och vikt ska upprattas, rutiner kring vad som galler vid maltider ska vara tydliga (antal
maltider per dag, vem lagger upp, ska personal sitta med vid maltid, hur lang tid far maltiden
ta, atgard vid ej uppaten maltid, eventuell ordination pa naringsdryck och Calogen, rutin fér
toalettbesok efter maltid). Det ska ocksa finnas en tydlig plan nar det galler vila efter maltid
och tillaten rorelse (alternativt rorelserestriktioner) samt en plan for tillsynsniva.

Fysioterapeutisk behandling

Denna behandlingsform erbjuds vanligen en bit in i behandlingsprocessen nar det somatiska
tillstandet ar stabilare. Behandlingen sker huvudsakligen med hjalp av
kroppskannedomsdvningar i kombination med insiktsbetonade samtal. Information och
undervisning ar ocksa viktiga inslag i behandlingen. Vanliga mal med den fysioterapeutiska
behandlingen ar:

e En realistisk kroppsuppfattning vad galler kroppens storlek, form och proportioner.
En 6kad kroppslig acceptans.

En 6kad formaga att identifiera, sarskilja och hantera kroppsliga signaler och affekter.
En god férmaga till kroppslig narvaro.

Ett normaliserat forhallande till fysisk aktivitet.

En god formaga till kroppslig omstallning/flexibilitet.

En forbattrad formaga att verbalisera sina kroppsliga upplevelser och ge uttryck for
sina kanslor och behov.

Psykodynamisk psykoterapi

Att erbjuda psykodynamisk psykoterapi kan vara indicierat nar atstérningssymtomen ar
under kontroll och patientens kognitiva och kénslomassiga férmaga har 6kat. Psykodynamisk
terapi ses inte som ett férstahandsalternativ for patienter med BN men kan vara ett alternativ
for patienter med langvarig AN. Psykodynamisk psykoterapi ar inte latt att beskriva med
nagra meningar da det ar ett paraplybegrepp med olika inriktningar. Nagra faktorer som
generellt karaktariserar psykodynamisk psykoterapi ar dock féljande:

e Terapeuten understryker patientens kanslor for att hjalpa henne/honom att uppleva
dem mera djupt.

e Terapeuten tolkar omedvetna kanslor och tankar hos patienten, som da kommer till
insikt.

e Terapeuten kan tydliggora vilka férsvarsmekanismer som patienten anvander sig av.
Terapeuten har fokus pa att fa patienten uppmarksam pa kanslor som ar oacceptabla
fér honom/henne.

o Behandlingsalliansen ar i fokus, det vill sdga relationen mellan patient och terapeut.

Behandling vid samsjuklighet

Da den psykiatriska samsjukligheten ar hdg hos patienter med atstérningar behéver man
beakta detta i behandlingen av sjalva atstérningen. Detta kan krava speciella avvaganden i
behandlingen, bade gallande inriktning och ocksa intensitet. Samsjuklighetens
svarighetsgrad styr om behandlingen i huvudsak kan skétas av atstérningsmottagningen
eller om det behdvs samarbete med BUP eller vuxenpsykiatrin. En del patienter har flera
olika behandlingsinsatser pagaende varfor samverkan har blir nédvandig.
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Depression och dngest

Depression och angesttillstand bér behandlas integrerat i atstérningsbehandlingen. Svara
depressioner och tvangssyndrom kan dock behéva andra specialiserade
behandlingsinsatser parallellt. En del av bade angest- och depressionssymtomen kan vara
sammanhangande med svalten och forbattras saledes automatiskt nar patienten
normaliserar dtande och vikt. Atstérningsbehandlingen kan behéva anpassas vid samtidig
depression eller angestproblematik. Har kan farmakologisk behandling bli aktuellt men den
har ofta samre effekt vid uttalad svalt.

ADHD

En samtidig ADHD-problematik ar viktig att uppmarksamma hos patienter med atstérningar.
Svarigheterna med impulskontroll kan férsvara bade atstérningsproblematiken och
behandlingen. Forskning har visat att farmakologisk behandling (centralstimulantia) av ADHD
har haft viss effekt pa bulimisk problematik. Kontraindikation fér behandling med
centralstimulantia ar lag vikt. Behandlingen bér anpassas till de svarigheter som ADHD-
problematiken innebar, en sadan anpassning kan vara att ha kortare sessioner. Mycket
upprepningar och paminnelser behdvs, instruktioner ges med férdel bade muntligt och
skriftligt. Det ar viktigt att satta upp sma delmal for att bibehalla motivationen hos patienten
och det ar bra att ge tydlig feedback.

Autism

Hos personer med autism ar det vanligt med olika typer av atproblem, som ofta har funnits
med under hela livet. Detta, saval som svarigheter med rigiditet och tvangsmassighet, kan fa
implikationer for bade atstdérningsproblematiken och fér atstorningsbehandlingen. Utifran
dessa svarigheter behdver behandlingen vara pedagogiskt inriktad med konkret information
om mat, dtande och om hur kroppen fungerar. Férandringar behéver introduceras gradvis.
Mal fér behandlingen kan behdva anpassas utifrdn den funktionsnedsattning som diagnosen
innebar.

Personlighetssyndrom

Det ar viktigt att identifiera personlighetssyndrom hos atstérningspatienter. Detta da
behandlingsinsatser riktat mot enbart dtstérningsproblematiken riskerar att misslyckas. For
personer med borderline personlighetssyndrom och sjalvskadande beteende med samtidig
atstorning har behandlingsmodellerna DBT och MBT visat sig fungera val aven for
atstorningsproblematiken. Fér denna typ av behandling kravs specialiserade team som finns
inom BUP och vuxenpsykiatrin. Gallande dessa patienter blir sdledes samverkan med andra
instanser avgdrande.

Missbruk

Hos atstorningspatienter ar det ocksa angelaget att uppmarksamma eventuell
missbruksproblematik. All atstérningsbehandling hos patienter med missbruk kraver parallell
behandling fér missbruket. Fér dagvardsbehandling krédvs 3 manaders dokumenterad
drogfrihet.

Behandling vid svar och langvarig AN

Det finns en del vuxna patienter som varit allvarligt sjuka under manga ar. De har traffat
manga behandlare och har ofta gjort flera behandlingsférsék med olika inriktningar. Har ar
det inte langre realistiskt att ha "bot” som mal, det vill siga en normaliserad vikt och ett
normaliserat atande som haller dver tid. Dessa patienter kan behdva lagintensiva
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behandlingsinsatser med malsattning att férbattra livskvaliteten och funktionsférmagan i
vardagen. Centrala teman i behandlingen blir har:

Stod och uppmuntran till patienten.

Realistiska mal med behandlingen.

Regelbundna somatiska kontroller, vetskap om gransvarden for nar inlaggning ska
aktualiseras.

Fokus pa relationer och livskvalitet.

Lara sig kadnna igen kroppsliga symtom som kan tala fér akut férsamring.

Stdd till familj och anhdriga.

Undersoka stdédbehov i hemmet eller utanfor hemmet fér att kunna initiera
kommunala hjalpinsatser.

Samverkan
En betydelsefull del av mottagningarnas arbete handlar om samverkan med andra aktérer.
Detta sker dels genom regelbundna méten med skolhalsovard och ungdomsmottagningar for
att informera om hur man upptacker atstérningsproblematik, vad vi kan erbjuda fér hjalp och
hur man kan remitteras hit. Fér barn och ungdomar kravs ofta ett samarbete med skola foér
anpassning av skolgang och eventuell stéttning i matsituation som skolan kan erbjuda.

Da patienten har kontakt med andra vardinstanser, bade inom psykiatri och somatisk vard,
behdvs ofta gemensamma maoten fér samordning av varden och behandlingen. Det ar viktigt
for patienten att tydliggéra ansvarsférdelning och roller.
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Bilaga 1 - Stockholms ”Prioritering for bedomning och behandling”

Nedan féljer Stockholms lans landstings riktlinjer for prioriteringar och dessa kan med férdel
anvandas som vagledning:

Prioriteringsgrupp 1; behdver fa snabb tillgang till vard

Barn och ungdomar under 16 ar med anorexi och 1&g vikt eller snabb viktminskning i
forhallande till normal viktkurva.

Barn och ungdomar under 16 ar med allvarlig anorexi med somatiska komplikationer.

Barn och ungdomar under 16 ar med atstérningar och allvarliga krisreaktioner.

Ungdomar dver 16 ar och vuxna patienter med anorexi med pataglig undervikt samt
férsamring senaste manaderna med somatiska komplikationer.

Prioriteringsgrupp 2; bér fa vard inom relativt kort tid

Barn och ungdomar under 16 ar med bulimi med somatiska komplikationer.
Ungdomar 6ver 16 ar och vuxna patienter med bulimi med somatiska komplikationer.
Ungdomar dver 16 ar och vuxna med atstérningar med risk for komplikationer.

Prioriteringsgrupp 3; vantetid ar inte en lika kritisk framgangsfaktor
Patienter oavsett alder med bulimi utan somatiska komplikationer.
Vuxna patienter med mangariga atstérningar eller mattliga atstérningssymtom.

Bilaga 2 — utdrag fran "Handlaggningsoverenskommelse BUP —
Narsjukvard”

Atstorning

Atstérningar debuterar ofta i tonéren. Prognostiskt ar det av stor vikt att upptécka och
behandla atstérningar i ett tidigt skede. Remissvag ar direkt till atstérningsenheterna i
Halmstad respektive Varberg (se kontaktvagar). Lathund fér vad en remiss ska innehalla
finns pa atstérningsmottagningens hemsida.

Narsjukvarden

* Uppmarksamma och diagnostisera atstérningar

* Behandla lindriga atstérningar UNS hos i 6vrigt valfungerande patienter utan samsjuklighet
* Behandla hetsatningsproblematik i avsaknad av kompensatoriskt beteende (krékning,
laxering eller dverdrivet motionerande)

* Lindrigare atstérning, utan snabbt viktras med allmanpaverkan, med vikt inom
normalomréadet.
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BUP och atstérningsmottagningarna

» Anorexia nervosa, bulimi, anorektisk atstorning med undervikt eller snabbt viktras med
allmanpaverkan

» Atstorning UNS med lag funktionsniva, annan kronisk somatisk sjukdom som t.ex. diabetes,
inflammatorisk tarmsjukdom eller psykiatrisk samsjuklighet sdsom depression eller tvang.

Bilaga 3 — Utdrag fran "Handlaggningsoverenskommelse Vuxenpsykiatri
— Narsjukvard”

Atstérning

Atstérningar debuterar ofta i tonaren. Prognostiskt &r det av stor vikt att upptacka och
behandla atstorningar i ett tidigt skede. Remissvag ar direkt till atstorningsenheterna i
Halmstad respektive Varberg. Lathund fér vad en remiss ska innehalla finns pa
atstérningsmottagningens hemsida.

Ett enkelt screeninginstrument (fem fragor) for forekomst av atstérning finns pa
kunskapscentrum for atstoérnings hemsida http://www.atstorning.se/patient-anhorig-3/7375-2/
Har finns ockséa information om man vill Idsa mer.

Ndirsjukvdrden

* Uppmarksamma och diagnostisera atstdérningar

* Behandla lindriga atstorningar hos i 6vrigt valfungerande patienter utan samsjuklighet

* Behandla hetsatningsproblematik i avsaknad av kompensatoriskt beteende (krakning,
laxering eller dverdrivet motionerande)

* Behandla lindrigare atstérning, utan snabbt viktras med allmanpaverkan, med vikt inom
normalomradet

» Somatiska kontroller hos patienter i avslutningsfas fran atstérningsmottagning och hos
kroniska atstérningspatienter som inte har pagaende behandling pa atstérningsmottagning

Atstérningsmottagningarna

» Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, anorektisk atstérning med undervikt eller snabbt
viktras med allmanpaverkan

» Atstérning med lag funktionsniva, annan kronisk somatisk sjukdom som t.ex diabetes,
inflammatorisk tarmsjukdom eller psykiatrisk samsjuklighet sdsom depression eller tvang.

Handlaggningséverenskommelse mellan vuxenpsykiatri och narsjukvarden ar faststalld och
galler fran 2015-11-01.
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Bilaga 4 - Flodesschema for bedomning av patienter under 18 ar

Nybesok och somatisk bedomning Familj, lakare och
behandlare

_—>
Avslut, familj gar hem.

Frukt och dryck/kaffe
Familj och behandlare

Stepwise + anhorigsamtal Pat + behandlare,
foraldrar + behandlare

Aterkoppling, beslut kring nésta steg Familj, lakare och
behandlare
Avslut, familj gar hem ev. remiss annan
instans.
Behandlare utses
Behandlingsstart
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Bilaga 5 Flodesschema for bedomning patienter 6ver 18 ar

Nybesok och somatisk beddmning
Patient och [&kare

_—>
Avslut, ev. remiss till annan instans.

Stepwise
Patient och behandlare

Maltidsbedémning
Patient och behandlare

Behandlingsforslag
och behandlare utses,
alternativt
avslut/remiss till annan
instans.

Aterkoppling Patient, lakare och
behandlare som
deltagit i
beddmningen.

Behandlingsstart
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Bilaga 6 - Innehall nybesok/bedomning atstorningsmottagningen
DIAGNOS/KVA

ANAMNES

Tidigare dokumentation
Kontaktorsak
Narvarande
Vardnadshavare
Samtycke

Arftlighet

Graviditet

Utveckling
Levnadshistoria
Socialt

Samhallsstod

Halso o sjukdomshistoria
Psykiatrisk sjukhistoria
Overkanslighet
Aktuellt

Lakemedel

Kostvanor, nutrition
Fysisk aktivitetsniva
Tobaksvanor
Alkoholvanor
Missbruk

Somn

STATUS

Psykiskt status
Suicidrisk
Allmantillstand
Somatiskt status
Reproduktiva funktioner
Puls, blodtryck
Kroppslangd

Kroppsvikt

BMI

Kroppstemperatur

BEDOMNING

GAF / C-GAS
Beddmningsinstrument
Beddmning

Atgard
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Bilaga 7 - Vardplan barn/ungdom

Atgdrder:
THIVAXIKUIVA! VKL .o

Kroppsk@nnedomsbeddmNing. .. ... ..o
Pedagogisk IUNCN. ... e

FamiliedagVard. ... ..o
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Bilaga 8 - Vardplan vuxen

Uppdaterat fran foregaende version

Granskad av huvudforfattare, mars 2018
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