Egenvard

Atstérningar dr en grupp psykiska
sjukdomar som préaglas av problem kring
intag av mat, ofta kombinerat med en
tvingande strdvan att ga ner i vikt, samt
svarkontrollerbara tankar kring vikt,
kroppsform och ibland tréning.
Atstérningar &r vanligare hos
flickor/kvinnor men férekommer dven hos
pojkar/man.

De vanligaste atstorningsdiagnoserna ar:
- Anorexia nervosa: sjalvsvalt, viktfobi,
undervikt.

- Bulimia nervosa: hetsatning i kombination
med t.ex. krdkningar, fasta, laxermedel
och/eller traning i syfte att halla vikten
nere.

- Hetsatningsstorning (BED): hetsétning
utan atgarder for att halla vikten nere,
foljden blir 6vervikt.

- Atstorning UNS: 6vriga varianter av
atstorningar.

Atstérningar kan ge féljder som kan bli
allvarliga. Kroppen kan paverkas t.ex. i form
av haravfall, muskelsvaghet, blodbrist,
forsamrad sarldkning, hjartproblem,
benskorhet, mensrubbning, inkontinens
eller t.o.m. dod till foljd av undernaring.
Svalt kan ocksa ge psykiska effekter som
forsamrad koncentration, samre minne,
oro, kdnslomdssig labilitet, depression och i
enstaka fall sjalvmord .

Krakningar kan leda till skador pa tander
och spottkdrtlar, magbesvar inkl. paverkan
pa matstrupen samt brist pa saltet kalium.
Socialt leder dtstorningar ofta till isolering,
problem med skola och studier,
sjukskrivning och familjeproblem.
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Vid bekymmer kring &dtande, och/eller
negativa tankar och kénslor kring kroppen
och vikten:

o At varierad kost regelbundet och hoppa
inte 6ver maltider. Rekommendationen ar
5-6 maltider: 3 huvudmal (frukost, lunch
och middag) enligt tallriksmodellen och 2-3
mellanmal.

© Undvik specialdieter (om inte for ett
specifikt andamal t.ex. allergier).

o Fysisk aktivitet ar generellt bra, men vid
for 1ag kroppsvikt kan all fysisk aktivitet
vara skadlig. Vid fysisk aktivitet och traning
kravs att kroppen tillfors energi, for att det
ska vara halsosamt och inte skadligt och
nedbrytande.

 Hitta satt att slappna av i vardagen och
minska generell stress.

® Prata med nagon om dina tankar och
kénslor kring kroppen, eller kring annat
som kdnns svart. Antingen familj, partner,
en god van eller via chattar och stodlinjer.
Elevhdlsan (skolssjukskoéterska, skolkurator)
och foretagshalsovard kan vara en bra
bérjan.

 Det kan vara bra att under en tid minska
exponering for olika medier (t.ex. ditt flode
i olika sociala medier) som forstarker eller
handlar om den ”perfekta kroppen”. Avfolj
konton/personer som vécker dina negativa
tankar och kanslor.

¢ Vdg dig inte i onddan, det kan vara till
hjélp att stalla undan vagen en period.

® Undvik att “fastna” framfor speglar. Tittar
man for lange med kritiska 6gon, hittar
man alltid fel.

N&r ska man séka vard?

* Om du misstanker att du drabbats av en
atstorning, eller om andra i din omgivning
ar oroliga for dig, bor du snarast majligt ta
kontakt med varden fér att fa en
bedémning. Gor ett SCOFF test.

* Om du tidigare varit drabbad av en
&tstérning, vaga séka hjélp pa nytt.

Sok hjdlp och stod i Vasternorrland

Patientinformation
1177.se om atstérningar
Patientforeningar:
Frisk&fri
Shedo

Atstorningar

Primarvard

Vardcentral, BVC, Tandvard

Prim&rvarden bedriver forsta linjens psykiatri, men
erbjuder ingen &tstérningsbehandling. Primarvarden har en
viktig roll i att upptacka dtstorningar (t.ex. da pat soker for
andra somatiska besvar som kan vara relaterade till en
atstorning) samt motivera remittering till specialiserad
vard.

Somatisk undersékning och garna provtagning samt EKG
utfors for vidare handlaggning, se gra ruta nedan.

Tank pa att samsjukligheten med annan psykisk ohélsa ar
stor och att aterinsjuknande efter exempelvis graviditet ar
vanligt, vilket bér uppméarksammas pa t.ex. BVC.

Pa grund av avvikelser i tandstatus kan &tstorning ocksa
misstankas/upptackas i tandvarden.

Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningen har en viktig roll i att arbeta
forebyggande, upptacka, ge stod, motivera samt remittera
till specialiserad vard.

Elevhdlsovard

Elevhélsan arbetar framst halsoframjande och
forebyggande genom att verka for en god fysisk och psykisk
halsa, goda kost- och motionsvanor och en god arbetsmiljo
i skolan.

Ett viktigt uppdrag for Elevhalsan &ar att fanga upp tidiga
signaler pa dtstorning, att vardera dessa och remittera for
behandling inom specialiserad vard.

Enklare somatisk status kan goras inom elevhalsan, inkl.
puls, blodtryck och tillvaxt/BMI.

Elevhdlsan kan stotta elever under pagaende
atstorningsbehandling inom specialistvarden, och vara en
samarbetspartner da anpassningar behover goras i skolan.

Gemensamt for alla vardnivaer
SCOFF-fragorna

Tidiga varningstecken hos barn och unga:

 Oférklarlig viktnedgang/viktstagnation och/eller
utebliven langdtillvaxt

e Uttalat kroppsmissnoje

e Upptagenhet av att ga ned i vikt trots redan smal

e Forlust av intresse for det som ligger utanfér mat och
kropp samt for skolarbete

e Overdriven tvangsmissig fysisk aktivitet

* Sekundar amenorré utan uppenbar medicinsk orsak
¢ Undandragande fran kamrater.

Differentialdiagnoser ar t.ex.

hypertyreos, diabetes mellitus, binjurebarksinsufficiens
(Mb Addison), inflammatorisk tarmsjukdom, celiaki,
hypofysinsufficiens, hjarntumér eller annan tumoérsjukdom,
allvarlig infektionssjukdom, gastroesofagal reflux.

Somatiskt status:

AT: Odem? Cyanos? Kall hud? Lanugobehéring (fjunhar)?
MoS inkl. tdnder: Munvinkelragader? Tecken fratskador pa
tander?

Ytliga lymfkortlar, skoldkortel, hjarta, lungor, puls, BT,
temp, hud, buk, neurologi.

Basal provtagning (om méjligt):

Hb, LPK, TPK, Natrium, Kalium, Calcium, Fosfat, Klorider,
Albumin, Kreatinin, ALAT, GT, Amylas, CRP, p-Glukos, U-
sticka, TSH, T4. Langd, vikt, BMI.

| journalsystemet NCS Cross har nu lagts upp provtagnings-
grupp Atstorning, basal provtagning pa utvalda enheter.

- Vilo-EKG.

LPT
| undantagsfall vid livshotande tillstand da patienten
motsatter sig vard kan vard enligt LPT bli aktuell.

Akut remiss

* Paverkat allmantillstand (yrsel,

svimningskansla, matthet, kognitiv

paverkan).

o Allvarligt paverkade vitalparametrar som

- puls <40/min

- temp <35,5°

- elektrolytrubbningar

- forlangd QT-tid pa EKG.

* Hastig viktminskning, t.ex.
snabb avvikelse langdviktkurva,
viktnedgang > 0,5 kg/v,
>25% av tidigare vikt,
eller till <75% av forvantad
kroppsvikt.

- allvarligt 13g vikt, BMI <14
(géller for barn >16 ar och
vuxna).

* Total mat/dryckvagran.

Remissinnehall, se nedan.

Elektiv remiss
-Alla med misstankt Atstérning.

Elektiv remiss till BUP om <18 ar och till
vuxenpsykiatrin om >18 ar.

Remissinnehall

- Atstérningssymtom (matintag, ev.
laxeringar, ev. krakningar, viktfobi), debut,
utveckling, kroppsuppfattning.

- Viktférandring (hur snabbt?)
Aktuell vikt/ldngd. Bifoga om méjligt
tillvaxtkurva.

- Fysisk aktivitet (vad, tim/dag).

- Psykiatrisk anamnes, psykiatriska symtom
(inkl. t.ex. angest, nedstamdhet), droger,
patientens uppfattning om sitt tillstand,
sjukdomsinsikt.

- Menstruationsanamnes
(sekundar amenorré?
P-piller?).

- Andra somatiska symtom (t.ex. yrsel,
svimning, nedsatt fysisk ork, andfaddhet,
6dem, mag-tarm symtom, frusenhet,
hudférandringar, haravfall) eller
sjukdomar?

- Kort beskrivning av
patientens sociala situation och
natverksstod.

- Beskrivning om prover tagits och
ev. avvikelser.

- Ev. awvikelser i
fysikaliskt status.

Uppféljning/samverkan med PV
| vissa fall kan vdagning m.m. ske
t.ex. hos distriktsskoterska eller
skolskoterska pa uppdrag av
specialistsjukvarden.

Fordjupning
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Specialistvard

Medicinklinik/psykiatrisk klinik
Allmédnpaverkade vuxna remitteras till ndrmaste <+
akutmottagning. Triageras till medicinklinik eller
psykiatrisk klinik for bedémning och

stallningstagande till behandling i heldygnsvard.

Barn- och ungdomsklinik

Allmédnpaverkade barn och ungdomar <18 ar
bedéms akut pa ndarmaste barnklinik for
stallningstagande till behandling i heldygnsvard med
fokus pa det somatiska tillstandet. Varden sker i
samarbete med BUP:s atstorningsteam.
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Provtagning i specialistvard:

Basal provtagning, om denna ej ar gjord,
samt Kobalamin, Folat, Ferritin, Jarnstatus,
Zink, 25 (OH) Vitamin D, Homocystein,
Magnesium, Transglutaminas-ak samt ev
PTH om svalt >1ar.

Vid férsamring ny provtagning elektrolyter,
Kreatinin och Albumin.

| journalsystemet NCS Cross har nu lagts
upp provtagningsgrupp Atstérning,
utvidgad provtagning pa utvalda enheter..
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Specialiserad atstérningsvard

(inom BUP eller vuxenpsykiatri), finns bade 6ppen
resp. sluten vard, och har

huvudansvar for koordinering av behandling och
uppféljning av den enskilda patienten (inklusive
vagningar i flertalet fall).

Vardnivaer

- Mottagningsbesok

- Dagvard/dagétstod

- Inneliggande vard pa barnklinik, medicinklinik eller
vuxenpsykiatri

- Tvangsvard enligt LPT.

Teamverksamhet ska efterstravas.

| teamet bor inga:

- Behandlare (t.ex. psykolog, kurator,
sjukskoterska)

- Lakare

- Dietist

- Fysioterapeut.

Vid allvarlig somatisk paverkan féljs barn och
ungdomar upp via Barn- och ungdomsmedicin, vid
akuta medicinska fragestallningar kontaktas
dagbakjour.
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Dietist kontaktas for individuell beddmning av
energibehov, alltid direkt vid inneliggande vard, vid
behov i 6ppen vard.

Om behov av somatisk undersokning inte gar att
16sa lokalt pa enheten kan remiss till vardcentral
(om icke-akut), barnmottagning eller
akutmottagning (om akut behov) utfardas.

BUP
Behandling innefattar foraldrar och ibland syskon.

Tandvard

Remittera tidigt (ange diagnos) till tandvard for
forebyggande behandling, anvand lakarintyg for
ansokan om sarskilt tandvardsbidrag till
férebyggande tandvardsatgéirder.

Tandvardsstod kan dven utga till medicinskt
rehabiliterade patienter, se sid 45 i
t|IIampnlngﬂsanws'nlngar ; <
Barn (<18 ar remitteras till
Specialistandvard Pedodonti.
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