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Atstérningsenheten

Bed6émning av dtstérningspatienter
Vid misstanke om allvarlig dtstérning (anorexia nervosa med grava sviltsymtom) ska patienten
traffa likare som bedémer bade psykiskt och somatiskt status.

Tidiga tecken pa dtstérning
" Vill dta "nyttigt” (inga kakor eller bullar).
" Slutar dta godis (trots att 6vriga familjen dter l16rdagsgodis).

Vill 6verga till vegetarisk kost.

Utesluter fett i maten.

Motionerar mer och oftare dn tidigare.

Hoppat 6ver skolmaten/middagen med motiveringen ar mitt” eller “har redan atit”.

Symtom pa trétthet, huvudvirk, forstoppning och frusenhet.

Viktnedgang eller utebliven férvintad viktuppgang vid fortsatt langdtillvaxt.

Forslag pa bedomningsfrigor vid misstanke om dtstorning

Gor du sa att du kriks for att du kinner dig obehagligt matt?

Oroar du dig f6r att du har férlorat kontrollen 6ver hur mycket du édter?
Har du nyligen gatt ner mer dn 6 kg inom loppet av 3 manader?

Tycker du att du ér for fet dven nir andra sdger att du dr f6r smal?
Skulle du saga att mat dominerar ditt liv?

Tecken pa svilt
Vanliga tecken dr kall hand, laingsam vilopuls, blekhet, anemi, jarnbrist liksom oroliga
anhoriga/vinner. Patienten ar ofta klidd i tjock tr6ja/ bylsiga klader vilket kan dolja

avmagringen.

Atstorningssymtomen

Da tidiga tecken gett upphov till misstanke om édtstorning bor man férutom sedvanlig anamnes
fortsitta att undersdka fenomen som ir typiska f6r personer med dtstorningar, t ex ridsla att ga
upp 1 vikt (viktfobi), uteslutande av vissa niringsimnen, krikningar och anvindning

av laxermedel och menstruationsbortfall eller oregelbunden menstruation. En noggrann
kostanamnes ska alltid inga vid bedomning av patienter med édtstorningar. Vad klarar patienten att
ata och vad undviker hon/han (kolhydrater, protein, fett)? Man bor ocksi friga om vitskeintaget
och eventuellt om alkoholintag. Manga patienter har tvaingsmassiga rutiner och ritualer fére och
under matintaget vilket kan bero pa att man férséker hantera sina naturliga hungerkinslor.
Nutritionsbehandling gar ut pa att alla patienter bor stimuleras till att i forsta hand inta normal
toda fordelat pa sex maltider (frukost, mellanmal, lunch, mellanmal, middag och kvillsmal).



Vad distriktslikare och —skéterska kan géra

Ta i hand (kall?) Kldder av! Ta vilopuls, temp, blodtryck, lingd och vikt avklidd, for in lingd-
/viktkurva och bedém, jimf6r med uppgiven tidigare maxvikt.

Patienten soker kanske for ett symtom som trétthet eller magont och visar upp en viltrinad och

ambiti6s sida. Denna sida kan se valdigt normal ut trots anorexi nir kroppen doéljs under tjocka
klader.

Forslag pa provtagning vid nybesok:

o Blodstatus (Hb, vita, poly, mono och Tpk)

o Natrium, Kalium, Calcium, Fosfat, Albumin, Klorider

o ASAT, ALAT, GT

o Kreatinin

o Amylas/pankreasamylas (vid krikningar eller misstanke om

krakningar)

o TSH, T4

o Glukos

o EKG

o Urinsticka (ketoner, glukos, protein)

Vid langdragen svilt (lingre dn 1 ar) riskerar patienten att fa bristtillstind som kan behova
substitueras. Trots att man ofta inte ser laboratorieférindringar i bérjan dr det viktigt att ta initiala
prover for att ha som utgiangsvirden och for att utesluta andra somatiska orsaker till
viktnedgangen.

Fynd vid somatisk utredning av bulimiska symtom:

o Forhojt Amylas

o Hypokalemi

o Hypokloremi

o Hypokalcemi

o Hypokloremisk alkalos

Akuta/relativa indikationer for tvangsvard/ inldggning i heldygnsvard vid anorexia
nervosa:

e Lig puls < 40 slag/minut

e BMI<14

e Lig kroppstermperatur < 35,5 °C

e Blodtryck < 90/60

e FElektrolyter i obalans

e Total mat-/dryckvigran

e Torlingd QT-tid

e LEller risk f6r att nagra av ovanstiende symtom kommer att intriffa inom nigot dygn om

svilten fortgar

Langvarig dtstérning

Hos cirka 10 — 12 % av patienter med atstorningssjukdom blir tillstandet kroniskt. Manga
patienter med kronisk anorexia nervosa och lag vikt lider av stindig depression, tvingsmaissighet
och social tillbakadragenhet. Depression och tvangsmassighet bor naturligtvis behandlas med
adekvat medicinering. Aven kroniskt sjuka patienter med anorexi bor ha en regelbunden kontakt



(nagra ganger per ar) med likare eller sjukskoterskor som kan bedoma det somatiska tillstindet
och stillningstagande till sjukhusvard.

Vid avvikelser fran det normala pa flera punkter ring till dtstérningsenheten pa tel: 063- 15 36 99,
15 46 67 cller 15 36 66 for radfragning. Vid remiss bor samtliga aktuella laboratoriedata och
aktuella lingd-/viktuppgifter (BMI) f6lja med. P4 www.jll.se/atstorning finns méjlighet att skriva

ut en egen vardbegiran som patienten sjalv kan fylla i och skicka in.


http://www.jll.se/atstorning

