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Inledning

Atstorningspoliklinken startade i november 2002 som ett projekt inom barn- och
ungdomspsykiatrin vid Jakobstads sjukhus, men &r numera en etablerad specialpoliklinik
inom Malmska Halso- och Sjukvardsomradet (MHSO). Atstorningspoliklinken tar emot barn,
ungdomar och unga vuxna (11-25 ar) med éatstérningsproblematik framst fran Jakobstad,
Pedersore, Larsmo, Nykarleby och Kronoby, men vid behov ocksa fran andra kommuner
inom Vasa sjukvardsdistrikt. Pa betalningsforbindelse vardas ocksa patienter fran andra
sjukvardsdistrikt.

Atstorningsteamet ar mangprofessionellt med lakare, specialsjukskotare, halsovardare och
fysioterapeut. Som ett nytt projekt kan en del av vara patienter ocksa fa expressiv konstterapi.
Var poliklinik har ett nara samarbete med sjukhusets barnavdelning och nejdens
skolhalsovardare.

Anmalning kan goras per telefon eller e-post av patienten sjélv, foraldrar, kamrater,
skolhalsovardare, kuratorer eller annan vérdpgrsonal. Patienterna far i allmanhet tid till ett
forsta besok inom 3 veckor fran anmalningen. Atstorningspolikliniken har inget remisstvang.

Indelning av atstérningar

Anorektiska tillstand finns beskrivna i litteraturen langt tillbaka i tiden, men fick sitt
nuvarande namn “Anorexia Nervosa” av William Gull 1873. Bulimi betyder oxhunger och
har anvénts som bendmning av “6veratning” anda sedan antiken. Beskrivet som ett medicinskt
tillstand blev "Bulimia Nervosa” forst 1979 av Russel. Enligt ICD-10(International Statistical
Classification of Diseases and Related health problems, tenth revision) indelas &tstérningar i
olika kategorier: Anorexia nervosa(AN), Bulimia nervosa(BN) och Atstérningar utan narmare
specifikation (UNS).

Anorexia nervosa (F50.0)

En storning, som karaktariseras av avsiktlig viktnedgang, framkallad och vidmakthallen av
patienten sjalv. Storningen upptrader oftast hos tonarsflickor och yngre vuxna kvinnor, men
aven tonarspojkar och yngre vuxna man kan drabbas, liksom barn fére puberteten och kvinnor
anda fram till menopaus. Stérningen ar kopplad till en specifik psykopatologi, dar férandrad
kroppsuppfattning dominerar. R&dslan for fetma och 6vervikt blir en Gvervardig ide och
patienten stravar efter en lag kroppsvikt. Undernaring av varierande svarighetsgrad
forekommer ofta, med sekundédra endokrina och metaboliska rubbningar samt stdrda
kroppsfunktioner. Symptomen innefattar inskrankt diet, tvangsmassig fysisk aktivitet,
sjalvframkallade krékningar och anvandning av avmagringsmedel, laxermedel och
vétskedrivande mediciner.

Bulimia nervosa (F50.2)

Syndromet karaktariseras av aterkommande hetsatningsperioder samt 6verdriven upptagenhet
med viktkontroll, som leder till moénster av hetsatning, som féljs av krékning eller bruk av
laxermedel. Denna stérning delar manga psykologiska faktorer med anorexia nervosa, bl.a. en
overdriven oro for kropppens utseende och vikt. Upprepade krakningar medfor ofta
elektrolytrubbningar och fysiska komplikationer. Det finns ofta, dock ej alltid, en anamnes pa
nagon episod med anorexia nervosa manader eller ar tidigare.



Atstorning UNS (F50.9)
Ett eller flera av diagnoskriterierna saknas eller alla finns men i mild form.

Anorexia nervosa atypica (F50.1)

Storning som uppfyller nagra av anorexikriterierna, men inte alla. T.ex. kan nagot av
huvudsymptomen som amenorré eller stark radsla for fetma saknas trots kraftig viktnedgang
eller viktreducerande beteende.

Bulimia nervosa atypica (F50.3)

Storning som uppfyller nagra av kriterierna for bulimi, men dar den kliniska bilden som
helhet inte ger fog for diagnosen. T.ex. kan det forekomma episoder med hetsdtning och
overforbrukning av laxermedel utan signifikant viktforlust eller s kan den typiska oron for
figuren och vikten saknas.

Bakgrundsfaktorer

Trots forskning vet man &nnu inte sékert vad som orsakar atstorningar. Man brukar dock tala
om en multifaktoriell bakgrund déar biologiska, psykologiska, sociala/kulturella faktorer
samverkar.

"Svarigheter av olika slag under uppvéxten samt en biologisk sarbarhet leder till att den
blivnade anorektikern/bulimikern far svart att utveckla den inre trygghet och sjalvkansla som
kravs for att klara ett sjalvstandigt och vuxet liv. Detta resulterar i en 6kad kénslighet for
omgivningens krav och paverkan. Yttre pafrestningar som relationsproblem eller separationer
Okar den inre osakerheten och otryggheten.

Att vara smal ar att vara stark och lyckad, det &r budskapet som férmedlas i dagens slankhets
och kroppsfixerade samhalle. Fér den som kanner sig osaker och otrygg kan sadana enkla
”sanningar” bli ett sétt att minska den inre otryggheten. Detta kan leda till en fixering vid
tankar om att vara smal och en radsla att vara tjock, vilket i sin tur resulterar i ett anorektiskt
beteende med mer eller mindre intensiv bantning som foljd. | vissa fall leder detta till
utvecklandet av anorexia nervosa, i andra fall bulimia nervosa.

Personlighetsdrag som bristande impulskontroll och kdnslomaéssig instabilitet disponerar for
bulimi, medan personlighetsdrag som perfektionism, tvangsmassighet och overdriven
impulskontroll disponerar for anorexi.”

(Anorexi-Bulimi information)
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Forekomst
Foérekomsten av atstorningar varierar i olika studier i vastvarlden. Farsk forskning i regionen
ger féljande forekomst:

Livstidsforekomst av atstérningar hos 15-ariga ungdomar

Flickor Pojkar
Anorexia nervosa 5 18 -
Anorexi UNS 14 49 -
Bulimia nervosa - -
Bulimi UNS 1 03 -
Subklinisk &tstérning 14 49 1 03

Komorbiditet (samsjuklighet)
Depression/dystymi
Tvangssyndrom(OCD)

Angest

Social fobi

Missbruk

Personlighetsstorningar



Medicinska komplikationer

Hormonella: Utebliven menstruation
Paverkan pa skoldkortelvarden, tillvaxthormon, kortisol
Skelett: Benskorhet
Hammad l&ngdtillvéaxt
Gastro-intestinala: Forstoppning
Buksmartor
Magsar
Bukspottkortelinflammation
Inflammation i matstrupen
Ventrikeldilatation (utvidgning av magsécken)
Spottkortelforstoring
Cikulationsproblem: Langsam puls, lagt blodtryck, cyanos(blafargning9
EKG-forandringar
Hjartrytmstoérningar

Hjartsvikt
Hematologiska: Blodbrist
Laga vita blodkroppar
Lagt antal blodplattar
Metaboliska: Hypokalemi (1&gt kaliumvarde)
Uttorkning
Stord syra-bas balans
Hud: Hudtorrhet
Lanugobeharing
Neurologiska: Neuropati med generell muskelsvaghet
Tandskador: Emaljskador
Karies

Psykiska komplikationer

Depression

Angest

Tvangstankar och tvangshandlingar
Sjalvmordstankar och sjélvdestruktivitet



Utredningsperiod

Utredningsperioden vid Atstrningspolikliniken omfattar 5 besok.

1.

2.

Familjeintervju, dar patienten och foraldrarna intervjuas av lakare och sjukskotare.
Sjukskotarbesok. Pat fyller i Tonaringens bakgrundsuppgifter/EDI/ev. BAB-T/ev. BDI

Sjukskdétarbesok enl. ovan.
Eventuellt gemensam maltid och bedémning av denna eller genomgang av matdagbok.

Lakarbesok med beddmning av somatiskt och psykiskt status: Langd, vikt, BMI,
tandstatus, spottkortlar, hjartausk, puls, blodtryck, perifer kyla, turgor, 6dem,
riv/skarmarken, haravfall, lanugobeharing, bukpalpation, muskeltest, grov neurologi,
bedémning av depression, suicidrisk, angest, tvangssymptom, personlighetsstorning.
Frageformular ifylls fore lakarbesoket.

Ingar aven labprover: Blodbild, SR, Krea, K, Na, ALAT, GT, Amylas, Astrup, TSH,
T4V, Ca, P, ClI, gluk, gliadinak (Mg, Urea, Alb, Ferritin, Zn, folat, B12) och EKG.

Familjebesok med sammanfattning av bedémningsperioden. Patienten far sin diagnos
och vardplan uppgdrs. Ev. skrivs B-intyg for ersattning av naringspreparat samt C-intyg
for vardbidrag.

Parallellt med utredningen far patienten under utredningsperioden stéd och rad samt
motiveras for fortsatt vard.

Behandling

Malet med behandling

e Bryta svalt/hetsatning/krakning
e Borja ata tillrackligt och regelbundet

e Bryta atstorningssymptomen och hitta nya satt att hantera kanslor sasom angest, ilska
och nedstamdhet

e FOrbattra sjalvkansla och sjalvkannedom, lara sig satta granser

e Forsta och hantera samspel och relationer med andra manniskor



Behandling enligt diagnos

Anorexia nervosa
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toppa svalten och det anorektiska hdgvarvet!

. Stéd- och motivationssamtal
Stodjande, pedagogiska samtal kring néring, motion, kroppens funktioner, somnbehov etc.
Tex. tillsammans ga igenom boken “Sluta svalta”, ”Mattillatet”

. Attraning enligt tallriksmodellen
Normalisera vikt och &tbeteende
Gemensamma maltider med personal
Ldra sig ké&nna hunger o méttnad
Maltidsscheman, utbytestabeller, matdagbok, hungermatare
Tillagg av naringsdrycker vid behov
Undvika kalorirdknande

. Psykoterapi
Kognitiv terapi (ffa for aldre ungdomar)- en sjukskotare i teamet ar &ven kognitiv
terapeut, lakaren har grundutbildning i kognitiv terapi
Interpersonell terapi- lakaren + 2 sjukskotare har grundutbildning inom IPT
Familjeterapi- en sjukskétare gar familjeterapiutbildning

. Fysioterapi
Avslappning
Massage
Ova kroppsuppfattning/kroppskannedom

. Konstterapi
Sedan januari 2008 kan vissa av vara patienter aven fa expressiv konstterapi

. Medicinering
Kalktabletter + D vitamin
SSRI-preparat ges ej som rutin eftersom bevis pa effekt saknas, ges bara om samtidig
depression/angest/tvang
Ostrogen har inte bevisad effekt pa osteoporos hos anorektiker
Vi undviker att ge unga lugnande mediciner

. Foraldrasamtal/ Familjebesok
Psykoedukation om sjukdomen
Stod och rad
Uppfdljning och ev revidering av vardplan



Bulimia nervosa
Bryt den onda cirkeln av svalt och hetsétning!

1.St6d- och motivationssamtal

Stddjande samtal, psykoedukation kring hetsétningens onda cirkel
Information om ndring, motion, kroppens funktioner, somn etc
Identifiera utlésande situationer/faktorer

Hitta alternativa forhallningssatt

2.Attraning enligt tallriksmodellen

e Gemensamma maltider med personal

Normalisera atbeteende

Ldara sig kdnna igen hunger och mattnad

Matdagbok, hungermétare, maltidsscheman

Ex tillsammans ga igenom boken ”Sluta hetsata” eller ”Att 6vervinna hetsatning”

3.Psykoterapi

e Kognitiv terapi

e Interpersonell terapi
e Familjeterapi

4.Medicinering
e Antidepressiv medicinering (Fluoxetin har bevisad effekt, bast effekt i kombination med
terapi)

5.Fysioterapi

e Avslappning

e Massage

e Kroppskannedom

6.Konstterapi
e Expressiv konstterapi

7. Familjebesok
e For uppfdljning och revidering av vardplan

Konsultationsmdojligheter

Néringsterapeut

Barnlékare

Inremedicinare

Mentalvardscentralen (psykiater, psykolog, EMDR-terapeut)
Gynekolog

Tandlé&kare



Samarbete

Skolhélsovardare (handledning)

Halsovardare (speciellt vid graviditet hos atstorningspatient)
Folkhalsans Tonarspoliklinik

Barn- och ungdomsmottagningen

Barnskyddets socialarbetare

Skolkuratorer

Sjukhusvard

Somatiska orsaker

e BMI<13, rel vikt<70%, 25%ig viktnedgang pa 3 man

e Svara elektrolytstorningar eller andra gravt avvikande lab
e Systoliskt RR <70, puls<40, EKG-foréandringar

e Total matvagran

Psykiska orsaker

Psykotiska symptom

Svar sjalvdestruktivitet, suicidrisk
Svar depression

Betydande familjeproblem

Oppenvard otillracklig
e Langvarig 6ppen vard enligt ovan har inte haft nadgon effekt

Vardkedjor inom specialsjukvarden

MHSO, Jakobstad

e Barnavdelning: kortare perioder for somatiska orsaker

e Inremedicinsk avdelning: kortare perioder for somatiska orsaker

e Psykiatrisk dagavd + dvernattningsmodul: for aldre patienter med langvarig problematik

VCS, Vasa

e Barnavd

e Ungdomspsykiatri

e Inremedicinsk avdelning

Helsingfors

e HNS: Ulfasa: Ungdomspsykiatrisk avdelning 12-18 ar, enbart for vard av svart atstérda
ungdomar (6 platser, i huvudsak finsksprakig vardpersonal)

e HNS: Lappvikens sjukhus, atstrningsenheten: >18 ar

e Privat alternativ: Hoito- ja kuntoutusyksikko(Elaman Nalka ry): >13 ar

Det finns ingen helt svensksprakig dagavdelning eller dygnet-runt vard for svart atstérda i

hela Finland!
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Kontaktuppgifter

Telefon: 06-7852380

Mobiltelefon: 050-4367468

E-post: atpoli@mbhso.fi

Lankar

Kunskapscentrum for &tstérningar http://www.atstorning.se/

Anhdrigorganisation for atstérningar ~ www.syomishairioliitto.fi
Privat atstorningsvard i Finland www.syomishairiokeskus.fi
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