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Inledning

Forord

Ett stort tack till hela teamet pa dtstorningsenheten f6r goda rad, synpunkter och korrektur.

Karlskrona 10 januari 2020

Nike Novak Vaca Silke Meyer
Overlikare Overlikare
Inledning

Riktlinje — Behandlingsinsatser pé dtstdrningsenheten avser ungdomar fran 16 4r och vuxna personer.

Dokumentet innehdller en kortfattad information om atstérningar som baseras pd “dtstdrningar kliniska
riktlinjer £6r utredning och behandling” av svensk psykiatri, nr 16, svenska psykiatriska féreningen och gothia
fortbildning, 2015 1.

Ursprunget till dessa var att fi ett 6kat fokus pd kvalitetsfragor samt en strivan mot en jamlik vard i hela
landet. Atstérningar Ar ett vanligt férekommande tillstind, framfér allt bland yngre vuxna, som kan medféra

allvarliga somatiska och psykiatriska komplikationer som suicidalitet.

Upphovet till ’riktlinje — Behandlingsinsatser pd dtstérningsenheten” dr att forbidttra varden fOr patienter med
dtstorningar i Blekinge. De vinder sig till kliniskt verksamma yrkesutévare inom psykiatrin men dven andra

kliniker och virdgrenar.

Mialsittningen ér att ovan riktlinjer tillimpas aktivt av alla de som i sin dagliga girning kommer i kontakt med
personer som drabbats av dtstorningssjukdomar sa att denna patientgrupp fér ett bra omhindertagande och

hégre virdkvalité med ett optimalt resursnyttjande.

”Riktlinje — Behandlingsinsatser pa dtstdrningsenheten” och 7dtstérningar kliniska riktlinjer f6r utredning och
behandling” ersitter Blekinges tidigare “virdprogram — behandlingsriktlinjer for dtstorningar”, 2012.

! http://www.svenskpsvykiatti.se /wp-content/uploads/2018 /10 /Pdf-itstérningar-kliniska-riktlinjer.pdf
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Diagnoser och sjukdomsbild

ICD10 - diagnoskoder

F50.0 Anorexia nervosa

Specificera form: Med sjilvsvilt

Med hetsitning/sjilvrensning

F50.2 Bulimia nervosa

F50.8 Hetsdtningsstérning

F50.8 Andra specificerade dtstorningar eller fodorelaterade syndrom

Atypisk anorexia nervosa

Bulimi med lag frekvens och/eller begrinsad varaktighet,

<

Hetsitningsstorning med lag frekvens och/eller begrinsad varaktighet

Sjilvrensning

Nattitningssyndrom

F50.9 Atstorning, ospecificerad

F98.3 Pica hos barn

F50.8 Pica hos vuxna

F98.2 Idisslande

F50.8 Undvikande/restriktiv dtstérning

DSM-5: ATSTORNINGAR OCH FODORLATERADE SYNDROM

—
N

Idisslande

ARFID

FODORLATERADE .
SYNDROM Fica
ATSTORNINGAR Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Hetsatningsstorning

v

2 subtyper

Andra specif.
atstorningar

Ospecificerad
atstorning

Anorexia nervosa F50.0

Atypisk anorexia
nervosa

Bulimi med lag
frekvens

Hetsatningsstorning
med lag frekvens

Sjalvrensning

Nattatningssyndrom

REGION
BLEKINGE

A. Otillrickligt energiintag i férhéllande till behoven vilket medf6r en signifikant lag kroppsvikt med

beaktande av alder, kén, tillviaxtkurva och kroppslig hilsa. Med signifikant lag kroppsvikt avses en vikt
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som understiger ligsta normalniva eller, som f6r barn och ungdomar, understiger den ligsta normalt
torvintade kroppsvikten.

Intensiv ridsla for att ga upp i vikt, bli tjock eller har ett ihallande beteende som motverkar
vikt6kning, trots att personen ir klart underviktig.

St6rd kroppsupplevelse med avseende pi vikt eller form, sjilvkinslan 6verdrivet paverkad av
kroppsvikt, form eller férnekar ihirdigt allvaret i den ldga kroppsvikten.

Bulimia nervosa F50.2

A.

D.
E.

Upprepade episoder av hetsdtning. En sidan episod kidnnetecknas av bide kriterium (1) och (2):

1. Personen idter under en avgrinsande tid (till exempel inom 2 timmar) en visentligt stérre mangd mat
dn vad de flesta personer skulle dta under motsvarande tid och omstindigheter.

2. Personen tycker sig ha férlorat kontrollen 6ver dtandet under episoden (till exempel av att inte kunna
sluta dta eller kontrollera vad eller hur mycket man iter).

Upprepade olimpliga kompensatoriska beteenden for att inte ga upp 1 vikt, till exempel

sjilvframkallade krikningar, missbruk av laxermedel, diuretika eller andra likemedel, fasta eller

6verdriven motion.

Béde hetsdtningen och de olimpliga kompensatoriska beteendena férekommer i genomsnitt minst en

gang i veckan under 3 ménader.

Sjélvkinslan ir 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

Symtomen férekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

Hetsatningssstorning F50.8

A.
B.

m oo

Upprepade episoder av hetsidtning.

Under hetsitningsepisoderna féreligger minst tre av féljande:

1. Ater mycket fortare 4n normalt.

Ater sa mycket att det uppstir en obehaglig mittnadskinsla.
Ater stora mingder mat utan att kinna sig fysiskt hungrig.
Ater i ensamhet pd grund av skamkinslor for att dta si mycket.

AN N

Acklas éver sig sjilv, kinner sig deprimerad eller har starka skuldkinslor efterit.

Hetsitningen medfor ett patagligt lidande.

Hetsdtningen férekommer i genomsnitt minst en gang i veckan under 3 manader.

Hetsitningen ér inte f6rknippad med upprepade olimpliga kompensatoriska beteenden som vid bulimia
nervosa och férekommer inte enbart i anslutning till bulimia nervosa eller anorexia nervosa.
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Utredning och bedomning —anorexia nervosa

Psykiatrisk bedomning:

Beteende, handlande:

matanamnes

krikningar

traning/ fysisk aktivitet (6verdriven trining, trining i smyg, rastloshet)
socialt beteende utanfér matsituationen (social isolering, férlust av intresse)

somn

Kognitioner och emotioner:

Specifik psykopatologi

viktfobi, extrem upptagenhet av vikt och kroppsform
férvringd kroppsuppfattning

sjalvkinslan dr 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt
extrem upptagenhet av tankar kring mat

avsaknad av oro fOr den egna undervikten

Generell psykopatologi

depressivitet

suicidalitet

dngest och tving

impulsivitet och svarighet att kontrollera kinslor
bristfilliga sociala/interpersonella relationer

kognitiva dystunktioner

Somatisk bedomning:

Symtom pa svalt:

frusenhet

trotthet

yrsel
sémnsvarigheter
forstoppning, diarré
illamiende
buksmirtor
amenorré

blodande tandkott
nedsatt minnes- koncentrationsférmiga
huvudvirk
hiravfall

nedsatt kraft
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Vanliga somatiska undersékningsfynd vid anorexia nervosa:
e avmagring

e  bradykardi

e hypotension

e  hypotermi

e kalla hinder och fétter

e torr och sprucken hud, infekterade sar
e perifer cyanos

e tunt och sprott har, haravfall
e lanugobeharing

e perifera 6dem

e forsenad lingdtillvixt

e forsenad pubertetsutveckling

e tand- och tandkottsskador

Laboratoriefynd vid anorexia nervosa:

* anemi

e leukopeni

e trombocytopeni

e granulocytopeni

e hypoglykemi

e B12-brist

e Folsyrebrist

e liga magnesium- och zinkvirden

e clektrolytrubbningar

o EKG-férindringar (ST-sdnkningar, avflackad T-vag, férlingt QT-intervall)

e tyroideapéverkan (sinkta T3- och T4-virden)
e Jeverpaverkan (férhéjda virden av ASAT och ALAT)
e sinkta virden pa LH och FSH (vid amenorré)

e osteopeni/osteoporos.
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Utredning och bedomning — bulimia nervosa

Psykiatrisk bedomning:
1. Beteende, handlande:

o matanamnes

e  krikningar
e trining/fysisk aktivitet
e andra kompensatoriska beteenden

e socialt beteende utanfor matsituationen

2. Kognitioner och emotionet:
Specifik psykopatologi

e upplevelse av kontrollférlust i samband med hetsitningarna

e skamkinsla
e viktfobi/tjockkinsla
e fixering kring kroppens vikt och form

e tvangstankar kring mat

Generell psykopatologi
e depressivitet

e dngest och tving

Somatisk bedomning:
Exempel pa allminna symtom vid bulimia netvosa:
e huvudviark
e trotthet
o nedstimdhet
e buksmirtor
e forstoppning

e  brostsmirtor (esofagit)

Vanliga undersékningsfynd vid bulimia nervosa:
e mensrubbningar

e munvinkelragader

e sdr pa handryggen

e faryngit

e csofagit

e crosionsskador pa tinderna
e karies

e svullna spottkdrtlar
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Fynd vid laboratorieutredning av bulimia nervosa
e f6rhojt S-amylas

e hypokalemi

e  hypokloremi
e hypokalcemi
e  hyponatremi

e metabolisk alkalos

Utredning och bedomning - hetsatningsstorning

Nir man gor en intervju for att bedéma om det rér sig om hetsitning bér man fraga noggrant om sjilva
hetsitningarna och patientens upplevelser. Viktiga fragor om patienten:
e Ater patienten mycket fortare 4n normalt?

o Ater patienten si mycket att det uppstar en obehaglig mittnadskinsla?
e Ater patienten stora mingder mat utan att kinna sig fysiskt hungrig?
o Ater patienten i ensamhet pa grund av skamkinslor for att 4ta sa mycket?

e Acklas patienten 6ver sig sjilv, kinner sig deprimerad eller har starka skuldkinslor efterit?
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Behandling av vuxna med anorexia nervosa

De 6vergripande stegen i behandlingen ar:
1. Skapa behandlingsallians (viktigt att behandlaren har en icke-d6mande, inkluderande och empatisk hall-

ning).
2. Uppni medicinsk stabilisering och motverka de kognitiva effekterna av svilt genom att hiva svilten.
3. Strukturerad psykologisk behandling.

Centrala behandlingsinsatser vid anorexia nervosa hos vuxna:

Dialog med patienten.
e De flesta ska behandlas i 6ppenvird.
e Konkret stod for att bryta svilten och normalisera dtbeteendet.
e Korrigera medicinska komplikationer.
e Inldgening idr indicerat f6r dem med hog risk £6r livshotande medicinska komplikationer.
e Regelbundna medicinska kontroller med viktkontroller.
e  Niringsdryck.
e Sondniring ges endast i slutenvird (undvik intravends nutrition).
e Individuell psykologisk behandling.
e  Specialiserad stédjande klinisk behandling.
e Farmakologisk behandling (Olanzapin 2,5—5,0 mg).
e Kroppsinriktad behandling.
e Samsjuklighet- farmakologisk behandling nir svilten ér hivd.

Centrala behandlingsprinciper vid svar langvarig anorexia nervosa:

e St6d och uppmuntran. Bygg upp en fértroendefull kontakt och trygghet som kan méjliggéra ett
térindringsarbete nir patienten dr mogen for det.

e Fokusera pa stédjande funktioner, relationer och livskvalitet.

e St6d till familj och anhériga.

e Se tillsammans med patienten 6ver de behandlingar patienten tidigare erhéllit.

e  Sitt upp méjliga mal tillsammans med patienten.

e Behandlingsintensiteten ska anpassas till allvaret i sjukdomstillstandet.

e Hjilp patienten att kinna igen tecken pd somatiska risksituationer som kan uppsta.

e Medicinering.

e Regelbundna somatiska kontroller.

e Regelbunden och tit kontakt med tandlikare med specialkunskap inom omradet.

e Fortydliga somatiska/laboratoriekriterier som inte fir understigas for att inte inldggning ska bli
aktuell.

e St6d till kontakt med Forsikringskassan eller kommunen.
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Behandlingsprinciper vid bulimia nervosa

Konkret stdd f6r att normalisera dtbeteendet och bryta hetsdtning och krikning.
Sjalvhjalpsprogram med behandlarstod.

Kognitiv beteendeterapi (KBT).

Interpersonell psykoterapi (IPT).

REGION
BLEKINGE

Ungdomar ska i férsta hand erbjudas familjebehandling. KBT anpassad till deras dlder och med

forildraengagemang dr ett alternativ.

Fluoxetin 60 mg kan komplettera ovanstiende behandlingsinsatser.
Kroppsinriktad behandling.

Korrigera medicinska komplikationer (hypokalemi).

Behandla samsjuklighet (till exempel missbruk, depression).

Remiss till tandlidkare £f6r férebyggande terapi och atgirdande av tandskador.

Behandling av patienter med hetsatningsstorning

Normalisering av dtbeteendet, som en grund for att minska hetsitandet.

Psykopedagogiska interventioner, till exempel information om sjukdomen, matens funktion,
kroppens reaktioner och betydelsen av regelbundet energiintag.

Stod kring f6rindring av matvanor, anvindning av matdagbocker.
KBT-inriktad behandling individuellt eller i grupp.
Fluoxetin i dosen 60 mg dagligen.

Overviktens specifika problem och samsjuklighet maste
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Akut bedomning av patienter med atstorningar

Patienter som s6ker akutvard pd grund av dtstdrningar behéver en psykiatrisk bedomning och en

djupgiende anamnes angiende:

matintag (detaljerad och med mingduppgifter)
hetsitningar
fysisk aktivitet

kompensatoriska beteenden - metoder £6r viktkontroll (krdkningar,
motion, laxering, missbruk)

psykologisk funktion av ovanstiende

Man behover ligga mer vikt dven pa den somatiska anamnesen:

viktminskningens/-férindringens hastighet och stotlek
nutritionsstatus

menstruationsanamnes hos kvinnor

tidigare lingd- och viktutveckling

symtom pa svilt (frusenhet, trétthet, yrsel, buksmirtor, magbesvir,

huvudvirk, haravfall, nedsatt kraft, nedsatt koncentration och
arbetsminne etcetera)

Somatisk undersékning vid dtstérningar ska omfatta:

puls och blodtryck, bade liggande och stiende
kroppstemperatur
lingd och vikt

perifer cyanos, perifera pulsar, kapillir dterfyllnad och temperatur
hander/fotter

allmin inspektion (sir efter 6vertrining, munvinkelragader, bitmirken pa
knogar)

kort neurologisk status (nystagmus = Vit B1 brist, nedsatt kraft)

Laboratorieundersdkningar vid dtstérningar bér omfatta (PSY-ATSTORNING):

blodstatus (Hb, EVF, MCHC, LPK, TPK)
elektrolyter (Na, Ca, K, Mg, Fosfat)
P-glukos

leverstatus (ASAT, ALAT, ALP)
kreatinin, S-Albumin

tyroideastatus (TSH, T3, T4)

CRP

jarn, ferritin, folat, kobalamin
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Livshotande svilt dr indikation f6r akut inliggning i heldyngsvard!
Féljande kriterier kan hjilpa till att identifiera livshotande svilt:
e allvarlig svilt och viktnedgdng (till exempel BMI<14 hos vuxna eller minsking av >25% av tidigare
vikt)
e snabb och uttalad viktnedging hos barn (till exempel 0,5 till 1 kg per vecka)

i kombination med:

e total mat- och dryckesvigran

e lig puls <40s/min, eller takykardi >120 eller pulsstegring i stiende >20s/min
e blodtryck <90/60 i liggande

e blodtrycksfall i stiende >10mmHg

e lag kroppstemperatur <35,5°C

e clektrolyter i behandlingskrivande obalans

e forlingd QT-tid

e tecken pa uttorkning

e allvarliga 6dem

e paverkat allmintillstind (svimning, muskelsvaghet, hjirtklappning, tryck 6ver brostet etcetera)

Vid bedémning av det medicinska allvaret dr inte de enskilda virdena som avgdr utan den samlade kliniska
bilden.

Patienter som uppfyller ovanstiende och som inte dr samarbetsvilliga bér bedémas avseende vard med stéd
av LPT.

Allvarlig psykiatrisk samsjuklighet ir naturligtvis ocksa indikation for inldgening, till exempel suicidalitet,
svér depression, uttalat sjilvskadebeteende etcetera.

Nir patienten liggs in ska om/nir det ir mojligt en vardoverenskommelse goras. Denna gors mellan
patienten, dennes behandlare samt avdelningspersonal. Virdéverenskommelsen berér bland annat

planerade samtal, matschema, fysisk aktivitet etcetera.
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Maltider och kontroller for patienter med atstorning i
heldygnsvard

Patienter i akut svalt (gravt avmagrade patienter):

Parenteral nutrition ska undvikas di det 6kar risken for refeeding syndrome.

e  Har patienten svilt sig eller dtit mindre dn 900 kcal/dag, s startar man med minischema (cirka 900
keal/dag), 20—30 kcal/kg kroppsvikt/dygn i 3 dagar.

e Oka direfter 200—300 kcal var 3:e dag (man kan férdubbla minischemat 3 huvudmaltider en var 3:e
dag). Folj blodstatus och elektrolytstatus inklusive fosfat och magnesium varje till varannan dag de
forsta 1-2 veckorna.

Dag 1-3: 900 kcal/dag
Dag 4-6: 1200 kcal/dag
Dag 7-9: 1500 kca/dag
Dag 10-12: 1800 kcal/dag

e Oka sedan ytterligare i energiintag, antingen genom att ligga till niringsdryck eller genom att byta
matschema (2400 kcal/dag, 3000 kcal/dag). Hur snabbt det ska ske, beror pa patientens kroppsliga
tillstand.

e Det dr vanligt att patienterna gir ner lite i vikt under den f6rsta veckan, sd malet pé viktuppging 0,5
till 1 kg/vecka fir gilla frin andra veckan av inliggningen.

e For att uppna viktuppgangsmalet behéver patienterna ofta 3000 keal/dag.

Behandlingsprinciper vid maltider i heldygnsvard, anorexia nervosa:

e Normala maltider fran férsta dagen, specialkost enbart vid allergier eller 6verenskommen 6nskekost.
e Mingd anpassas efter férutsittningar och fétlopp (var god se ovan).

e Maltidsstdd: det ska alltid finnas personal som ser hur patienten dter. Vid behov sitter personal direkt

bredvid patient eller att man dter i ett separat rum.
e Begrinsad tid f6r maltid (till exempel 30 minuter £6r huvudmal).
e Vila efter huvudmaltider (frukost, lunch och middag) 1 timme, om det behover 6vervakas far

bed6mas av likare eller dtstérningsterapeut.
e Toalettbes6k innan maltid, inga toalettbes6k 30 min efter maltid.

e Om patienten inte klarar av att dta upp maten: ersitt med niringsdryck eller sitt sond.

Medicinska kontroller vid heldygnsbehandlingar av atstorningar:
Forsta dagarna dagliga kontroller som nir tillstindet f6rbattras minskas 1 frekvens.

e  Dblodtryck

e puls

e  kroppstemperatur

e Jdemtendens

e  friga efter parestesier eller muskelsvaghet
Intagningsprover:

e Labb: blodstatus, Albumin, Na, K, Ca, P (Fosfat), Mg, Krea, ASAT, ALAT, amylas, P-glukos, tiamin,

S-FE, TIBC, ferritin, kobolamin, folat, CRP.
e EKG
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Néra vard

e suicidbedémning
Fortsatta kontroller:
e Elstatus med Albumin, Na, K, Ca, P (Fosfat), Mg varje dag i 4 dagar, sedan varannan dag i en vecka.
e OBS! Hypofosfatemi efter 2-3 dagars niringstillférsel dr ett allvarligt tecken pd hotande refeeding
syndrome.
e Uppfdljning av patologiska fynd fran intagningsprover i limpligt intervall.
Viktkontroller:
e Minst 2 ginger per vecka, vigning pa morgonen i underklider (trosor + bh) innan frukost
e Oftare vigning vid 6demtendens
Samarbete:
Kontakta dtstorningsenheten och patientens ordinarie behandlare f6r hjilp med vidare behandlingsplanering,.

Matschema (start) “miniprogram”

Frukost: 2 dl yoghurt, 2 msk flingot, 1 kopp kaffe/te

Mellanmal: 1 frukt

Lunch: 1 potatis alternativt 1 dl ris/pasta, 1 dl gryta/1 bit fisk, kott etc., 1 glas dryck
Mellanmal: 1 frukt

Middag: 1 potatis alternativt 1 dl ris/pasta, 1 dl gryta/ 1 bit fisk, kott etc., 1 glas dryck
Kvillsmal: 1 smérgis med smor och paldgg, 1 glas dryck

Drick vatten mellan méltiderna (1 liter vatten/dygn).
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Néra vard

Matschema 1800 kcal

Frukost:

Alternativ 1:

2 dl yoghurt/fil (2-3 %)

1 dl flingor/3 msk musli (egen mix av notter, frukt, russin, fron gir ocksa jittebra)
1 smorgis/knickebrod med smor + 1 skiva/1 msk péligg

Tillsdtt ndgot av foljande: 1 frukt/1 glas juice/mellanmjolk

Alternativ 2:

1,5 dl havregrynsgrét med 1,5 dl mellanmjolk

1 msk honung/sylt (det gar bra att anvinda en banan i groten istillet for sylt)
1 smorgéds/knickebrod med smor + 1 skiva/1 msk péligg

1 frukt/1 glas juice/mellanmjolk

Alternativ 3:
2 skivor bréd med smér och palige pé varje

1 frukt/1 glas juice/mellanmjolk

Alternativ 4:

Aggrora/omelett pa 2 dgg

1 smorgis/knickebrod med smor + palige
1 glas mjolk/juice (2 dl)

Kan tillsittas: 1 kopp kaffe eller te

Mellanmal:
1 frukt

Lunch:
2 dggstora potatisar/2 dl potatismos, 2 dl kokt ris/fullkornsris/riris/couscous/bulgur, 2,5 dl firdigkokt pasta
(vit/fullkorn/fiber). 2,5 dl Lasagne. Rotfrukter: en halv morot, en halv palsternacka, en halv r6dlok, 1 potatis.

1,5 dl gryta/grating, 1,5 dl kottfirssds/pastasds, 1,5 bit fisk, 2 kottfarsbiffar, 6 kottbullar, 1 kycklingfilé, 130
gram kott. Kallskuret: 3 skivor rostbiff eller 4 skivor kyckling.
0, 5 dl sas

Valfri dryck
Sallad och grénsaker
(Om soppa serveras: 3 dl soppa + 1 smorgis/2 knickebrod med smor och paligg).

Mellanmal:

1 smorgias/2 knickebrod eller 2 skorpor m smor och paldgg + en frukt
1 kopp kaffe eller té
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Néra vard

Middag:

Som lunchen

Kvillsmal:

Som mellanmal

Drick vatten mellan maltiderna (1 1 vatten/dygn)

Mellanmalsalternativ

Alternativ 1: Smoothie pd /2 banan, 2 dl yoghurt, 1 dl bir

Alternativ 2: 1 dl risgrynsgrot/mannagrynsgrot + 1 dl mjolk + 2 msk sylt/0,5 dl bar
Alternativ 3: Gronskasdipp (exempel: 2 morétter, 1/3 stor gurka + 1,5 dl graddfil och dippsmak)
Alternativ 4: Aggréra/omelett pa 2 dgg eller 2 kokta 4dgg

Alternativ 5: 0,5 dl notter och 0,5 dl russin/torkad frukt

Alternativ 6: 1 kopp varm choklad/villing

Alternativ 7: 1,5 dl havregrynsgrét med 1,5 dl mellanmjolk

Alternativ 8: 2-3 digestivekex eller liknande kex med smér och paligg

Alternativ 9: 1,5 dl yoghurt/fil med 1 dl flingor/3 msk misli

Alternativ 10: En halv avokado + 1 glas mjélk

Alternativ 11: Fruktsallad med 1 dl yoghurt + frén

Alternativ 12: 1 smo6rgas/2 knickebréd med smor och paligg
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Matschema 3000 kcal

Frukost

Alternativ 1:

2 mjuka smorgdsar

(1 tsk Bregott och 1 skiva/1 msk pdlige pa varje)

2 dl mjolk (1,5 %)

Alternativ 2:

1 port havregrynsgrot (1dl havregryn) med 2—-3 msk dppelmos eller 1 rivet ipple/banan
1,5 dl mjolk (1,5 %)

1 smorgis (1tsk Bregott och 1 skiva/1 msk paligg)

Alternativ 3:

2 dl filmjolk (3 %) /Yoghurt (2-3 %)

1,5 dl flingor/3 msk musli

2-3 msk sylt eller 1 frukt

1 mjuk smorgas/knickebrod (1tsk Bregott och 1 skiva/1 msk paligg)

Mellanmal:
1 smorgis/knickebrod (1 tsk Bregott och 1 skiva/1 msk paligg) alternativt 2-3 skorpor med sesampasta
1 niringsdryck

Lunch:

3 dl kokt pasta eller 2 dl ris eller 3 normalstora potatisar
100-150 g kott eller fisk eller 2 dl pastasas

0,75 dI sas

1 smérgas med 1 tsk Bregott

Gronsaker

2 dl mjolk

Mellanmal:
1 mjuk smorgas (1 tsk Bregott och 1 skiva/1 msk paligg)
1 niringsdryck

Middag:
som vid lunchen eller 3 dl matsoppa med 2 mjuka smorgasar (2 tsk Bregott och 2 skivor/msk paligg)

Kvillsmal:
1 mjuk smorgas (1 tsk Bregott och 1 skiva/1 msk paligg)
1 néringsdryck

At sammanlagt 3 frukter per dag
Drick cirka 1,5 liter vatten per dag
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Tabell for berakning av mangd ersattning for inte uppaten mat

Patient som stir pa minischema:

Andel lamnad mat Méangd ndringsdryck Andel lamnad mat Méangd néringsdryck

1-25% 0,5dl 1-25% 0,25dl

25-50 % 1dl 25-50 % 0,5dl

50-75 % 1,5dl 50-75 % 0,75 d!

75-100 % 2dl 75-100 % 1dl

Patient som stdr pa vanligt matschema:

Andel lamnad mat Mangd néringsdryck Andel lamnad mat Méangd naringsdryck
1-25% 1dl 1-25% 0,5dl

25-50 % 2dl 25-50 % 1dl

50-75% 3dl 50-75% 1,5dl

75-100 % 4dl 75-100 % 2dl

Limpliga niringsdrycker:
e Fortimel energy (Multi Fibre)

e Fortimel energy kompakt

e  Fresubin energy (fibre)

e Resource komplett néring 1,5

e Fortini smoothie

e  Alla dessa har mycket lag laktoshalt och kan ges till patienter med laktosintolerans
e Mjolkfria: Provide Xtra Drink
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Riktlinjer gallande sondnaring

Val av sondniring:

Typ av sondniring viljs utifrin patientens tillstind, diagnos, vitske- samt energi- och niringsbehov. For att
ticka vitskebehovet tillf6rs dessutom vitska. Lis mer om bedémning av behov i Virdhandbokens texter om

nutrition; https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition

Sondniringar maste innehalla alla nédvindiga niringsimnen i ritt proportion och vara sa tunnflytande att de

kan passera genom en tunn sond.

En liten guide for val av sondniring om inte dietist finns tillginglig:

1 de allra flesta fall kan uppstart ske med féljande sort av sondniring:

e Nutrison eller Fresubin orginal.

Om patienten ir allerigisk mot komjolksprotein eller dr vegetarian/vegan ska féljande sondniring anvindas:
e TFresubin Soya Fibre

Olika sitt att ge sondnéring:

Gravitationsmatning

Matning med sondmatningsaggregat kan ske med hjilp av gravitationskraften genom att sondniringen hings

pé droppstillning och droppar ner enligt en reglerad dropphastighet.

Matning med sondmatningspump

Vid enteral nutrition anvinds vanligen sondmatningspump for att sikerstilla att sondndringen matas enligt
ordination med avseende hastighet och volym. Med en langsam kontinuerlig tillférsel vid uppstart minskar

risken for illaméende, krikningar och diarréer.

Bolusmatning

Det innebdr att matningen sker med hjilp av sondspruta under cirka 20-30 minuter och att mingden
vanligtvis motsvarar en maltid. Om patienten har svarigheter med att tillférseln tar f6r lang tid kan 100-150ml
sondmat ges med sondspruta under 10-15 minuter, tink pa att ge maten 1 smd doser ungerfir som klunkar vid
intag av dryck for att undvika obehag.

Uppstart:

Upptrappning bor ske enligt faststillt schema som vanligen ordineras av dietist. I tabellen ges ndgra exempel
pd hastighet och tillf6rsel i milliliter (ml), det 4r dock svart att ge generella rekommendationer om
upptrappning da bedémning maiste utga frin den enskilda patienten. Borja pa den lidgre angivna hastigheten
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vatje dag om det dr osdkert vad patienten klarar av. Det dr bittre med en f6r ldg hastighet 1 uppstartsskedet
och sedan 6ka dn att starta f6r snabbt och sedan behéva sidnka dd det kan skapa obehag f6r patienten.

For patienter med langvarig svilt (>7 dygn), med uttalad metabol stress eller som haft lingre tarmvila under
parenteral nutrition, bér upptrappning ske langsamt. Initialt kan det vara motiverat med en mycket ldg
tillforsel med hastighet exempelvis 15-20 ml/tim.

Vid problem med uppstarten, se texten om gastrointestinala symtom under
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition /nutrition-enteral /komplikationet/. Se aven
www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition-

arenteral/komplikationer/.

vardhandboken.
Uppstart kan ske med eller utan dietistkonsultation, men dieitst bor konsulteras snarast for att beddmma om

specialanspassad sondmat beh6vs samt att hastighet och mingd ér anpassat utifrin individens behov.

Sondniring bestills frin centralkdket och kosttillige fran materialdepin.

Sondlige i ventrikeln, nasogastrisk sond schema for tillférsel och hastighet:

Dag 1: 25-50 ml/timme Totalt 250-500 ml
Dag 2: 50-75ml/timme Totalt 500-1000 ml
Dag 3: 100-200 ml/timme Totalt 750-1500 ml
Upptrappning:

Det dr individuellt hur stor mingd sondndring och hur snabb tillférsel som tolereras. Det dr dirfor viktigt
med individuellt anpassad ordination, som ska dokumenteras och foljas upp kontinuerligt. Risk for refeeding
bor Gvervigas, se metabol 6verbelastning (refeeding syndrome). Upptrappningsschemat baseras pa hur linge
patienten haft en lig niringstillforsel/intag eller varit svaltande. Det kan vara motiverat att komplettera
enteral nutrition med parenteral nutrition under upptrappning for att ticka energi- och niringsbehovet.
Upptrappningsprogram ordineras av den patientansvariga likaren, ofta i samarbete med dietist eller
sjukskoterska med specifik kompetens i enteral nutrition.
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Néra vard

Refeeding syndrome

Chronic malnutrition
Prolonged fast

" 4 Insulin
» T Glucagon

Hypophosphataemia T Cortisol
Hypokalaemia
Hypomagnesaemia
Thiamine deficiency
SOd'Um and water Convulsions, delirium, e ‘
retention ataxia, Wernicke's e Glycogenolysis
Encephalopathy - Gluconeogenesis
TGlucose uptake Hyriolansion, Arthylhrias, gw Protein catabolism
TUptake of Phosphorus, Heart Failure Y
Magnesium and Potassium " Renal failure, Paralytic ileus,
- TThiamine use Anaemia, hyperglycaemia
R Peripheral oedema, .
NN paraesthesia, Depletllon of elecf(rolytes,
o B~ Fasciculation, proteins, fats, minerals,
haﬁ/ “ *  Rhabdomyolysis vitamins
A =
) <+— Insulin secretion |« Refeedin
TProteins and =
glycogen
synthesis

1. Okad risk vid BMI under 12.

Okad risk de forsta tvd veckorna vid ateruppfédning.
3. Parenteral nutrition 6kar risken och ska undvikas.

Symtomen ir:
e feber
e snabbt 6kande vikt — vitskeretention — perifera 6dem
e f6rhojt blodtryck
e takykardi
e hogre andningsfrekvens
e rytmrubbningar pa hjirtat — arytmier
e hjirtinkompensation
®  parestesier
e muskelsvaghet
e  krampanfall
e koma

Hypofosfatemi efter 2—3 dagars niringstillférsel dr ett allvatligt tecken pd hotande refeeding syndrome.
Tillstindet kan leda till pl6tslig dod.
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Patienten ska 6vervakas och behandlas pa medicinklinik vid symtom pa refeeding syndrome

(kontakta IVA for 6vertag av patienten!)

Forebygga och behandla refeeding syndrome:

e Niringstillférseln bor startas med 20—30 kcal/kg kroppsvikt/dygn hos gravt avmagrade patientet,
6ka direfter 200—300 kcal var 3:e dag.

e Folj blodstatus och elektrolytstatus inklusive fosfat och magnesium varje till varannan dag de férsta
1-2 veckorna.

e Peroral supplenentering ska alltid ges vid s-fosfat ligre 4n 0,65 mmol/l (Fosfat APL oral 16sning 60
mg/ml, 30-60 mg/kg kroppsvikt/dygn fordelat pa 3-4 ginger per dygn). Om s-fosfat ir ligre dn 0,32
mmol/1 bor man tillféra fosfat intravenost (pd medicinklinik).

e Vid ligt magnesiumvirde ges tablett Emgesan 250 mg 1x2/dygn.

e Vid tiaminbrist ges tablett Beviplex forte 1x3/dygn.

e Vid ldgt s-kalium ges tablett Kaleorid.

. Overv'zig ocksd att stanna upp eller backa ett steg i nutritionsschemat.

Refeeding syndrome anses bero pa den dvergiang som sker vid 6kat néringsintag frin sviltinducerad
glukoneogenes till kolhydratinducerad insulinfrisdttning, vilken utléser ett snabbt intracellulirt upptag av
kalium, fosfat och magnesium f6r att metabolisera kolhydrater i cellerna.

Vid gravt katabola niringstillstind 6kar risken f6r refeeding syndrome pé grund av minskad hjirtkapacitet och
elektrolytrubbningar (hypofosfatemi). Om niringstillférseln 6kar alltfér snabbt riskerar patienten att utveckla

hjartsvikt, 6dem och koma.
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Vardoverenskommelse for slutenvard

Mellan avdelning 0 28 0O 21, behandlande mottagning:

och (ligg in patientdata har):
Problembeskrivning:

Mal:
e  Bryta svilt, hetsitning och kompensatoriskt beteende.
e Kunna dta normala miltider och normalisera vikten.
e  Hitta alternativa sdtt att hantera dngest, nedstimdhet och tving.

Planering:

e Rutinkontroller som kroppslig undersékning, labbprover, EKG, vikt, blodtryck och pulsmitning vid
inskrivning, direfter vid behov.

e Du ska hilla avdelningens mattider och dta enligt matschema som giller f6r dig.

e Du har moéijlighet att f4 st6d i matsituationen och hjilp att hantera angest.

e Allt kompensatoriskt beteende dr inte tillitet.

e Dina moijligheter att réra dig fritt dr begransade, ju bittre din halsa blir, desto mera 6kar dina
mojligheter.

e Din behandling ir individuell och skiljer sig frin andra patienter pa avdelning.

e Vigning efter toalettbesok i underklider, med ansvarig personal.

o Toalettbesok sker fére maltid.

Mat intas pa éverenskommen tid.
e Inte uppiten mat ersitts med naringsdryck enligt tabell.
e  Extra niringstillskott ges i form av niringsdryck eller sondniring enligt likarens ordination.
e Du vilar efter maltider enligt ordination.
e Du sover med ticke eller filt och stingt fonster.

Permissioner kan beviljas vid behov men det ska finnas en fungerande planering for tillrdckligt matintag och
undvikande av kompensatoriska beteenden, dirfér behéver du ofta stéd av nirstiende vid dina forsta
permissioner.

Utskrivning fran vardens sida sker nidr man ser att behandlingsuppligget inte 4r hjilpsamt f6r dig, till
exempel vid total matvigran i ndgra dygn, tydliga avvikelser frin det ovan 6verenskomna eller tydlig
viktnedgang under virdtiden. Om utskrivningen befaras leda till livsfarligt tillstind, médste bedémning om
tvingsvard tillimpas.

Utvirderingsdatum: 16pande varje vecka.

Underskrifter:
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Néra vard

Fysisk aktivitet for patienter med en atstorning i
heldygnsvard

Dessa regler och riktlinjer ligger till grund f6r diskussion vid veckovis individuell vardplanering.
BMI 12 eller ligre: Singlige. Rullstol mellan sing och toalett.
BMI 12-13: Rullstol. Utevistelse 2 x 15 minuter/dag med personal. Sittande aktivitet pa avdelningen.

BMI 14: Utevistelse 2 x 15 minuter med personal, utan rullstol. Permissioner nagra timmar och andra

férmdner kan nu bli aktuellt med ndrstiende som sillskap.
BMI 15: Utevistelse 2 x 30 minuter. Lugn fysisk aktivitet en kort stund med sillskap.

BMI 16: Eget ansvar for fysisk aktivitet si linge vikten bibehalls/6kas. Nattpermissioner kan bli aktuella och

planeras i veckoplaneringen.

BMI 6ver 17: Permissioner och egna utevistelser gérs upp 1 samrdd med vardpersonal under

veckoplaneringen.

Dessa riktlinjer skall anpassas och beslutas individuellt, rutinmissigt vid veckoplaneringsmétet. Undantag kan

finnas av medicinska eller psykiatriska skal.

Observera: Min tal undervikt simre dn kvinnor och bor dirfér bedémas i relation till ndrmast ligre BMI.
Klinisk bild bér virderas noga.
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Vardintygsbedomning av patienter med allvarlig anorexi
For att tvangsvird enligt LPT ska bli aktuell méste foljande villkor vara uppfyllda:

Lider av en allvarlig psykisk storning

Atstorning klassificeras i allminhet inte som en allvarlig psykisk stérning. Om du dock pavisar
tankestorningar, vanforestillningar, starkt tvangsmissigt beteende och/eller en hég risk for
dédlighet pa grund av patientens édtstorda beteende ska tvingslagstiftningen anvindas och
tillstindet likstillas med en allvarlig psykisk st6rning.

Typiska symtom vid grav anorexi:

Tankestorningar: patienten 4r lingsam och har svarslatens, koncentrationsstorningar, tankar kring mat och
motion finns dir hela tiden och andra tankar har ingen plats lingre. Patienterna uppfattar att allt som sigs

hinger samman med deras kroppsform, att de 4r tjocka.

Hallucinationer: vissa patienter har dtstorningstankar i form av résthallucinationer- imperativa réster som

uppmanar de att inte 4ta, dta mindre eller trina mera.

Vanforestillningar: patienterna har manga férvringda uppfattningar om mat och sin kropp, till exempel:

e De ir upptagna av att kinna sig smala, slanka och litta.

e Ridslan f6r viktuppgang har orimliga mitt: till exempel genom att dta en glass skulle patienten ga upp
flera kilo i vikt.

e Patienterna kan ha starka kroppsliga vanforestillningar, om de ska rita/beskriva sin kropp s
beskriver de fettvalkar, stor mage och rumpa. Oftast dr magen och framsidan av kroppen mest
torvringd av detta.

e Patienterna har upplevelsen att de mér béttre och blir friskare genom att svilta sig eller tridna hart.

Det finns en smygande 6vergang fran feluppfattningar till vanférestillningar. De har definitivt
vanforestillningskaraktir nir patienterna nekar till riskerna med svilt eller sitter en idealvikt f6r sig sjilv som

inte gar att uppnd utan dodlig utgang.

Starkt tvangsmissigt beteende: patienterna kan utveckla tvingsmaissigt beteende kring manga saker: klider,

mat, kropp, trining. Tvingsmissigt uteslutande av kolhydrater eller fett ur maten dr mycket vanligt.

Har ett oundgangligt behov av sluten psykiatrisk vard

Risk for dod i sjalvsvilt eller kompensatoriskt beteende ér viktig att beakta vid bedémning om
tvangsvard dr nédvindig. Vid hog risk for dod finns oundgingligt behov av sluten psykiatrisk vard.
Sjialvmord dr den medvetna handlingen att ta sitt eget liv. Sjdlvsvilt i anorexia nervosa ir en medveten
handling som patienterna tror kommer att leda till bra méaende (vilket dr en vanférestillning). Objektivt
betraktat leder sjilvsvilt till att patienterna tar sitt eget liv. Patienterna fornekar ofta att det finns fara f6r deras
liv eller sd 4r de medvetna om faran men kan 4nda inte bryta sitt tvingsmissiga beteende. Sjilvsvilt vid
anorexia dr inget sjilvmord och 4nda leder den till d6den.

Dirmed blir riskavvigningen f6r dédligheten mycket viktig. Den kan bara géras med hjilp av labbstatus,
EKG och somatisk undersékning.
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Livshotande svilt dr indikation f6r akut inliggning i heldyngsvard! Kriterier som kan hjilpa till att
identifiera livshotande svilt:

e BMI <14 hos vuxna eller minsking av >25% av tidigare vikt
i kombination med (en av nedanstdende tecken)
e total mat- och dryckesvigran
e puls <40s/min eller takykardi >120
e blodtryck <90/60 i liggande, blodtrycksfall i stiende >10mmHg
e  kroppstemperatur <35,5°C
e clektrolyter i behandlingskrivande obalans
e forlingd QT-tid
e tecken pa uttorkning, paverkat allméntillstind (svimning, muskelsvaghet, hjirtklappning, tryck éver
brdstet etcetera)
Vid bedémning av det medicinska allvaret dr inte de enskilda virden som avgor utan den samlade kliniska
bilden. Om det ovanstidende har intriffat eller risk f6r att det intrédffar inom nagot dygn om svilten
fortsitter dr kriteriet for oundgingligt behov av sluten psykiatrisk vard uppfylld.

1. MOTSATTER SIG FRIVILLIG VARD

eller att det "till £6ljd av patientens psykiska tillstind finns grundad anledning att anta att varden inte kan ges

med hans eller hennes samtycke".

Nir patienterna inte har ndgon sjukdomsinsikt och inte inse att de behéver vird, sa dr det mycket ldtt att
forsta att kriteriet dr uppfylld. Det dr svdrare nir patienterna beskriver att de redan jobbar med att 6ka
matintaget, att de har upphort med trining och sa vidare. Dir 4r anamnesen mycket viktig: har patienten haft
regelbunden kontakt med sin behandlare senaste ménaden och trots dess fortsatt att gd ner i vikt? Har
patienten starka tvingsmissiga beteenden, som inte gir att bryta fast patienten i rummet forsakrar att hon
kommer att gbra bittre ifrdn sige Detta kan ge anledning till att bedéma att vrden inte kan ges med

patientens samtycke, tvangshandlingarna idr starkare dn patientens medvetna beslut.
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Néra vard

Samsjuklighet

Samsjuklighet vid anorexia nervosa

Depression: Depressiva symtom ir vanligt som effekt av svilt och behandlas bist med niring.
Medicinering med SSRI-preparat dr ofta inte meningsfullt ndr patienten dr i svilt. Nir patienten borjar
komma ur svilten kan det vara meningsfullt att behandla de depressiva symtomen med antidepressiv medicin,
det dr da ocksa littare att bedéma om det r6r sig om en depressivitet som beror pé anorexin eller om det dr

en samsjuklighet.

Angesttillstand: Alla typer av dngesttillstind kan forekomma vid anorexia nervosa, vanligast ir social fobi,
generaliserat dngesttillstind och tvingssyndrom. Angest och tvingsmissigt tinkande kan vara en effekt av
svilten och kan férsvinna nir man gir upp i vikt. Angest som hinger ihop med anorexisjukdomen kan dven
6ka vid viktuppging, da ridslan f6r att bli tjock intensifieras. En behandling med fokus primirt pd
angesttillstindet 4r inte meningsfullt nir patienten 4r i svilt.

Neuropsykiatriska tillstand. Utover att det férekommer drag av autism vid anorexia nervosa finns det
dven en samsjuklighet med autismspektrumstérning. Autismspektrumstérning stiller andra krav pa
behandlingen. Behandlingen maste ta hinsyn till dessa svarigheter och integrera behandlingsprinciper frin
neuropsykiatrin. Det kan innebira mer struktur och férutsdgbarhet i behandlingen, enklare sprik, funktionella
regler i stillet fOor sokratisk fragestil. Det dr en svarighet att identifiera dessa patienter ndr svilten 4r som mest
uttalad, dd det r6r sig om symtom som till del gir in 1 varandra. Den psykosociala utvecklingen fore

sjukdomsdebuten 4r viktig att bedéma.

Missbruk: Nir missbruk férekommer ir det en komplicerande faktor i behandlingen. Missbruk 4r vanligare
vid ldngdragen dtstérning och ir dd ofta svarbehandlad. Inte sillan 6kar dtstérningssymtomen dd man
behandlar missbruket, och tvirtom. Det krdvs i allmanhet ett nira samarbete mellan missbruksenheter och

dtstérningsenheter for att kunna hjilpa dessa patienter.

Personlighetsstérningar: Dessa komplicerar dtstorningsbehandlingen da patientens motivation kan vixla
dnnu mer uttalat dn vad som beror pa dtstérningen. Dessa patienter riskerar att gi fran behandlare till
behandlare. Patienter med personlighetsstorningar och dtstdrningar behéver oftast ett individuellt stéd i
kombination med konkret matstéd. Kognitiv och dialektisk beteendeterapi har visat sig fungera for patienter

med dtstérning, personlighetsstérning och sjilvskadebeteenden.

Diabetes mellitus: Patienter med dtstoérningar och diabetes typ I dr oftast svarbehandlade och kriver ett
nira samarbete mellan endokrinologer och itstérningsspecialister. P4 grund av ¢kad risk for tidiga

diabeteskomplikationer dr det viktigt att man f6ljer upp patienten med tita besék och kontroller.

Samsjuklighet vid bulimia nervosa

Depression: Det kan bli nédvindigt att behandla de depressiva symtomen med antidepressiv medicin,
vilket dven har effekt pa de bulimiska symtomen. I vissa fall 4r depression det primira problemet och
patienten kan dd i samband med det fa ett sekundirt stért dtbeteende, oftast i form av Gveritning eller dilig

aptit. Fokus f6r behandlingen ska da vara patientens depression savil farmako- som psykoterapeutiskt.
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Angestsynd rom och tvangssyndrom: Angest- och tvangssymtom ir vanligt vid étstérning, vilka
férsvinner nidr man behandlar dtstérningen. Nér en angeststérning eller OCD dr det primira tillstandet blir
dtstérningsbehandlingen i allmanhet ett komplement till 6vrig behandling. En sddan kompletterande
behandling bér inrikta sig pa matstod och att etablera regelbundna matrutiner.

Adhd: Patienter med bulimia nervosa har gemensamma kliniska drag med adhd och dessutom ir adhd-
symtom vanliga hos patienter med bulimi. Patienter med bulimia nervosa har impulsiva beteenden med
kontrollférlust, som vid hetsdtning och sjilvrensning. 40 procent av patienter med bulimia nervosa har ocksé
bristande impulskontroll inom andra omraden 4n de som har med mat att géra. Patienter som har biade adhd
och bulimia nervosa har ofta mer uttalade symtom av dtstérningen och har god nytta av behandling som
fokuserar pa adhd-tillstindet.

Missbruk: Jimfért med anorexia nervosa ir missbruk betydligt vanligare vid bulimia nervosa. Som vid
anorexia nervosa ir det vanligare vid lingdragen dtstérning och dirmed ofta mer svirbehandlat.

Om patient behandlas inom specialiserad 4tstorningsenhet och det visar sig att annan psykiatrisk
diagnos eller suicidrisk 4r huvudproblemet bo6r patienten behandlas inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) eller vuxenpsykiatrin med stéd och konsultation fran specialiserad
atstérningsenhet.
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Atstorningsenheten Karlskrona

Kontakt

Telefonnummer:

0455-73 60 14

Besoksadress:

Hilsovigen, byggnad 24., Blekingesjukhuset Karlskrona. Endast férbokade besok.

Om oss

Atstorningsenheten i Blekinge ir en linsévergripande enhet med mottagning i Karlskrona.

Vi har ett brett behandlingsutbud: likarbedémning och medicinska kontroller, individuell samtalsterapi,
psykoterapi, matstd, kostbehandling, affektskola, fysioterapi och vid behov kontakt med dietist eller kurator.
Behandlingen innehaller olika former av terapi kring matvanor och dtbeteende samt hur man kan hantera
kinslor och tankar. D4 nirstdende har en mycket viktig roll i behandlingen av dtstorningar erbjuder vi dven
stéd f6r anhoriga. Vi kan numera dven erbjuda 6kat stéd pa var dagvéirdsverksamhet.

Ibland kan heldygnsvard beh6vas och da kommer detta att ske pd nidgon av slutenvardsavdelningarna inom
psykiatrin i Karlskrona eller Karlshamn.

Teamet pd dtstorningsenheten bestar av psykolog, likare, sjukgymnast, sjukskoterska, skotare, dietist och
kurator. Vi har ett nira samarbete med den 6vriga hilso- och sjukvirden och finns tillgdngliga 61

konsultation i olika fragor kring mat och dtbeteende.

Soka vard

Nir en person vill soka vérd for sin dtstorning kontaktar hon/han forst sin nirmaste mottagning inom
vuxenpsykiatrin och ber att fd kontakt med akuta radgivningsteamet (ART) som kommer att ge en tid f6r
bedémning. Om bedémningen visar att dtstorningsenheten kan erbjuda biést hjilp f6r just den patient sa
skickas en remiss till oss.

Om patienten 4r under 18 dr kontaktar hon/han barn- och ungdomspsykiatrin.

Konsultativa insatser

* St6d och radgivning till 6vrig personal i olika drenden via telefonkontakt, mail eller bevakningar.

* Genom att triffa patienten och géra bedémning (t ex patient pa slutenvarden, patient med komplex
problematik).

* Genom att erbjuda patienten kortare insatser, 3 till 10 samtal (om en patient inte kan ta till sig
behandlingen pd dtstérningsenheten pa grund av att en annan psykiatrisk diagnos dr huvudproblemet
och/eller bedoms vara i behov av andra behandlingsinsatser som vi inte kan erbjuda)

* psykopedagogiska interventioner, information om sjukdomen, stéd for att normalisera dtbeteendet, bryta

svilten, bryta hetsitning och krikning).

* Kostriadgivning individuellt eller i grupp (dietistgrupp 5 foreldsningar om matens funktion, kroppens
reaktioner och betydelsen av regelbundet energiintag)

* Dagvirdsbehandling, matst6d.

¢ Kroppsinriktad behandling i grupp - Basal kroppskidnnedom.
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Néra vard

Vagen in till atstorningsenheten

Patienter fir sin forsta beddmning angdende dtstOrning pa vuxenpsykiatri, habilitering eller barn- och
ungdomspsykiatri. Patienter som far diagnos dtstérning vid denna bedémning (anorexia nervosa, bulimia
nervosa, hetsitningsstérning, andra specificerade dtstorningar eller dtstérning ospecificerad) kan
remitteras vidare till dtstorningsenheten. Enbart specialiserad atstorningsenhet/klinik kan remittera direkt ill

dtstérningsenheten.

Remiss/bevakning till atstorningsenheten bor innehalla
e preliminir diagnos
e aktuella dtstorningssymtom
e kostanamnes
e nir forsta dtstérningssymtomen borjade
e itstorningens utveckling
e annan psykiatrisk sjukdom
e annan somatisk sjukdom
e social funktion och familjesituation
e  psykiskt status/psykiatriska symtom
e mens senast 4dmmdd, p-piller
e aktuell lingd, vikt, puls, blodtryck och temperatur
e  vikt f6re insjuknande
e kopia pi eventuella laboratoriesvar
e aktuell medicinering

e clevhilsans tillvixtkurvor ska alltid bifogas nir det giller yngre patienter

Prioritering av patienter

Patienter som ska ha fértur f6r behandling pa dtstrningsenheten dr foljande:

1. Somatisk indikation: patienter som uppfyller eller riskerar att inom kort uppfylla somatiska indikationer
tor inldgening 1 heldygnsvird.

2. Patienter som kommer fran annan specialiserad dtstérningsbehandling (flytt far inte avbryta behandling)
eller patienter som kommer hem efter vard pa behandlingshem for dtstorningar.

3. Patienter med sjukdomstid kortare dn ett ar (prognostiskt mycket tydligt kriterium)
Minderariga patienter (mellan 16 och 184r)

5. Patienter med minderariga barn hemma.

Vantelista

Patienter som inte uppfyller ovan nimnda prioriteringskriterier sitts pa vintelista. Inremitterande mottagning
behaller vardansvaret (om stodkontakt/likemedelsbehandling behévs) tills patienten paboérjar behandling pa

atstorningsenheten.
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Information om dagvarden atstorningsenheten

Om oss

Atstorningsenheten i Blekinge inom linsgemensam psykiatri bestir av tva enheter. Férutom dagvérden finns
dven en 6ppenvirdsmottagning. De finns placerade pa samma vaningsplan i byggnad 24 pa Blekingesjukhuset
i Katlskrona.

Teamet pa dtstOrningsenheten bestar av psykolog, likare, sjukgymnast, sjukskoterska, skotare, dietist och

kuratot.

Dagvarden

Atstérningsenheten har sex platser for dagvird (plus tva for enbart matstod). Malgruppen ér patienter frin 18
ars alder (eller patienter frin 16 4r som gar i behandlingen pa dtstérningsenheten) med allvarlig dtstorning
som huvuddiagnos, dir behandling i ppenvard inte erbjuder tillrickligt stéd och man bedémer att en period
med forstirkt stod dr nddvindig. Behandlingsprogrammet kommer vid start vara under dagtid mdndag, tisdag
och fredag. Till dagvirden kommer man frin var egen dtstérningsmottagning eller med intern bevakning frin
vuxenpsykiatrisk Sppenvard eller avdelning. Dagvardsbehandlingen ir ett komplement till en pagiende
behandling pa dtstorningsenheten eller vuxenpsykiatrisk 6ppenvard/avdelning.

Dagvardsteamet bestir av sjukskoterska, skdtare, sjukgymnast och dietist.

Vad bor en remiss/bevakning till atstorningsenhetens dagvard innehalla

e Diagnos

e Aktuella dtstorningssymtom: Har patienten mycket tankar pa sin vikt och/eller figur? Ridsla for
viktuppgang? Hur snabb viktnedgiang?

e Kompensatoriska beteenden sa som krikningar, motion, fasta eller laxermedel?

e  Fysisk aktivitet: Tridnar patienten? Vad? Hur ofta?

e Kostanamnes: Vad dter patienten under en dag? Utesluter patienten nagot, till exempel kolhydrater
eller fett? Speciell diet till exempel vegetarian/vegan?

*  Nir forsta dtstorningssymtomen bérjade.

e Atstérningens utveckling (sjukdomens férlopp).

* Annan psykiatrisk sjukdom. Aktuell medicinering.

e Annan somatisk sjukdom. Aktuell medicinering.

e Allergier och 6verkinslighet/intolerans.

®  Social funktion och familjesituation. Hur klarar patienten av skola eller arbete?

*  DPsykiskt status/psykiatriska symtom.

*  Mens senast admmdd, p-piller?

e Aktuell lingd, vikt, puls, blodtryck och temperatur.

*  Vikt fore insjuknande.
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Vilka patienter bor inte remitteras till dagvarden

*  De utan dtstorningsdiagnos och bedémning fran vuxenpsykiatrin.

¢  Decunder 18 ar.

¢ De med bristande motivation eller som helt saknar sjukdomsinsikt.

*  De utan 6ppenvardskontakt.

*  Om annan psykiatrisk diagnos, aktivt sjilvskadebeteende, pagiende missbruk eller suicidrisk 4r
huvudproblemet.

¢ Patienter som dr i behov av heldygnsvard (till exempel svéra svilttillstind, med allvarliga medicinska
komplikationer).

Vad hander nar man kommer till oss?

Bedomningssamtalet

Vid bedémningssamtalet triffar patienten likare eller annan profession fran itstérningsenheten tillsammans
med sin Sppenvardsbehandlare. Samtalet syftar till att géra en bedémning av patientens dtstérning,
livssituation och psykiska och somatiska tillstind. Vi informerar om behandlingen och svarar pa fragor. Det
ir ocksd viktigt for oss att underséka patientens motivation och om hon eller han kinner sig redo for

behandling i dagvard.

Inskrivning och behandlingsstart

Fore behandlingsstart kallas patienten till inskrivningssamtal med sin kontaktperson pé dtstorningsenhetens

dagvird. Dir ges information om rutiner och patienten fir en rundvisning i lokalerna.

Behandlingens struktur och innehall

Mal, fokus och struktur

Vir malsittning nir en patient kommer till oss f6r behandling i dagvard ér att pa ett strukturerat sitt hjilpa

personen att bli fri frin de svarigheter som f&ljer med dtstorningen. Aktuella malsittningar kan vara;
®  DBryta destruktiva moénster i férhallande till mat och uppna regelbunden struktur kring maltider.

e  Uppna en stabil och hilsosam vikt.
e  Okad sjukdomsinsikt och férmaga att ta ansvar for det egna tillfrisknandet.

e  Utforska aktiviteter och utveckla strategier som ger 6kad méjlighet att bli fri fran dtstérningen.

En viktig princip i dagvardsbehandlingen dr dven att férbereda patienten for dterging till tidigare aktiviteter,
intressen och sysselsittning som arbete, praktik eller skola. Vardtiden pa dagvarden planeras och utvirderas
forst efter 2 veckor och sedan i 4-veckorsperioder. Virdtiden bedoms individuellt utifran behov och

férutsittningar.

Innehall

Erfaren personal uppritthaller en stabil och tydlig struktur, vilket gynnar patientens méjlighet att arbeta med
sina svarigheter. Samtliga aktiviteter i behandlingsarbetet bidrar till patienternas utveckling och sociala
kompetens. Behandlingen sker mestadels i grupp, dér patienten arbetar mot sina individuella malsittningar.
Dagvardsbehandlare och patient sitter upp mil och delmaél f6r behandlingen i en individuell virdplan. Under
behandling i dagvard avbryts inte kontakten med behandlare i Sppenvarden.

Patienten éter tillsammans med personal och Gvriga patienter pa dagvirden. Syftet 4r att normalisera
maltiderna och bli trygg med portionsstorlekar och varierad kost. Fér det mesta sker méltiderna pd dagvarden

men ibland dter vi pa restaurang eller pa café. Att variera plats och kost minskar ridslan for nya situationer
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och kan ge patienten 6kade insikter. Genom att éta regelbundet aterhdmtar sig bdde den fysiska och psykiska
hilsan. Hunger och mittnadskéinslor ges mojlighet att normaliseras. Med stdd av personal fir patienten
trdning i samtliga moment som ingar i matlagning. Att planera, gbra matinkép 1 affir, vilja och f6lja recept.
Att hantera, tillaga och dta maltiden leder till att patienten blir mer trygg till att sjilv kunna tillreda sina
maltider.

De dagar da patienten inte gar i behandling arbetar patienten med sina individuella malsittningar. Det hir
sker utanfor dagvardsenheten till exempel i patientens hem, pa café, restaurang, arbete eller skola.
Dagvarden kommer att ha ett affektfokuserat behandlingskoncept som innebir att vi kommer att
uppmirksamma och rikta extra fokus pa olika grundaffekter varje vecka. I behandlingen ingir dven
gruppbehandling med dietist dir teman knutna till mat och kropp diskuteras. Tillsammans med sjukgymnast
fir patienterna utféra praktiska 6vningar f6r férbéttrad kroppsuppfattning, kroppsmedvetenhet och
avspinning. Under tillfriskningsprocessen ér det viktigt att hitta nya avkopplande aktiviteter att fylla sin tid
med. I dagvirden ingar dirfor dven skapande aktiviteter vilket ger patienterna tillfille att hitta nya intressen
och stirka sitt sjilvfortroende. Patienterna kommer att fa tillfalle att diskutera och reflektera kring hur
dtstérningen, tankar, kinslor och beteende paverkar varandra i grupper med tema psykoedukation samt

angesthantering och firdighetstrining.

Vad hander ndr man skrivs ut fran dagvarden?

Efter utskrivning fran dagvirden fortsitter patienten behandlingen inom den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden.
Vid behov kan patienten komma tillbaka till oss vid ett senare tillfdlle, i sa fall via en ny remiss. Det ér viktigt
att vara uppmarksam pd att det ofta tar tid att bli frisk fran en dtstérning och att behandlingstiden i dagvérd
endast dr en del av patientens totala behandlingstid. En behandlingsperiod pd dagvarden resulterar inte i att
patienten blir helt frisk, men férhoppningsvis har han/hon tagit ett viktigt steg pa vig mot bittre hilsa.

Vid fragor ta girna kontakt med oss!

Telefonnummer till samordnare dagvarden: 0455- 73 59 50
Telefontider: mandag, tisdag och fredag klockan 8.00-15.30

Besoksadress: Hilsovigen, byggnad 24 plan 6, Blekingesjukhuset Karlskrona.
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