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Atstorningar ar stérningar i den mentala
hdlsan som forekommer framst hos
ungdomar och unga kvinnor.

De mest kdnda atstérningarna ar anorexi
(sjalvsvalt, anorexia nervosa) och bulimi
(bulimia nervosa). Den vanligaste atypiska
atstorningen ar hetsatningsstorning (binge
eating disorder, BED).

En person med anorexi undviker att dta och
motionerar ocksa ofta mer an vanligt, vilket
gor att vikten sjunker. Hon kan ocksa kasta
upp for att bli av med den uppatna maten
samt anvanda laxermedel och vatskedrivande
eller aptithammande lakemedel.

Forestallningen om den egna kroppen ar
forvriden och trots att patienten magrar och
tynar av tycker hon att hon ar fet.

Vid bulimi férekommer upprepade episoder
av hetsatande da patienten nastan
tvangsmassigt kastar i sig stora mangder mat
som hon sedan forsoker bli av med genom
att kasta upp, ta lakemedel eller fasta.
Bulimikers sjalvkansla bygger i stor
utstrackning pa utseende och vikt. Ocksa
bulimi ar férenat med radsla for att fetma. En
person med bulimi kan ha normal kroppsvikt.

En person med hetsatningsstorning kan inte
beharska eller avbryta sitt dtande. Vid de
aterkommande episoderna av hetsatning
ater patienten stora mangder mat trots att
hon inte ens ar hungrig. Hon forsoker inte bli
av med den uppéatna maten (till skillnad fran
bulimi) vilket gor att vikten stiger. Psykiskt
lider patienten mycket av hetsatnings-
episoderna.

Forebyggande

Faktorer som skyddar mot atstorningar ar
hdlsosamma matvanor, ett godkdannande
forhallningssatt till den egna kroppen och
kroppens normala storlek, positiv sjalv-
uppfattning, stark sjalvkansla och bra socialt
stod. For att sjalvbilden ska bli positiv spelar
foraldrarna, skolan och medierna en central
roll.

Misstanke och diagnos

En person med atstorning talar vanligen inte
sjalv om problemet utan forséker snarare
halla det hemligt, s om minsta misstanke
om saken vacks ska man fraga rent ut.

Har ar patientens narmaste krets — familj,
narstaende, larare, idrottstranare,
skolhadlsovard — i nyckelstallning.

Prognosen ar battre ju tidigare atstorningen
diagnostiseras och man kan ta tag i saken och
hanvisa patienten till vard.

Undersokning

Till undersdkningarna for en person som har
insjuknat i atstorning hor fysisk och
psykiatrisk undersokning samt samtal med
patienten.

Vid den psykiatriska undersékningen
klarlaggs om det ar fraga om atstérning, om
patienten har andra samtidiga psykiska
symtom eller sjukdomar och patientens
psykiska utveckling utvarderas.

Man fragar patienten om uppkastningar och
eventuell anvandning av laxerings-,
vatskedrivande- och bantningslakemedel,
mat- och motionsvanor klarldggs och likasa
aldern ndr menstruationerna borjade och nar
de eventuellt upphorde. Narstaende vuxna
utfragas om eventuella forandringar i vikten
och om bantning och bantningsforsok.
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Utgaende fran undersokningsresultaten
uppgdr man tillsammans med patienten
(och foraldrarna) en behandlingsplan och
foljer upp hur den verkstalls.

Allmdnna principer for behandling

Speciellt viktig ar patientens egen 6nskan att
bli frisk och att forandra sitt beteende.
Behandlingen ska innehalla kunskapsmassig
handledning (psykoedukation), det vill saga
information om sjukdomen, om dtandets
lagbundenheter och om foljderna av svalt.
Det ar viktigt att familjen och de narstaende
ar med i behandlingen.

Naring

Naringstillstandet bor korrigeras snabbt (med
undantag for undernaring som pagatt lange
och vid mycket 13g vikt, viktindex 12 kg/m?
eller lagre). Malsattningen ar att uppna
normalvikt, viktindex dr d& minst 18,5 kg/m?.
Om patienten tidigare har haft normal
menstruation ska vikten okas till atminstone
en sadan niva att mensen kommer igang
igen.

Det individuella maltidsschemat ska bygga pa
precisionsdtande, det vill sdga regelbundet,
tillrackligt och mangsidigt dtande samt ett
tilldatande forhallningssatt till &tandet. Kosten
kompletteras enligt behov med vitamin-,
mineral- eller naringstillagg.

Personer med atstérningar utvecklar ofta
benskorhet och 6strogenbrist; da minskar
bentatheten och risken for benbrott 6kar.
Arbetsgruppen rekommenderar darfor ett
dagligt tillskott pa 1 000 mg kalcium och 20
pg D-vitamin.

Behandlingsplats

| forsta hand sker behandlingen inom 6ppen-
varden. Unga patienters halsotillstand kan

foljas upp inom skol- eller studenthalso-
varden. Lindriga storningar kan avhjalpas
redan med ndagra enstaka radgivnings- och
uppfoljningsbesok, men vid behov skrivs en
remiss till polikliniken for barn- eller
internmedicin eller till polikliniken for barn-,
ungdoms- eller vuxenpsykiatri.

Akut remiss

En akut remiss skrivs om viktindexet ar
mycket lagt (11-13 kg/m?), om avmagringen
ar snabb, om patienten har en svar storning i
amnesomsattningen, om blodtrycket eller
pulsen ar mycket laga eller om det misstanks
att patienten har en allvarlig psykisk storning.

Behandling pa psykiatriskt dagsjukhus och
psykiatrisk vardavdelning

Det kan ibland vara nédvandigt med sjukhus-
vard. Vid behandling pa sjukhus féljer man
normal maltidsrytm och en mangsidig
grundkost. | borjan ar en vardare med nar
maten utportioneras, men patienten kan
smaningom sammanstalla sina matportioner
sjalv. Det racker med vagning en till tva
ganger i veckan. Man 6vergar fran sluten till
Oppen vard sa snart patientens tillstand
medger det.

Vdrd oberoende av patientens vilja

Om patienten vagrar vard trots att
vardbehovet ar uppenbart kan varden
verkstallas oberoende av patientens vilja
enligt Mentalvardslagen.

Psykiatrisk behandling

Vid psykiatrisk behandling anvands olika
former av psykoterapi, till exempel
familjebaserad, kognitiv- behavioristisk,
interpersonell, dialektisk eller psykodynamisk
terapi. Man viljer den terapiform som bast
[ampar sig for patienten.
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Som stdd for behandlingen kan ocksa olika
vardgrupper anvandas (till exempel grupper
for angestkontroll, psykoedukation,
avslappning, atande, naringsterapi eller
ergoterapi).

Rehabiliterande psykoterapi inleds forst nar
nutritionstillstandet har korrigerats.

Andra behandlingar
Motionsbegrdnsning

For anorexipatienter kan vikten vid behov
Okas snabbare genom att begransa
motionerandet. Nar det svara undernarings-
tillstandet har korrigerats ar det tryggt for
patienten att motionera, eftersom det 6kar
valbefinnandet och hjalper till att aterstalla
patientens muskelkraft och uthallighet. For
patienter med hetsatstérning och dvervikt
hjalper motion vid viktkontrollen.

Tandvard

Uppkastning i samband med atstérningar kan
ge upphov till kraftig nedslitning av tanderna.
Detta kan forebyggas genom att skolja
tanderna efter uppkastning eller genom att
anvanda ett munvatten som neutraliserar
surheten.

Fysioterapi

Fysioterapi rekommenderas som en del av
behandlingen for patienter med atstorningar,
eftersom de ofta har en forvriden upp-
fattning av sin kropp, ett negativt
forhallningssatt till sitt utseende och sin
kropp samt ett tvangsmassigt, 6verdrivet
motionsbeteende.

Ldkemedelsbehandling
Lakemedelsbehandling kan ha effekt vid

behandling av bulimi och hetsatnings-
stérning, men huvudsymtomen vid anorexi

lindras sallan med ldkemedelsbehandling.
Med lakemedel kan ocksa andra samtidiga
psykiska symtom behandlas, till exempel
depression och angest- eller personlighets-
storning eller missbruksproblem.

Pojkar och man

Hos pojkar och man tar sig atstorningar andra
uttryck an hos flickor och kvinnor. De kan
anvanda naringstillskott och anabola
steroider turvis med fettrestriktiv diet
eftersom de vill 6ka sin muskelmassa snarare
an att ga ner i vikt.

Behandling av langvarig dtstorning

En atstérning ar langvarig om den har pagatt
i aratal och flera valutférda behandlings-
forsok inte har hjalpt. Da ar det nédvandigt
med regelbunden uppfoljning och en
stodjande och rehabiliterande kontakt i den
Oppna varden. En rimlig malsattning for
behandlingen uppstalls tillsammans med
patienten.

Kamratstod ar nodvandigt

Atstorningsférbundet i Finland, SYLI ry,
representerar patienter med atstorningar
och deras narstaende.

Prognos

Lindriga atstérningar kan avhjalpas med bara
nagra fa radgivnings- och uppféljningsbesok.
Da diskuteras situationen och riskerna och
patienten far handledning for ett hdlsosamt,
mangsidigt och regelbundet dtande.

For en del patienter kan egenvard vara en
tillracklig behandlingsform Da gar patienten
framat i sin egen takt med hjalp av en guide
i egenvard eller genom att folja med till
exempel ett internetbaserat program for
egenvard (bland annat egenvards-
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programmet Bli fri fran hetsatning pa
Psykporten.fi).

Storsta delen av de kroppsliga symtomen vid
atstorningar gar over nar patienten ater-
hamtar sig, men forandringar i benstommen
och tandskador blir ofta bestaende.

Anorexi ar ofta langvarigt (pagar i genomsnitt
i sex ar) och forloppet gar i vagor. Av
patienterna aterhamtar sig 50—70 procent
fullstandigt, hos 20—30 procent fortsatter
symtomen och hos 10-20 procent blir
sjukdomen kronisk. Anorexi ar forknippat
med hog dodlighet: risken att d6 ar mer an
sexfaldig jamfort med den Ovriga
befolkningen i samma alder.

Forloppet vid bulimi ar ofta periodiskt eller
gar ivagor. Cirka 45-55 procent aterhamtar
sig fullstandigt, hos 27—30 procent fortsatter
stérningen periodvis och hos 20-23 procent
blir den kronisk. Risken for att do ar nara pa
trefaldig jamfort med den Ovriga
befolkningen i samma alder.

Forloppet vid hetsatningsstorning (binge
eating disorder, BED) ar ofta langvarigt och
gar i vagor. Risken for att do ar nara pa
dubbel jamfort med den 6vriga befolkningen
i samma alder.

Patientversionen ar sammanstalld utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims God
medicinsk praxis-rekommendation av den for
patientversionerna ansvariga redaktoren
Kirsi Tarnanen och den ar granskad av
ordféranden for arbetsgruppen fér God
medicinsk praxis, specialistlakaren i psykiatri
Jaana Suokas fran atstorningskliniken vid
HNS/HUCS och av redaktoren fér God
medicinsk praxis, specialistldkaren i
gynekologi och obstetrik Piia Vuorela fran
HNS Borga sjukhus.

Oversattningen till svenska dr bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis-rekommendationerna
ar sammandrag gjorda av framstaende
experter gallande diagnostik och behandling
av bestamda sjukdomar. De ersatter inte
lakarens eller annan héalsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar

bast for den enskilda patienten da
behandlingsbeslut fattas.
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