Strukturerat vardprogram gav gott
resultat vid svar anorexia nervosa

Malnutrition vid anorexia nervosation. Anorexipatienter upplever stark
kan ibland leda till allvarliga konse-angest i samband med kaloritillforse|
kvenser och till och med ett livsho-och ar darfor inte séllan utagerande og
tande tillstdnd, och dessa patientenanipulerande.
behover slutenvard vid somatisk klinik.  Det ar foljaktligen allmant kant att
Under aren 1994-1998 har sammanlagtt adekvat omhandertagande av den
19 patienter med svar anorexia nervgpatientgrupp pa en medicinklinik, son
sa vardats pa medicinkliniken, Ostralessutom i regel brottas med Gverbe
sjukhuset, enligt ett strukturerat vardiiggningsproblem, innebar stora prak

program. tiska svarigheter. Att varda en enstak
patient med anorexia nervosa pa en a

Stort behov méan medicinavdelning leder ofta till er
av vardprogram kaotisk situation. Patienten far ofta an

Vid anorexia nervosa, i motsats tiltingen specialstatus eller moter en avy
vid vanlig svalt, foreligger i forsta handsande attityd, da manga anser att sju
kaloribrist med otillrackligt intag av domen &r sjalvforvallad [1].
kolhydrater och fett. Initialt har man of-  Under de senaste &ren har vi utvec
tast adekvat intag av protein och vitamitat ett samarbete mellan oss pa gag
ner, men sa smaningom resulterar tilkosektionen, medicinkliniken, Ostra
stdndet ocksa i proteinkatabolism [1]sjukhuset och anorexi—bulimimottag
De somatiska komplikationerna vid anningen pa samma sjukhus for patientg
orexi & manga och kan drabba de flesaed svar anorexia nervosa. Vi insa
ta organ [1-5]. snabbt att det fanns ett stort behov &

Mortaliteten vid anorexi varierar ett strukturerat vardprogram for dess
mycket i olika studier [2-8] och &r myc-patienter. Vardprogrammet utarbetade
ket hog med hansyn till dldern (1-18 samarbete med representanter for al
procent). Dédsorsaker ar oftast grav urpersonalgrupper och justeras vid be
dernutrition, elektrolytinducerad aryt-hov utifran nya erfarenheter, varvid v
mi och suicid [1, 4]. ocksa tar hansyn till patienternas syr

Malnutrition vid anorexi kan saledespunkter.
leda till allvarliga konsekvenser och till
och med bli livshotande. Dessa patien-
ter behover tas om hand p& en somatisk VARDPROGRAMMET
klinik for i forsta hand adekvat nutri- Det forekommer att anorexipatiente
soker akut antingen sjalvmant eller p
uppmaning av anhoériga. | vardpro
grammet ingar darfor information till
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Sammanfattat

Malnutrition vid anorexi kan
leda till allvarliga konsekven-
ser och till och med bli livsho-
tande. Dessa patienter beho-
verdatas om hand paensoma-
tisk klinik for adekvat nutrition.

Tillférsel av energi och nar-
ingsamnen maste kunna ge-
nomforas pa ett sakert satt,
aven om det ibland kan upple-
vas som inkraktande pa den
personliga integriteten.

Under aren 1994-1998 har
sammanlagt 19 patienter med
svar anorexia nervosa vardats
pa medicinkliniken, Ostra
sjukhuset, enligt ett strukture-
rat vardprogram.

Ingen av patienterna utveck-
lade allvarliga somatiska
komplikationer under vardti-
den, och majoriteten uppnad-
de en viktokning i enlighet
med programmets intentioner.

En enkatundersdkning visade
att manga patienter var nega-
tiva till varden p& medicinklini-
ken. Samtidigt tyckte ungefar
halften att naringstillforsel via
nassond var viktig for att for-
béttra nutritionsstatus.

Patienter med svar anorexia
nervosa bor behandlas pa
specialenheter med personal
som har bade erfarenhet och
engagemang for  denna
grupp. Varden underlattas om
det finns klara behandlingslin-
jer och en strikt ansvarsfordel-
ning mellan det somatiska
och psykiatriska teamet.

Ostra, Goteborg lakare uppmanas att i den situationen -
NINNI HJALMERS anamnes betraffande matvanor och fri

overlakare vid anorexi—bulimimot- ga vad patienten é&ter till frukost, lunctkaloriintag. Det &r ett oavvisligt krav att
tagningen, BUP-kliniken, Drottning och middag. dessa patienter genomgar en atminstone
Sl!_\/laS barn- och ungdomssjukhus, Ofta far man svavande svar eller ockbasal somatisk undersokning inkluderan-
Goteborg. sa berattar patienten om ett mycket lagle kontroll av puls, blodtryck och vikt.
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— FAKTARUTA ken fortsatter patienteroktroller och ningar for fram@ngsrik psykiatrisk

Inlaggningsindikationer for behandling vid anos-bulimimottag behandling
anorexia nervosa-patienter pa ningen eller hos annat psykiatriskt
medicinklinik team. Uppfoljning vid medicinklinién Standardiserade

o . sker endast om bekiet av kontroller & regler och rutiner
1. Kraftig viktnedgang (BMI vissa somatiskadknplikationer foreliger. Vi efterstraar att ha standardiserade
ca 13 eller lagre, motsvarande regler och rutingrsa lika som mojligt
forlust > 35 procent av idealvikten). 1 ormation till patienter na for alla patienterl samband med in
2. Mindre vikinedgang (forlust om mél och metoder laggningen genondg alla patienter en
> 15 procent av idealvikten) | vardprogrammet ifins det en noggrann somatisk undersokning och
men snabbt och utan kontroll. skriftlig information till patienter om provtagning samt EKG och réntger a

behandlingsmal och behandlingsmetdjarta och lungorPuls, blodtryck i lig

3. Symtomgivande ortostatism. der samt om vilka gder som gllerun gande och stdende samt temperatur

_ _ _ der \Vardtiden pa medicinklindn. Det kontrolleras dagligen forstaeekan,
4. Bradykardi, takykardi, potentiellt poangteras bland annat att »...sjukdalérefter enligt ordination. Rutinpre
farlig arytmi. men kan ibland uecklas pa ett ogynn tagning inkluderar blodsoek sank
samt satt med dantrollerad viktned ningsreaktion och perifera blog@inden
gang och Wshotande naringsbrist.for hemoglobin, vita blodkroppar och
Sjukhuswérd ar d& nodindig for att trombogter samt serumanalyserv a
vanda forloppet. elektrolyter albumin, leverstatus, pro

Eftersom ett &sentligt inslag i sjuk trombinkomplex, pankreasspedit amy-

Oavsett om patienternacknmer pa domen &r en nedsatt fornaitjl samar las, kolesterol, triglyceriderjarn, vita
remiss eller sédr akut, laggs de in for bete kring fragor rérande naringstillfér min By, och folsyra. | syfte att utesluta
enteral nutrition samt behandlingsel krivs det fista rutiner och gger som  andra tillstdnd som kan ha bidragit till
och/eller obsemtion pa medicinklini galler alla patienterDen lvraddande den kraftiga viktnedgngen kntrolle
ken om de uppfyller ndgovriterie- behandlingen med att tillféra emgoch ras &en tyreoideastatus och gliaditian
na enligt Rktaruta. Ortostatism ochnaringsamnen maste kunna genomférasoppar Darefter ontrolleras elektigter
bradykardi ar viktig symtom eftersom pa ett sékrt satt, den om det ibland kan i serum inklusie fostt \arje \ecka, vid
dessa beror p& en anpassning till arpplevas som inkraktande pa den petbeho oftare. Ovrigu laboratoriepro
sankt basalmetabolism och darfar a sonliga integriteten....» tas endast pa ordination och da i forsta
spalar daligt nutritionsstatus [3]. Utta  Malséattningen ar att patienternanhand vid lontroll av avvikande arden.
lad takykardi, i synnerhet hos patienteskall ta del & ovanndmnda informa-  Patienter ¥gs i underklader dagli
med tidigare bradykardi, kan & andra sition och accepteradva rutiner innan de gen fore frulst. Det ar &lkant att an-
dan indilera en hotande cirkulations laggs in pd medicinkliniégn. Det foré-  orexipatienter kan dricka sig till vikt
kollaps [9]. randet innebar i gl att betydligt mid-  uppging, \arfor vikttendensen ar vikti

re tid beh@er agnas at information ochgare an daglig variationer

Samarbete mellan psykiatriskt  att man oftast kan undvika uppslitan-

och medicinskt team de diskussioner kring behandlingsruti  N&ringstillf orsel sker

Varden & patienter med anox& nerna. under uppsikt
nenosa underlattasasentligt om det De patienter som inte accepte- Alla patienter &r en tunn nassond
finns klara behandlingslinjer och emar \vara rutiner enligt &dprogrammet (clinifeeding), och via denna tillfor man
strikt ansarsfordelning mellan det so och dar en absolut indikation féiind pd  sondulling, initialt ndgot mindrenangd,
matiska och psykiatriska teameatP medicinklinik féreliggey bor l1ag@s in - men efter tre daay i regel tre flaslor per

—

5. Grava elektrolytrubbningar.

enten masteifinformation om att man endast efter ufrdande avardintyg. dag. M anvander oftast pump och tillfér
pa medicinklinilen tar hand om och sammanlagt 500 ml standardilling,
forebygger de somatiskakplikatio- Avbruten viktnedgang vilket motsarar 1500 kcal. Efter en
nerna och att det psykiatriska teamet det medicinska \ardmalet vecka fir patientenibenvlling i stallet

answarar for den psykiatriska/psgk De eventuella somatiskadmplika  for standard&lling till frukost for att fé
logiska behandlingen. Ett samarbetdonerna behandlas pa& sedligt satt. rebygga obstipation. Naringstillforseln
mellan teamen ar myek viktigt, och Under \Ardtiden eftersti@r man en sker under uppsikt da patienten ged
under \ardtiden bor patienten ha en relangsam men sé&k viktuppg@ng. Exakt vistas i dagrummet, som ligger i direkt
gellunden lontakt med en represen varde ar sért att ange och beror pa-paanslutning till en sttersleexpedition
tant for det psykiatriska teamet fotientens tillstdnd, body mass inde med praktiskt taget alltid nZmvande
psykologiskt stéd, planering infor ut (BMI) etc. Som allmant behandlings personal. Under sjaillférseln a val-
skrivningen mm. mal kan anges en viktup@gg pa 0,5- ling och den narmaste tiden darefter
Aven om \arden i storsta mojlmut 1,5 kghecka [1]. Innan patienten sksi  sammanlagt ungaf ta timmary ar toa
strackning skall bedras pa fivillig ba-  ut bor man ha forvissat sig om enegk lettbesok forbjudna. M trangande be
sis, maste man vid dalig eller utelelh  stalld viktuppgng. En viktuppgng pa hov far toalett besokas endast i sallskap
viktuppgang ta stéllning till insattandeca 10 procent kan tjana som riktmérkmed personal. Dengeln har vi for att
av extravak och i enstakaafl till utfar men maéste ingidualiseras. undvika att patienter manipulerar med
dande @ vardintyg. Detta séri samrad ~ Malséattningen medarden pa medi naringstillférseln eller kraks innan mer
mellan de ansriga dverlakarna. De cinkliniken &ar saledes inte att nutriergparten & ventrikelinnehallet hunnit
praktiska detaljerna om betalningsanpatienten till normalvikt eller bota an tommas till tunntarmen.
svaret samt udrdande aett eventuellt orexi. Ambitionen &r att bryta demaf Patienten bor under tiden ata fran
vardintyg releras i detalj i @irdpro liga trenden med kraftig viktnedgg standardmen(allmén eller egetarisk)
grammet och har godkants skriftligt a och darmed minska rigk for alharli- och e/entuellt dricka naringsdryck. Gn
bland annat foretradare for bade gax ga somatiska émplikationer Genom kekost bor undvikas. Maltidssituatio
och barnpsykiatri. att forbattra patientens nutritionsstatusen ar ofta angestfylld for patienten,
Efter utskrining fran medicinklini  skapar man samtidigt battre forutsattvarfor det ar 6nskirt att personalrins
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med vid maltid. Gietvis maste dock
hansyn tas till arbetssituationen pa a
delningen. De forsta dagha har vi
strikt permissionsfond, och adek
ningen fr inte lamnas.

Naringstillférsel via nassond ar at
féredra framfor parenteral nutritiorv a
mang@ skal [10]. Enteral nutrition &r
billig och stimulerar mag-tarmkanaler
[11]. Atttillféra naring parenteraltinnre
bar ocksa storre risk for sepsiydepa
verkan och sa kallat »refeeding syn
drome»
med hjartsvikt till féljd & s\valtinduce
rad hypofosftemi [3, 9]. Tdsatgingen
vid tillférseln av néring intraendst gor
det ocksa srare att Gervaka patien
ten, och riskn for manipulationer fran
patientens sida 6kar

Farmakologisk

behandling ges

Eventuella bristtillstand och elektro
lytrubbningar maste @rrigeras. Tl
féljd av férsdmrad motorik i mag—tarm
kanalen lider marm anorgipatienter
av obstipation samt illamaende och ti
dig méttnadskansla i samband me
maltider vilket ytterligare forsrar
framgangsrik nutrition [11]. Br att
motwverka dessa besw behandlas alla
med cisaprid, 10 mg en till&tabletter
fore maltid [12]. \ brukar &en ordine
ra multvitaminpreparat [9] under ett
par veckor samt laxantia vid bekanen
hogst en till té gdnger i eckan. Een
tuella psylbfarmaka som antidepres
siva, angestdampande elleypmotika
skall helst ordinerasvgpsykiater

Vikttendensen argérande
for fortsatta behandlingen

Tabell I. Nagra data pé 19 patienter med svar anorexia nervosa, behandlade
pa medicinkliniken, Ostra sjukhuset, ar 1994-1998.

Medelvarde Median Spéannvidd
Alder vid inlaggningen (&r) 21 20 17-24
Sjukdomens langd (&r) 3,5 3,0 0,5-10
Vardtid (dagar) 24 24 4-46
BMI vid inlaggningen 13,8 13,7 10,4-16,3
BMI vid utskrivningen 15,2 15,4 13,0-18,2
Viktékning under vardtiden (procent) 11 11 2-25

(ateruppfoédningssyndrom,

Néasta stg ar @ervakning i samband de en viktokning i enlighet medakc
med toalettbesdk samt dusch oclittty programmets intentioner &bell I). En
senare standigt sallskapjea vid toa patient som &rdades endast fyra dag
lettbesok pa dagtid, och slutligenvik  och gick upp 2 procent i vikt &bell 1)
ning dygnet runt. Om man bestammeiverférdes pa grundvamycket utage
sig for utdkad Gervakning blir det oftast rande beteende till en psykiatrisk klinik
aktuellt med gtravak, och man ben@r med gillande érdintyg, dar den entera
da ocksa ta stéllning till etventuellt ut  la nutritionen fortsatte enligtéwt vard-
fardandev vardintyg. program. Efter en sammanlagérsitid
av 68 dagr uppnadde patienten en vikt
6kning pa 23 procent.

PATIENTMA TERIAL Under de griga 22 \ardtillfallena
Under 1994-1998ardades samman uppnadde man en viktup@iag pa mel
lagt 20 patienter med diagnosenesgk lan 5 och 7 procent hos fem patienter
stalld anorgia nenosa pa medicinklini mellan 8 och 9 procent hos tre, och minst
ken, Ostra sjukhuset, med inlaggningsirL0 procent (@bell ) hos @riga. Det nast

dikationer enligt Bktaruta. En\adessa kortaste vrdtillfallet var eha dagr.
hade intedtt information om &ra rutiner Uppfdljning den 1 juni 1999 via
fore inlaggningen da hon sokte ochvblefolkbokféringen visade att ingerv ale
inlagd akut. Hon accepterade int&rek 19 patienter somardades enligtard
programmet, och da tillstandet inte- beprogrammet hadevhdit. Genomging
doémdes sarskilt alarligt skrevs patienten av tillgangliga journalhandlingr visa
ut for fortsatt psykiatrisk behandling.de att fyra patienter numera anses-fris
Aterstadende 19 patienter (17 kvinnor ocka. Fem patienter har foatfande ten
2 man) med anox& nenosa behandla dens till atstorningr men uppfyller
des enligt &rt \@rdprogram (@bell 1). viktmassigt inte langre kriterier for dia
Under samma periodwdades ytterligre gnosen anoséa nenosa, dvs forlusta
7 patienter med anofi@ nenosa pa mer an 15 procenvadealvikten. To li-
grund & andra sjukdomaingen & des der fortlarande m anoreia nenosa.

Efter en ecka tar man med hansyrsa uppfyllde kriterier for inlaggning enligt

till vikttendensen stallning till om man
kan borja latta pa restriktionerna, om-uti
nerna skall ara oférandrade eller skéap
Vid tillfredsstallande behandlingsre
sultat justeras ellevaecklas tillforseln
av sondwlling successit. | takt med att
den enterala nutritionemeaecklas mas
te patienten gietvis klara & att pa mot
svarande satt ata storre portionBe
striktionerna minskar succegsimed
till en borjan lortare obeakade permis
sioner fran edelningen med malet atf
smaningom heltaveckla &enakningen.
Vid utebliven eller dalig viktuppéng
byter man successi ut standardal-
lingen mot &tra enegirik sondlling

som innehaller 750 kcal/500 ml, och vidlagars \ard pa medicinklinign. Ingen

behor utdkas tillférseln till fyra tillfllen
per dygn. Restriktionerna skarps ytterli
gare enligt en stgnde skala. sa ane
rexipatienter forsokr forbranna sa myc

ket enegi som mdjligt genom att nastan

standigt ara i rorelse. Man kan darfor
borja med obligtoriskt sdnglage ett par
timmar efter arje maltid och inte tillata
langre promenader pavdelningen.
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Faktaruta och ar darfor inte aktuella for ~ Patientenkat
enteral nutrition enligtdrdprogrammet.  till behandlade patienter

17 av de 19 patienter som behandla Under \aren 1999 skickade vi en-en
des enligt @rt vardprogram hade remit kat angiende nuarande halsotillstand
terats fran anosé-bulimimottagning till alla patienter med anox& nenosa
en vid sjukhuset och&fran andra psy som hade behandlats hos oss enligt
kiatriska mottagningr. D& tV& patienter vardprogrammet. Mbad ocksd om syn
vardades vid &¢illfallen och en vid tre, punkter angende delsarden generellt
hade vi sammanlagt 23rdtillfallen. pa medicinklinilen, dels spedkt pa
Tre patienter &rdades paardintyg \ar-  enteral nutrition, &ra strikta rgler etc.
av en vid forsta, en vid andra och en vid\v 19 patienter sarade 13 (68 procent),
tredje \ardtillfallet. Dessa tre patienterdaras tva anoymt.
overfordes sa smaningom till en psyki  De flesta (10 13) a de patienter
atrisk klinik for fortsatt behandling; ensom sarade p& enkaten ansag sig ma
frivilligt efter 42 dagr ochtd med gl- mycket battre an underdvdtiden, en i
lande Ardintyg efter fyra respekt 17 stort sett oforandrat ochéwsamre. &
fragan om man sjélv ansag sigra be
tad fran anond svarade fem ja och ze
nej. En patient ansag sig intara helt
botad men péa godiyg att bli frisk och en
kunde inte ge nagot séik s\ar.

De som s®rade pd enkaten hade
mang intressanta och larorikaotk-

Ingen & patienterna uecklade al  mentarer om &dprogrammet. 8vade
varliga somatiska &mplikationer un 13 som sarade pa enkaten uppte
der \ardtiden, och majoriteten uppradvarden pa medicinklingn som dalig

av patienterna som lades inMitligt be-
hovde lorverteras till vard enligt LPT
Lagen om psykiatrisk &ngsward.

VARDRESULTAT
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eller myclet délig. | lommentarerna gel har behandlingen enligésdpro aﬂorex'ilggghgg}igg‘z'as nervosa. Lakartid
beskre fyra patienter &rden som »job grammet §tt myclet bra, sen om det 4 ﬂ'g?gé DB. Copeland PM. Eating disor
big», »pafrestande» och en »mardrémar vanligt initialt med en del diskussio  ders. N Engl J Med 1985; 313: 295-303.
En v dessa patienter skreamtidigt att ner och ifrd@sattandevavara rutiner 5. Zerbe KJ. Anorexia nervosa and bulimia
hon s&g &rdtiden som »...en chans atDet ar smidigt och till stor hjalp att ha nervosa. When the pursuit of bodily perfec
vila ut, att lamnaéer mig sjalv i andras skriftliga regler att luta sig emot. Princi gghlbselc_gmes a killer. Postgrad Med 1996;
vérd ett tag...» En patient kiade &er pen att ha sammagter for alla patien 6. Suliivan PF. Mortality in anorexia nervosa.
att behda dela rum medamla och terunderlattar handlaggdet betydligt. ~ Am J Psychiatry 1995; 152: 1073-4.
svart sjuka patienter Man maérler tydligt att de flesta pati 7. Norring CEA, Sohlberg SS. Outcome; re
P& frégan huruvida érden ar me enter med sir anoraia nenosa funge ~ COVeNY. relapse and mortality across six
ningsfull var det 6 & 13 som tyckte att rar myclet battre mentalt nar dérfna Yors. Atta Psychiatr Scand 1993; &7 437
varden ar foga eller inte alls menings ring och att de da ocksa pa ett helt annat 44.
full. En patient som hade upptevar-  sétt blir mottaglig for psyloterapi. De 8. Theander S. Outcome and prognosis in-ano
den pé& klinilen som »jobbig» tyckte flesta inser snabbt att personalenamy ~ rexia nervosa a{‘.d 2.”“”“"’“ some reg“'ts.ﬂ?f
samidigt att dennaar myclet me — och tygg i sitt umenge med anare.  Erevchs, uestaatons, compated iy
ningsfull da »...jagar sa pass sg sjalv patienter Nagra patienter har till och chiatr Res 1985; 19: 493-508.
att jag ej inom rimlig tid skulle klarat med spontant beréttat om olika knep dé. Solomon SM, Kirby DF. The refeeding syn
mig ur det p& g@en hand...» En patienttidigare anént for att inte § upp i vikt ~ drome: a review. Journal of Parenteral and

- 2 . : : . TP Enteral Nutrition 1990; 14: 90-7.
som inte tyckte attarden ar menings som manipulation med naringstillfor ;5 5utano G, Bellini C, Cervellin G, Cosceli

full papekade attarden war »...kansk sel, framkallande \akrékningar, lave- C. Enteral nutrition in anorexia nervosa.
direkt nédéndig men i ordet menings mang med hjalpvaduschslangen etc. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
full ligger s& enormt myait mer..» 1990; 14: 404-7.

2 ; 2 i 11.Rigaud D, Bedig G, Merrouche M, Vulpil
Trots dessa maagnegativa asikter lat M, Bonfils S, Apfelbaum M. Delayed

om \'{ir_den tyckte intressant nog\6 3 SAMMANFATTNING gastric emptying in anorexia nervosa is im

att naringstillférsel via nassondnbra, Det ar myclet viktigt att kunskaper proved by completion of a renutrition pro

och de ar medetna om hur viktigt det na om hur allarlig anor&ia nenosa ar gram. Dig Dis Sci 1988; 33: 919-25.

var att forbéttra nutritionsstatus. Sonsprids, s& att dessa patienter kan omhai?-Stacher gérgg%tﬁgvxegiﬂnmé%egﬁjgp

en patient uttryckte det: »...utan att heertas pa basta satt sa tidigt som mojligt ,ann G Gastric emptying, body weight and

den kroppslig styrkan ar det swt att innan somatiskadmplikationer hunnit  symptoms in primary anorexia nervosa.

hitta den inre!». le hade ingen bestamdutvecklas. | de sara fillen kras ett Long-term effects of cisapride. Br J Psychi

asikt, och endast fyra patientarklart samarbete mellan psykiatrer och sema atry 1993; 162: 398-402.

negativa. Tre patienter somar positva tiker, varfor 6kad medetenhet pa so

till sondbehandling upplele denna matiska klinilker om denna sjukdom och

som »...fruktansird, krankande ochintresse for nutritionsproblem ar nod ~ Summary

ovardig...» men insag samtidigt att denandigp. _ _

var »nodvndig och dektiv». De pape Patienter med s anorgia nenosa Highly structured protocol yielded good

kade att de i efterhand s&g naddig far sannolikt bast behandling p& speci "esults in severe anorexia nervosa.

heten i att kntrollen &er naringsinta alenheter med personal som har bade

get togs @er ¥ ndgon annan, och en-paerfarenhet och ermgemang for denna  Jerzy Kaczynski, Hans Denison, Anna Wik
ient tyckte att detar »...bra att slippa gru .\ar erfirenhet ar att den pra nertz, Lisbeth Ryno, Ninni Hjalmers
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