Erfarenhet fran fem ars verksamhet for anorexi- och bulimimottagning

Halften av de yngre av med
diagnosen efter nio manader

Sammanfattat

e Under de senaste tio aren har
en ny specialverksamhet
inom de psykiatriska speciali-
teterna vuxit fram, &tstor-
ningsteam.

» Verksamheten i Géteborg har
funnits i fem ar och i artikeln
redovisas patientmaterial i
form av nybesok, diagnoser
och besoksfrekvens. Vidare
redogors for ett par av de pro-
jekt som pagar vid enheten.

e Preliminara resultat for unga
patienter med atstoérning visar
att verksamheten har godare-
sultat och darmed legitimerar
sin verksamhet som special-
enhet.

e Svarigheterna att fungera
utan slutenvard, med stor
vardkonsumtion och framst
for patienter med anorexi 6ver
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18 ar, redovisas.

inget samband med innehallet i artikeln.

Besok pd mottagningen. Artikelférfattaren Ninni Hjalmers till héger. Ovriga personer har

Anorexi—bulimimottagningen  vid Géteborgs sjukvardsstyrelse om etabl
verksamhetsomrade barn- och ungande av en ny enhet. Ekonomiska med
domspsykiatri, Drottning Silvias barn-beviljades via kommunstyrelsen. Mede
och ungdomssjukhus, Sahlgrenskdllférdes aven fran Géteborgs tva vuxen
Universitetssjukhuset, Ostra, firar i apsykiatriska kliniker.
sitt femarsjubileum. Varden i Géteborg for vuxna patien:

Efter manga ars diskussioner och uter med atstorning var tidigare &nnu me
redningar fattades hosten 1993 beslusiartillganglig an for ungdomar och
inte heller anpassad till denna p3
tientgrupp.

. Patienter med anorexi och bulim

Forfattare och deras foraldrar borjade krava resu
NINNI HJALMERS ser for mer specialiserad vard. Allt fle

overlakare, Anorexi—bulimimottag- rapporter visade pa somatiska och ps

ningen kiska komplikationer av saval anorex
ANDERS BROBERG som bulimi, och darmed 6kade trycke

docent, forskningspsykolog pa ett mer allsidigt omhandertagande &

bade kropp och sjal.
LAURI NEVONEN Vidare har atstorningar visat sig var
fil lic, socionom vid Anorexi—buli- en realitet som inte avtar utan tvarton

mimottagningen; samtliga vid verk-6kar, i alla fall vad galler bulimi och at-

Sjukgymnast

samhetsomrade barn och ungdomsttrningar utan narmare specifikatio

Ungdomslakare

Anorexi—bulimi-
mottagningen :
40 timmar
avdforestandare
(sjukskoterska)
40 timmar barn- och
ungdomspsykiater

90 timmar psykolog
80 timmar socionom
60 timmar sekreterare
6 timmar dietist
4 timmar vuxen-
psykiater

Gynekolog

Tandlakare

psykiatri, Drottning Silvias barn- [1].
och ungdomssjukhus, Géteborg. Bulimi &ar en relativt ny diagnos och
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Figur 1. Anorexi—-bulimimottagningens
sammansattning.
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Tabell I. Antal nybesok och antalet avslutade
behandlingar under fem ar. Forsta aret férdes
ingen statistik pa avslutade behandlingskon-
takter. 20 stycken, knappt 5 procent av total-
antalet for hela perioden av nybesok, ar méan.

Alder 1994 1995 1996 1997 1998 Totalt

0-12 1 7 3 3 6 20
13-17 8 17 23 30 26 104
18-25 60 62 67 72 67 328
Totalt 69 86 93 105 99 452
Avslutade 57 94 78 96

behandlingar

strommade remisser oclganmalning man har en ambalent instéllning till
ar in. Efter ett par manader hadewet att bli as med sina symtom, det vill ség
100 patienter paantelistan. Den storasymtomen &r i hog gradjesyntona.
hittills ok&nda gruppenvaunga kvinnor
med lulimi hérde nu s sig. Aldrig hade darfor riktas mot att motera dessa pa
vi kunnat dromma om att deaw sa tienter Vi bestamde darfor att inte ha
mang. M férvanadesen dver att det nagot remissing samt att sjukskers
var sa mangflickor dver 18 ar som hér kan skulle ha ett intendi motive-
de  sig.

Sarskilda anstrangniag behé&de

ringsarbete med patienter i telefon samt

Ingen & oss hade annat &n i undanrddgivning till anhoriga och till exem-

oss hade arbetat lange inom gopsy

ki

fick en enhetlig beskrining forst i slu

atrin.

tagshll arbetat med patientevér 18 ar pel slolskoterslor.
med &tstoérning. Ingenvaoss hade
nagon erdirenhet & bulimipatienter
Daremot hade vi lang barn- och ungvudsakligen pa att patienten sjalv sbk
domspsykiatrisk edrenhet, och enva vard och att patientens bahav sekre

Inom vwervarden bygger relatio
nen mellan patient och behandlare hu

tess respekteras genom att féraldrar och
anhoriga halls utanfér om patienten sa

For att skaffa kunskap i starten gjor 6nskar

de vi darfor studiebesok hos andra en Var patientgrupp ar ung och vi ville

tet av 1970-talet [2], villet gjort att heter i Serige och den hos kanda en darfér d med anhorigi storre utstrack
sjukvarden haft sart att folja med i heter i Belgien ochdronto.
Gotebogs rya mottagning ar ett psykiatrin, dels darfor att vi betér

det rya sjukdomspanoramat vid atstor
ningar.

ning &n\ad som aranligt inom vuen

forsok att ge patienter med atstorningpraldrars hjalp med matation och pa

Var enhet som ar en 6ppénds behandling fokuserad pé &tbeteendétyckning, dels darfor att patienterna
mottagning forlades till barn- ochkombinerat med\iiga terapeutiska in ofta bor kar hemma och foréldrarna
ungdomspsykiatriska klindn vid satser
Ostra Sjukhuset. Enheten dimensione Det &r alkant att patienter med ano matproblemen. Maréf &en god infor
rades resursmassigt fran borjan fonexi har s\art att soka &rd eftersom mation & foraldrar om patientensen

cirka 60 rybesoOk/ar Patienter under
25 ar tas emot. 25-arsgransen hay i
ligt diskuterats i flera sammanhang.

Patienter aldre an 25 ar har ofta anng=
psykiatrisk lomorbiditet, som gor att
behwet ar slutevard och rehabilite
ring ar storre i denna grupp. En sa li
ten atstérningsenhet utan dagd,
slutervard eller rehabiliteringsresur
ser skulle inte kunna ta emot denn
aldre patientgrupp.

Mottagningens personal

Personalbemanningen byggdes up
efter barn- och ungdomspsykiatrish
modell, men med en sjukdterska som
avdelningsforestandare samt krpa
steg 2-uthildning i psykterapi for be

Atstérning

utan narmare Anorexia
specifikation nervosa
33 procent 18 procent

Bulimia
nervosa
49 procent

handlande personal. & familje- som
individualterapeutisk inriktning irfins
representerad. Mottagningens person
har &en genom@tt pabyggnadsutbiid
ning i kognitiv terapi.

Figur 2. Diagnosfordelning enligt DSM
IV for nybesok av patienter éver 18 &r
941101-971101. N = 137.

Till mottagningen knots\én fasta
konsulter som dietist och vienpsykia
ter — bada mederksamhet pa mottag
ningen, sjukgymnast, gynelog samt
barn- och ungdomsmedicinare, till-vil
ka patienter remitteras. Med de tre-sis
namnda s&r gemensamma tfaf ett
par ginger/ar Aven sjukhusets tandla
kare fnns med som en mer l6st knute
konsultfunktion.

Efter diverse omdisponeriry a
befintliga medel och ett visst tillskt
fungerar mottagningen idag enligt-Fi
gur 1.

Atstérning
23 procent

Bulimia
nervosa
13 procent

Anorexia
nervosa
64 procent

Verksamhetens borjan
Efter att det politiska beslutedttats,
men innan enheten borjat fungere
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Figur 3. Diagnosfordelning enligt DSM IV
for patienter 13—-17 &r gamla, nybesok.
N = 64.

med eller mot sin vilja blir indragna i

tuella sardrag och ugekling fran barn
domen, villet patienten séllan sjélv kan

ge.

Behandlingslontakter,

alder, kén och diagnos

Vi har dnda sedan starten bland annat
registrerat antalet patienterdiagnos
och antal besok/patient for adt €én be
skrivning & patientpopulationen.

| Tabell | anges antalybesok, -
slutade behandlingsktakter samt al
ders- och &nsfordelning under aren
1994-1998. Med ybesOk &ses en
fér mottagningen w patients forsta
bestk. | gruppenwvalutade behand
lingskontakter ingir de patienter som
avbrutit kontakten med mottagningen
innan de &tt tre besok, sammanlagt 10
procent & alla nybesdk. Ing patienter
har efter gbesdk hawisats till annan
behandling séda det inte warit del
av mottagningens behandlingsplane
ring, som till ¢kempel inlaggning vid
medicinsk eller psykiatriskardavdek
ning.

Under denna femarsperiod har-en
dast en handfull patienter aterkmit
efter arslutad behandling, och innan
de fyllt 25 &r och har da inte raknats
som rybesok. Rtienter med huvud
sakligen annan psykiatrisk problema
tik &n atstérning har redan i telefon el
ler via remittéren harisats till vuxen
psykiatrin.

Alla patienter som har en a#ivlig
atstoérning som huvudproblem och
soker barn- och ungdomspsykiatrin
i Gotebog harwisas till Anorei—
bulimimottagningen. Fler yngre pa
tienter har sékt behandling de senas’ :
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Antal patienter
45
40 -
35 4
30 -
25
20 +
15 -
10 A
54
O 1 1 1 1 -_l
1-5 6-10 11-20 21-50 >50
Antal besok

Figur 4. Antal besok av patienter under
18 &r avslutade fore 990101. N = 115.

aren. Kans& har det funnits mamag
patienter §er 18 ar som tidigre inte
haft ndgonstans atémda sig och dar
for sokte hjalp i borjan\avar verk-

samhet.

manlagt 64 styakn, som km som §-
besok till mottagningen under periode
960101-981231 erbjdds delta i projek
SAMAT, dar s& enheter i Serige del
tar. Varje patient féljdes upp, med inter
vju och olika frageformularvid fyra
tillf allen under tre &t Figur 3 redwi-
sas diagnos vidytesok & patienterna

i detta projekt.

Teman att _arbeta med
vid anorexia newosa:

« hdva svélten,

» Oka vikten,

* Uppna ett normalt 4tbeteende

» Oka kunskap om sjukdomen o
om dess inverkan pa kropp och sjal,

» minska angest,

* minska nedstamdhet,

* Oka sjalvkansla i och utanfor-fa
miljen,

* Oka kunskap om sina egna kéns
och lara sig uttrycka dem,

« 0ka formaga att forstd andra o¢
lasa av andra,

« lara sig hantera egna behov kon
andras,

« f& fungerande relationer till famil
jen och vanner.

=y

Besok p& mottagningen

Fore ett ybesdk gor sjuksiterskan
en noggrann kartlaggning per telefon a
patientens symtom, sa att patienten pl
ceras ratt paantelistan eller hasisas
till annan \ardinstans. Det innebar atf
en god sallning s, varfor sa gott som
alla som lommer pé sitt forsta besok
borjar i behandling ondende. Enstaka
patienter dljer att \éinta ytterligare en
termin dd man & \eta att gruppbe
handlingen innebar bestk pa mottag
ningen en speciell tid pa &len \arje  for patienter som ar amiilenta under
vecka. lang tid.

Besolen bestanasdal individuella Behandling for de olika grupperna

Det tog ocksa ett tag innan det\blekontakter somdmiljekontakter i olika kan grart indelas enligt foljande:
sjalvklart inom den allménna barn- octkonstellationer samt gruppbehandling.

ungdomspsykiatriska erksamheten i

| Figur 4 och Figur 5 anges antalet Anorexia newvosa under 18 ar:For

Gotebog att skicka alla patienter medoesok pad mottagningen for patientepatienter under 18 ar ramk det ofta

anorei under 18 ar till ér specialenhet.

vilkas behandlingslutats under tiden med att foraldrar vill sbéka hjalpaien

Stort arbete har lagts ner pa informaapril 1994 till december 1998. Besoken kommer oftast motvilligt med. iV

tion och lontakt med andradvdgivare
for att f remittering och hassning till
var enhet s& smidigt ochfeltivt som
mojligt.

hos somatisk lakare och dietistitak far backa upp och stddja foraldrar i en

ter &r inte medraknade. situation med en gr skrikande ton
Patienter &er 18 ar har en forskjut aring som inte vill kmma eller som vill

ning mot fler &n 20 besdk, medan dé&mna mottagningen. dfdldrar kan

Detta har s&tt genom 6ppet hus, stuyngre patienterna oftare klarar sigvara osédkra pa hur stor patryckning man
diebesok pa mottagningen och informamed firre an 20 besok. Det stammeska utéa och om man gor ratt.

tion till andra \Ardgivare. Kontakt har
bland annat skt med sklskotersior,

elevvardspersonal, larare, allmanlakarexi, forefaller ha en merdmplicerad

re, barn- och ungdomslakare, gynek
loger, dietister ungdomsmottagnirzg
samt med vuenpsykiatrin och barn-
och ungdomspsykiatrin.

Mellan 941101 och 971101 gjordedre besok. Har patienternghkommit

en fortlépande i@istrering & diagnoser
for alla patientgrl8—24 rvilken rede
visas i Figur 2.

Alla 1317 &r gmla patientersam

Antal patienter
90 -

80 4
70 -~
60
50 -
40 4
30 A
20 4
10 A

1-5 6-10 11-20 21-50 >50
Antal besotk

Figur 5. Antal avslutande besok fore
990101 for patienter 6ver 18 ar. N = 213.
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val med \ar erfarenhet att patienter Sa&smaningom lyckas vi oftagtén
over 18 & och sarskilt de med ano behandlingsallians. Efter ett par ma
nader ar behandlarna atminstone-eni
ga med tondringen om att datris ett
problem, &en om man inte ar ense om
I6sningen. Tlltron till att man fr mer
kraft och ett stérrealbefinnande med
Okad vikt och andra matwor ar ett
langt och traget arbete. Samtalen i-bor
jan lagger towikt pa att foraldrar stods
i att lagga upp mat och oka kaleri
mangden. ®nvikt i behandlingen
Utr edning och behandling laggs pa viktrestitution och normalise
Vi de forsta bes@n tas noggrannrat atbeteende. Alla patienterdgs
anamnes med toikt pd matbeteende regelbundet — i bérjan som gel en
och forelommande &morbiditet, gang per ecka. En viktupp@ng pa
framfor allt depression och obsesdi 2—4 kg/manad efterstvés, men kan
kompulsia symtom. Aen familiee mang ganger ara swr att f till stand
anamnes och personlighetsetiling i bdrjan a behandlingen.
gas igenom. &r patienter med anote Vi har fatt in en stabil hanteringra
skrivs remiss till ar konsultlakare, spe vagningsmomentet sa att protester och
cialist i barn- och ungdomsmedicinoro kan hanteras utan for stoianiflik-
Kroppsundersokningen &r ndihdig ter och angest.
med tank pa de marmsomatiska sym  Det ar &en viktigt att fi en normal
tom som inns och for att minska fram maltidsordning. Nar flickrna lommer
tida fysiska men [3, 4]. till oss ater de cirka 800 kcal om dagen,
Noggrann information ges med-anuppdelat pa hogst & mal dagligen.
vandning & bildmaterial som samman Frukt i stora mangdesarskilt applen,
stallts pa mottagningen. Darefter folieér vanligt. Atmosfiren i fimilien ar
diskussion och planeriny dortsatt be  spand och alla tassar pa ta for att mins
handling. Den diskussionen fortsatteka konflikterna kring mat.
under hela behandlingstiden, sarskilt Det ar darfor ett sut arbete for be »

symtomatologi som kké&r mer be
handling.

Endast cirka 10 procent patienter
na arbrét sin behandling efteéfre an

igang med behandlingen ar detaligt

att patienten slutar utarvérenslom-
melse med behandlaren.
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handlare och foraldrar athgemot ane
rexins kraft. De flesta foraldrar klarar
dock detta med stdd och d6kad kunskg
om anorgi och om \ad som &r alders
adekwat beteende [5]. Medan angre
for familjen ar ett tillstand man vill bli
av med ar det for patienten en I6snin
och inte alltid nagot man vill bli frisk
fran [6].

En del flickor har ett myckt stelt
tankemaonster och problem vidbktakt
med andra mannisk Oftast behds,
utdver arbetet med mat och vikt, arbet
med sjalvkansla och med fornsgtt
hantera relationeDe teman vi arbetar
med presenteras i Rutai.\Wsar patient

Ingen
atstornings-
diagnos
49,5 procent

Anorexia

nervosa

10,1 procent

Bulimia
nervosa
6,1 procent

Atstorning utan
narmare
specifikation
34,3 procent

och foraldrar denna xé och dr &en
senare igenom den for att ssdwi be
hover arbeta med. Det vikiigte ar all
tid att arbeta med élten och & en vikt
uppcing i borjan a behandlingen.

Figur 6. Diagnosfordelning enligt DSM
IV 18 manader efter nybesok for
patienter 6ver 18 &r. N = 99.

Denna &s kan ara upp till ett ar i ssra
fall.

Komorbiditet med depression och
uttalade obsess/kompulsva symtom
samt suicidtankar/-handliag forlang
er och forsarar forloppet. Br dessa pa
tienter kr&s en tdlmodig och langsiktig
behandling. Samtidigt ar det for -be
handlarna frustrerande att se mgtk
unga patienter lagviktig under lang tid,
da man et att tillvixten astannar och
osteoporosrisén Okar [7]. Likasa \a
stannar den emotionella och sociala u
vecklingen i en period da myekhan
der i en ung manniskawlilbland kan
man trots dennaetskap inte forcera be

Anorexia
Ingen nervosa  Bylimia
atstérnings- 6 procent npervosa
diagnos 4 procent
48 procent

Atstorning utan
narmare
specifikation
42 procent

handlingsférloppet.

| vissa imiljer finns skilsmassokii
ser dodshll samt andra barn medvéh
psykiatriska som somatiska sjukdoma
Det ar sedan tidaye visat [8] att okat
antal ngativa livshandelserifins i fa-

Figur 7. Diagnosfordelning enligt DSM IV
for patienter 13—-17 &r gamla efter nio
manaders behandling. N = 54.

tagningen, villet &en stammer med-in

miljer med ett barn med atstérningternationell edirenhet.
Depression och atstoérning eller andra

psykiska funktionshinder hos foraldrar

Bulimia nervosa under 18 arDen

de en sekenserad gruppsgkerapime
dell for patienter mediimia nenosa
och utérderade dennai ett pilotprojekt.
Pilotstudien visade att atstorningssym
tom samt generell psgkatologi, de
pression och interpersonella problem
signifikant forbattrades fran fore till ef
ter behandling [10]. Detta har numera
lett till ett pagiende forskningsprojekt,
bulimiprojektet, dar patienter lottas till
kombinerad »selantiell gruppsyk-
terapi» eller indiidualbehandling [11].

Gruppbehandlingen bestawn a23
sessioner (i borjan & ginger/iecka)
med atta patienter oché&wverapeuter
Tio sessioner i forstaaéen innehaller
kognitivt beteendeinriktad terapi, med
fokusering pé ett forandrat atbeteende
och forestéllningr om vikt och bant
ning. Darefter foljer en indiduell ses
sion dar en uérdering & den forsta de
len gors och dar patienten férbereds for
den interpersonella terapin, som fort
satter i samma grupp. Den interperso
nella terapin fokuserar pa aktuella inter
personella problem kring rollférand
ringar, sog, brister i socialt nderk och
viktiga relationer [12, 13].

Gruppbehandlingen ar manualbase
rad, vilket mojliggor likartad behand
ling for varje ry grupp.

De atta patienter som lottats till indi
vidualbehandling & under en termin
hos en terapeut i erognitiv beteende
inriktad behandling, med toikt pd mat
och kroppsupattning. \id behw sker
en mer interpersonell behandling, pa
liknande séatt som vid gruppbehandling
en.

De flesta patienter uttryek stor tilk
fredsstéllelse med att kdnna att terapeu
ten har ett mal och en mening samt en
konsekent hallning i behandlingen nar
detta ocksa dpplas till forstielse for
patientens symtom och situation. Alla
som ingar i kulimiprojektet féljs upp

gor att behandlingsalliansen ibland-férna grupp ar liten, mindre an fem procentid tre tillfallen under tre ar

sv@ras och behandlingsfolisamheteav patienterna under 18,3&n grupp
som \arit relatist okand tidigire. Be
handlingen liknar den fér anoiemen  stérning utan narmare spekétion kan
ofta ar patienterna mer megirade till vara nog sa &rdkrvande, sarskilt i
forandring och kan i storre utstracknindkombination med &rig psylopatologi.

sjunker. Behandlingen p&y mellan se
manader och & ar Ett utarbetat &m-
pendium for anhorig finns vid mottag
ningen [9].

Ovriga atstorningar: Sa kallad &t

an anorgipatienterna arbeta med maOm patienterna amvér 18 ar erbjuds de

Anorexia newvosa er 18 ar: Pa
tienter @er 18 ar beher lang behand
lingstid, 2—4 &roch mer a arbetet och
answaret fir laggs pa patienten sjalv
men i drrigt foljer arbetet med viktre

Bulimia nervosa &er 18 ar: Buli-

ten med get ansar. Behandlingstiden att ga in i det sa kalladeutimiprojektet
ar ofta lortare an for anoxgpatienter
na.

om kriterier for detta uppfylls. De som
inte vill vara med eller inte uppfyller
kriterierna for projektetdr samtalsbe
handling med huvudsakligerognitiv

stitution, \Agning och relationer samtmia nenosa-patientender 18 ar utgjor inriktning.

sjalvfortroendetraning samma schemde en storre patientgrupp aadvsom For alla grupper kan psypkarmaka
som for de yngre. Da maagatienter forvantades d& mottagningen dppnadbehdvas i perioder och da ar det huvud
fortfarande bor hemma eller har nar¥antetiderna 6kade och blsom langst sakligen serotoninaterupptagshammare
kontakt med foraldrarna har vi oftastl-1,5 ar Behandlingen bestod framssom diller. Bulimipatienter blir ofta de
med foraldrarna i behandlingen. De kaav psykodynamiskt inriktad terapidm-  primerade da dedgt i behandling och
vara gott stod for patienten och kaeé binerad med samtal kring mat. fatt battre ordning pa maten. Ettkxi-
hjalpa till genom att ara bestamda i  Det fanns beho av nya efektivare terierna for att patienter ska kunna in-
maltidssituationetill exempel ad gil- metoder for att perka symtomuteck g i kulimiprojektet ar att inte &ata anti
ler portionsstorlek. Detta ar den medingen samt@aminskade &ntetider depressi medicin vid antagndet, ar-
sv@rbehandlade patientgruppen pa-mot Fyra personer vid enheten abkla  for antidepressa lakemedel endast an
2742
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vands pa indikation depression och efut intagningskriterium ocBMI <15 i Figur 6. Borthllet utgors & 38 pa
ter att man borjat sin terapeutiska beofta kriterium for intagning tillsam tienter (28 procent), som int@in till
handling. Nar anosépatienter @tt upp mans med vriga kriterier till exempel uppféljningsbeso&t. Halften a de
i vikt terkommer kansloliet, och dar langdragen 1&g vikt eller behandlingspatienter som kunde féljas upp hade

med &en nedstamdhetskanslor och desvikt i oppenard. inte langre nagon atstérningsdiagnos.
pression. Tangssyndrom som Krér For patienter Ger 18 arihns ettutar  Mer bearbetning \a materialet bm-
medicinering foreekmmer ocksa. betat \Ardprogram [14] vid en medi mer att sk da uppfdljning vid 36 ma
cinsk V&rdardelning. Har laggs patien nader arérdig.
Konsultfunktioner ter in direkt for sondmatning enligt | Figur 7 visas diagnos for de yngre

Framfor allt anorgipatienterna foljs sarskilt schema. Inlaggningeskdd pa patienterna i SAMA-projektet nio
regellbundet & var barn- och ungdoms grund & lag vikt eller somatiskadm manader efter ybesdk. Nagra ville
medicinsle konsult, dels for att inte all plikationer enligt @an. Regellunden inte langre delta i projektet och nagra
varliga forsamringr med beho av in-  kontakt med besok frarév mottagning gick bara att félja upp delvis per tele
laggning ska missas, dels for samtalppratthalls under inlaggningstiden séon, sammanlagt tio patienter (16 pro
kring kroppen och psylpedagogisk in att Oppemardslontakten sedan kancent).
formation till patient och anhérag fortsatta utan uppehall. Mindre an ett ar efter pabdrjad-be

Aven lulimipatienter har bekmmer Mellan april 1994 och decemberandling har nara hélften inte langre
med framfor allt mag-tarmproblem,1998 har 37 patientervér 18 ar &tt nagon atstorningsdiagnos. Det bedid
elektrolytrubbningr och parotit. diagnosen anoxé&a nenosa. A/ dessa inte innebéra att de ar helt friska, men i

Karies och gingiaskador kan remit har nastan hélften bebt medicinsk varje fall ar vikten normal och det so
teras till sjukhusets tandlakare, som \8lutervard da de arit extremt undervik matiska tillstdndet inte lika alwligt
samarbetar med. tiga, med BMI under 15. langre.

Barnklinikens sjukgymnast gewva Vidare behide flera & dessa pa
slappningsdningar och kroppskanne tienter psykiatrisk sluterird eller be Behov av att utveckla
domstraning i foreemmandedll. Det handlingshem. Gtalt sett behéde 75 behandlingsmetoder

ta utryttjas a ett fatal patienter procent & patienternai denna grupp-nd  Atstorningar generellt har 6kat un
Gynelologen har visat sigara en gon form & slutevard, en myckt der senare ararfor behandlingsmeto
uppskattad @nsult, dar patienter medvardkravande grupp saledes. der behit utarbetas. Behet ar en &t
olika former & &tstérning kan diskute | hela \Art patientmaterial under-ti stérningsenhet i Gotebprhar darfor
ra gynelblogiska problem och inteden 940401-981231 belde 15 pre varit stort och 6ppnandetv amottag
minst ambialensen infor atté reget cent slutewdrd. ningen \ar efterlangtat. Framfor allt
bunden menstruation. Mottagningen dr vid behe av in- kvinnors psykiska halsa har darmed

Dietisten har rgelbunden mottag laggning & psykiatriska skal arinda uppmarksammats.
ning pa \ar enhet #rje vecka och tar sig a ett par specialenheter &stra Gé Atstorning och framfor allt anoxe
hand om patienter somokimit en taland. Dels har dessa enhefeplatser ar en alharlig diagnos som staller be
bit pd Vg med sina matproblem.dels ar det larmresvagar vilket gor det handlare p& harda praDet &r en tung
Anorexipatienter kan i borjanvasin beswrligt for patienten ochvén s\arti  patientgrupp soméfannu vill ta sig an.
behandling sallan tillgodogéra sigsamarbetet mellan mottagningen ocAngestnvan hos patient octvén anhé
de rad dedr eftersom deras anorekdessa enheteOfta beheis en hel del riga ar hég och kreet pad enggemang
tiska sida ofta sallar informationenmotivationsarbete for attaf patienten och tillganglighet hos behandlaren ar
De drar till xkempel slutsatser om atttill behandlingshem, och vid laag stort.
de beh#er minimalt antal kalorier och vantetider inns risk for att motiatio- Genom att en specialenhet etablerats
att man kan hoppavér maltider Om nen férsvinner kan metoduteckling och erdirenhet
anhorig foljer med kan informatio For patienter under 18 ainhs ett samlas arvid kompetensen héjs.oF
nen amandas battre. Vbehandlare vardprogram vid barn- och ungtroendet frdn patienter och foraldrar
kan ofta notera hur olika man tagit tilldomspsykiatriska erksamhetsomrd starks darmed. Radgiing, konsulta
sig raden! dets akutadelning. Rtienterna kan tion och handledning kan ges till andra
Bulimipatienter kan ofta ta till sig &en vid behs sondmatas pa dennasnheter For att arbeta med grupper a
radgivningen tidigire i behandlingen avdelning. Kontakten med anoxe- patienter och anhérigbeh@s en stor
och pa ett meryanserat satt. bulimiteamets behandlare fortsattegrupp patienter sa atya arbetsmetoder
Vuxenpsykiatern gor bedémningunder hela inlaggningstiiflet. An-  kan etableras. D4 dkad kunskap samlas
av patienter ger 18 ar med swrare svarig lakare for inlaggningen ar mot effektiviseras ocksa arbetsmetoderna
depression eller annamomorbiditet tagningens verldkare. Ofta &nalel och forskning kan stimuleras. Det tera
och som kan bela psylofarmaka. ningen &erbelagd och patienter medpeutiska arbetet, med inriktning pdgk
Vederbdérande beddmevei patienter olikartade symtom och avighetsgrad nitiv beteendeterapi, har uppls som
med alharlig psylopatologi, som ef vardas tillsammans, viét gor att - mycket efektivt av mottagningens be
ter langwarig (1-2 ar) behandling inteden upples otillracklig a s&al pa handlare. Det &r en stor tilgg att kun
alls eller bara delvis forbattrats octtienter och foréldrar som vdel na inteyrera flera terapeutiska metoder
kan behta overforas till vwen ningspersonal. ty annars tenderar det att bli som Mark
psykiatrin. Det ar darfor onskért med dag-/slu  Twain sade: »Om hammare &r det enda
tervard lopplat till mottagningen, vil verktyg man har blir det spikallt man
Behov av slutervard for anorexi ket flera driga 6ppemérdsenheter i ser»

Som inlaggningskriterier for anote Swerige har Tyvarr avsatte inte sjukirdsstyrel
galler 1&gt BMI (body mass ino, sen tillrackligt med enomiska resur
snabbt sjunkande vikt, langdragen lag Uppfdljning ser fran borjan for att erdvdkedja med

vikt fore eller under behandling, soma Av de oan redeisade 137 patien s&al Oppen- och dag- som dygnet
tiska komplikationer som diabetes, terna &er 18 &y dar atstorningsdia runtvard for alla patienter med &vat
aterall samt suicidtankar/-risk ochgnos satts vidybesok, kunde uppfélj storning skulle kunna etableras.
sviktande foraldrarBMI < 14 ar abse ning gbras @99 patientervilket visas Det har framfor allt fort med sig atl
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en del patienter inte har kunnat ér
forderlig dag-/dygnet runérd. M har
fatt bolla med ett antal I6sniagsom
till exempel 6kad Gppesrdslontakt
till tva besok/ecka eller dagird/be
handlingshem pa langrevstand fran
hemorten. Btienter och anhéraghar
blivit frustrerade, besvikna ochgar
over att adekat vard inte alltid kunnat

erbjudas. Mang har reagerat pa att

den psykiatriska slutedrd som er
bjudits inte arit riktad till denna pa
tientgrupp utanen till andra med an

sa. European Eating Disorders 1997; 5 (¢
149-57.
8.Maria Rastam. Anorexia nervosa in Swe

dish urban teenagers [dissertation]. Got
borg: Géteborgs universitet, 1990.
9.Hjalmers N. Information och rad till anho

riga vid anorexia nervosa. Goteborg
SU/Ostra, 1998.

10.Nevonen L, Broberg AG, Lindstrom M,
Levin B. A sequenced group psychotherag
model for bulimia nervosa patients: A pilo
study. European Eating Disorders Revie'
1999; 7 (1): 17-27.

11.Broberg AG, Nevonen L. Kombinerad
gruppsykoterapi vid bulimi: en kontrolleracd
studie. Stockholm: Vardalsstiftelsen, 1998

nan psykiatrisk problematik. Detta haft2-Polivy J, Federoff I. Group psychotherapy

innelurit att myclet kraft och engji

for teampersonalen tagits fran ett mer

konstruktvt arbete som skulle [6pt
smidigare om en adelat \ardkedja
funnits.

Fram till mitten & 1999 har cirka
500 patienter erbjuditsavd, \aras 85

In: Garner DM, Garfinkel PE. Handbook of
treatment for eating disorders, second ec
tion. New York: The Guilford Press, 1997.
13.Wilfley DE, Agras SW, Telch FC, Rossiter
M, Schneider JA, Cole A et al. Group eog
nitive-behavioral therapy and group inter
personal psychotherapy for the nonpurgin
bulimic individual, a controlled compari
son. Journal of Consulting and Clinica

procent har kunnat hanteras i 6ppen Psychotherapy 1993; 61 (2): 296-305.

vard. Ing dodséll har intrafat under
denna tid. De langsiktagresultaten for
forbattring och tillfrisknande ar foef

14.Kaczynski J, Engstrom G, Ryno L, Denisoil
D. Handlaggning av anorexia nervosa vi
medicinska kliniken SU/Ostra. Goteborg
Medicinska kliniken SU/Ostra, 1998.

rande under uppfoljning.

Det beh#s mer forskning och storre
diskussion kring behandlingsmetoder
framdver. For nanarande prdar sig
mang fram och flera olika metoder
erbjuds. Rtienter letar ofta efter den
minst kr&vande metoden precis som pa
tienter med allarliga somatiska sjuk
domar hoppas att det skarfas en
mindre besérlig behandling for sin
akomma.

Forhoppningsvis ska en patient med
atstdrning, med eller utarviiga pro
blem, i ungeéir samma typvaomhan
dertaginde ar man an sdak framdaver.

Summary

Experience of five years at an anorexia
and bulimia clinic;

half of younger patients recovered from
their diagnosis after nine months

Ninni Hjalmers, Anders Broberg, Lauri
Nevonen

Lakartidningen 2000; 97: 2738-44.

We present patient data including diagnosi
follow-up and number of sessions. Data for pi
tients 18-25 years of age with anorexia nervo
are also presented. Treatment methods for 1

i # ; various eating disorders are presented. Tv
Det gor det tryggre for patient och an projects are presented, one for patients 13-

horiga a'.[t \Et‘% mer om angse dektiv Q)hesars of age and another one for bulimie p:
behandling sa man slipper leta land ocients over 18 years. Half of patients 13-18 yea
rike runt, vilket forsenar och forhindrar of age did not fulfill criteria for an eating disor

lakning der at follow-up nine months after the initia
’ session.
CorrespondenceNinni Hjalmers, Anorex
ia-bulimia clinic, SU/Ostra, SE-416 85 Géte
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Sartryck

Nér konsensus saknas om hur
lakaren bor behandla, spelar den
beprovade erfarenheten stor roll.
Det 48-sidiga haftet innehaller 32
korta, praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens var-
dag och vander sig till alla kliniskt
verksamma ldkare. Forutom dia-
gnostik med terapi speglas goda
exempel pd prevention, lednings-
fragor och administration.

Priset ar 55 kr.
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