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Kunskaper om anorexi maste na fler

Teamarbete grund for helhetssyn — bade kropp och sjal ska behandlas

Il T veckans nummer av Lékartidningen tar Jan Ejderhamn
och medarbetare upp ett mycket viktigt &mne. I artikeln
»Somatiska komplikationer vid anorexia nervosa hos barn
och unga« beskriver de hur olika organ drabbas av svélten och
de symtom som uppkommer. Det dr angelédget att kunskap om
medicinska komplikationer vid anorexi sprids i sjukvarden
[1, 2]. Som beskrivs i artikeln 4r manga av de somatiska sym-
tomen och komplikationerna reversibla vid adekvat viktupp-
gang, vilken saledes ér en viktig forsta angreppspunkt i be-
handlingen.

Tillvaxthdmning ar en av de allvarligaste komplikationer-
na; behandlingen maste darfor initialt inriktas pa just nutrition
och viktuppgang. For att f information om ldngdtillvixten
bor tillvaxtkurvan fran skolan bestéllas.

Ofta avspeglar sig sviltens paverkan pa kroppen inte i la-
boratorieanalyser, vilket kan fa patienten att tro att det gér att
fortsitta dta restriktivt [ 3]: »Provsvaren r ju bra!« Den vikti-
gaste »analysen« dr dock vikten, och detta bor betonas for pa-
tienten.

Hjartpaverkan med forldngd QTec-tid (korrigerad QT-tid)
nimns i artikeln som en allvarlig komplikation. Detta ger an-
ledning att begrdnsa den 1agviktiga anorexipatientens fysiska
aktivitet. Det dr en grannlaga uppgift for behandlande ldkare
att forsoka fa patient och fordldrar att forsta att idrott/skol-
gymnastik bor inskrinkas eller uteslutas helt vid allvarlig
viktnedgéng.

Att fa patienten att &ta — det &r den stora konsten

Sjukdomen &r dramatisk och férenad med oro och angest hos
savél patient som omgivning. Information om hur patienten
bast kan g upp i vikt, samtidigt som stdd och hjédlp med ang-
esthantering ges, dr darfor utomordentligt viktigt. Detta dr en
bas for de fortsatta psykotera-
peutiska insatser som eventuellt
kan behovas.

Inom psykiatrin ar kunskapen
om somatiska komplikationer
vid anorexi ofta liten, och som
forsvar for en mindre aktiv hall-
ning hinvisas till hdnsyn for pa-
tientens angest.

»Jag kan inget om anorexi«
sédgs ofta av savil psykiatrer som
medicinare. Men bristande kun-
skap ar inget forsvarbart skil att
avsta frdn behandling inriktad pa
nutrition och viktuppgang.

Om patienten behover sond-
nutrition [4] kan den utforas vid
psykiatrisk slutenvardsenhet, ef-
tersom det psykologiska stod
som behdvs bdst borde kunna
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Det &r hdr den stora konsten
ligger: att fa patienten att &ta
mer d@n hon/han tankt sig. Det
krédver kunskap hos behandla-
ren vare sig vederbdrande ar
sjukskdterska, socionom, psy-
kolog eller ldkare. Alla yrkeska-
tegorier maste kunna en del om
mat, vikt och néringsinnehall.

Eammanfattat

Bristande langdtillvaxt, osteopeni/osteoporos, pato-
logiska levervarden samt kardiella komplikationer ar
nagra faktorer som bor foranleda extra aktiv behand-
ling vid anorexia nervosa for att fa patienten till 6kat
naringsintag.

Bradykardi, hypotermi samt viktnedgang pa 25 pro-
cent, vilket ungefar motsvarar BMI 14 hos en aldre
tonaring, ar kriterier for stallningstagande till sluten-
vardsbehandling.

Om forloppet inte snabbt kan vandas i slutenvard
med okat naringsintag via vanlig mat och narings-
drycker bor sondnutrition 6vervagas.

I Se aven artikeln pa sidan 2464 i detta nummer.

ges pa sadan enhet. Det vore Onskvirt att alla psykiatriska
vardavdelningar med anorexipatienter klarar detta! I andra
hand bor vard kunna erbjudas pa t ex medicinavdelning med
intresse for denna patientgrupp [5].

I Ejderhamns och medarbetares artikel nimns att patienten
ibland har svart att 4ta normal mat. Detta dr nog en underdrift.
Sa gott som alltid har patienten mycket svart for normal mat,
och framfor allt fett. Det dr hir
den stora konsten ligger: att fa
patienten att dta mer dn hon/han
tankt sig. Det krdver kunskap hos
behandlaren vare sig vederbo-
rande ar sjukskoéterska, socio-
nom, psykolog eller ldkare. Alla
yrkeskategorier maste kunna en
del om mat, vikt och néringsin-
nehall.

Tyvarr hor jag ofta att »det ar
inte psykologi eller barnpsykiatri
att prata om maten, det far nigon
annan gora«.

Ovanndmnda yrkesgrupper
kan stddja patient och fordldrar
genom att ge kunskap om hur
man Okar matméngder samtidigt
som man ger rad om angestlind-
ring framfor allt i samband med
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maltider. Det dr ofta forvanande for fordldrar att det &r ganska
stora kalorimiangder som behdvs for att fi en kontinuerlig
viktokning [6]. Ibland kan det av praktiska skil finnas anled-
ning att ge niringsdrycker.

Samverkan mellan soma och psyke

I ett langsiktigt terapeutiskt arbete behdver patienterna, at-
minstone de dldre &n 16 ar, hjdlp med att bearbeta dalig sjalv-
kénsla och kénsla av brist pa kontroll av sdvil emotioner som
livet i allmédnhet. Innan en viss viktuppgang skett har patien-
ten dock inte tillgang till sitt kdnsloliv.

Det ar visserligen bast om patienten behandlas i 6ppen-
vard, men ofta véntar behandlande ldkare for lainge med att £6-
resla en mer heltdckande vard, sdsom slutenvard eller dag- annons
véard. »Lagenhetsbehandling« for yngre patienter tillsam-
mans med familj kan, vad jag vet, bara erbjudas i Stockholm
och Lund.

Det dr ocksa viktigt att kdnna till de risker som kan finnas
om en mycket lagviktig patient behandlas i 6ppenvard. Tid
bor dgnas at att skapa en allians med i forsta hand fordldrar
(om patienten dr ung) eller med patienten sjilv (om patienten
ar i ovre tonaren) infor det svara beslut som familj och patient
behover fatta om en mer intensiv vardform dn 6ppenvard.

Teamsamarbete dr utomordentligt viktigt vid anorexibe-
handling. Lékare, dietist, psykolog och socionom samt sjuk-
skoterska dr viktiga teampersoner for att fa till stand en hel-
hetsbehandling for bade kropp och sjal.

Forbattrad vard for patienter med anorexi kan astadkom-
mas dels genom att somatiker fir mer kunskap om angesthan-
tering och i att ge stod till fordldrar, dels genom att psykiat-
riskt skolade far mer kunskap om somatiska komplikationer
och aktiv nutritionsbehandling.

%
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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