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Bakgrund och syfte

Syftet med detta dokument &r att skapa en enhetlig struktur for den
initiala handlaggningen av patienter med atstérning som akut riskerar
allvarliga medicinska komplikationer av sin sjukdom.

Behandlingsansvaret for atstérningar har Atstorningsenheten (tillhor
VUP) och i enstaka situationer BUP. Svart sjuka patienter loper risk for
elektrolytrubbningar och paverkan pa vitala kroppsfunktioner och kan
vara i s& déligt skick att det inte ar sikert att varda dem i hemmet eller pa
barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning. Sadana patienter &r i behov av
vard pa Barn- och ungdomsmedicinsk avdelning, och for att dessa
patienter ska kunna identifieras och omhandertas korrekt kravs ett tatt
klinikoverskridande samarbete mellan Atstérningsenheten, BUM och
BUP.

Atstorningar hor till de psykiatriska tillstanden med hogst dodlighet.
Patienterna har ofta dalig sjukdomsinsikt, och kan se opaverkade ut dven
nar livshotande svikt av vitala funktioner ar nara forestaende. Skal till
vard pa BUM-avdelning kan exempelvis vara allvarlig
cirkulationspaverkan, elektrolytrubbningar som kraver korrigering och
upprepad provtagning, liksom risk for refeedingsyndrom och behov av
sondmatning.
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Arbetsbeskrivning

Patientflode

Patienter som ar allvarligt sjuka i anorexi aktualiseras oftast via
Atstorningsenheten som ar 6ppen dagtid vardagar. Nar mojligt bokas
(sub)akuta besok till lakare pa Atstorningsenheten for en forsta
beddmning, i annat fall till skoterska. Lakare/ssk tar anamnes och gor en
somatisk beddmning. Om denne ser ett behov av provtagning och EKG
kontaktas barnmottagningen (ssk 32275) som ar behjalpliga med detta.
Resultaten tolkas av ordinerande atstérningslakare, som vid behov
konsulterar dagbakjour pa BUM for vérdering av medicinskt
slutenvardsbehov. Detta géller dven for atstorningsskoterska om lakare ej
finns pa plats. | bada fallen ska vikt, puls, ortostatiskt blodtryck och
kroppslig undersokning vara utfort pa Atstorningsenheten, och utifran
detta tillsammans med en sammanfattad anamnes ska en tydlig
medicinsk fragestallning eller oro formuleras. | de fall atstorningslakare/-
ssk och BUM-bakjour beddmer att inlaggning pa avdelningen ar
nddvandig gors inskrivning av avdelningslakare (patienten skall inte
passera akutmottagningen!).

Patienter med anorexi kan ibland sjalva soka sig till akutmottagningen.
Da sker medicinsk bedémning av primérjour enligt nedan, och kontakt
med Atstérningsenheten upprattas snarast mojligt for dialog och
gemensam planering. Atstorningsenheten kontaktas dagtid pa telefon
78500 som bemannas av sekreterare som kan formedla kontakt med
lakare for konsultation sa snart som majligt.

Medicinsk bedomning pa akutmottagningen

Se Stdd vid medicinsk riskbedémning av patient med dtstérning for en
heltdckande beskrivning av akut riskvardering av atstérning hos barn och
vuxna. Nedan finns ett koncentrat av vad som bor varderas pa
akutmottagningen.

Notera att det ar den sammanvagda bedémningen av bade psykiatrisk
och medicinsk riskbild som styr handlaggningen snarare &n enskilda
parametrar.

Anamnes: Duration av atstorning, viktminskningens hastighet och
storlek, langdtillvaxt, matanamnes (ta hjélp av narstaende),
kompensatoriska beteenden (krakningar, motion, laxermedel, diuretika),
menstruation, férstoppning, samsjuklighet.
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Status: Allméntillstind (orkar patienten resa sig, ga?), mun och
svalg (fratskador pa tander, slemhinneblodning), perifer
cirkulation (pulsar, beharing, temperatur, farg, sar), hud
(dehydreringstecken, lanugobeharing, underbensddem), vitalparametrar
inkl. ortostatiskt blodtryck, EKG, langd, vikt (i underkléder)

Provtagning: blodstatus, elektrolyter, kreatinin, thyroideastatus,
leverstatus, fosfat, magnesium, b-glukos, blodgas, urinsticka. Observera
att patologiska laboratoriefynd ses sent i sjukdomsutvecklingen,
proverna kan vara normala trots att svaltpaverkan foreligger.

Tecken till hog risk for livshotande tillstand

* BMI < 13 kg/m2

* Viktnedgang 1 kg/vecka i tvé pd varandra foljande veckor

* Hjartfrekvens < 45 eller > 90 slag/min

» Systoliskt blodtryck <90 mmHg

* Ortostatiskt prov med BT-fall > 20 mmHg eller pulsékning > 30 spm
e Temp <35,50C

« EKG-forandringar sasom forlangd QT-tid, ST-sankning eller T-
vagsnegativitet

« Aterkommande svimningar
* Infektion hos undernird patient

* Hypokalemi, hypofosfatemi, hypoglykemi, leukopeni, anemi,
transaminaser > 3x normalvardet

* Dryckesvégran eller uttalad dehydrering

Bedomning av vardform

Den l&kare som ansvarar for den medicinska beddmningen, oavsett
specialitet (pd BUM, BUP eller Atstorningsenheten), ar skyldig att i de
arenden det ar behovligt utfarda vardintyg.

| Socialstyrelsens ifyllnadsstod for psykiatrisk tvangsvard anges att
atstorning med risk for metabol paverkan pa centrala kroppsfunktioner
kan utgora skal for vard enligt LPT (Socialstyrelsen 2021). Om patient
med svar atstérning ej medverkar till vard pa BUM-avdelning i den
utstrackning som kravs for att hava svalttillstandet, ar kriterier for vard
enligt LPT sannolikt uppfyllda. Nar vardintyg utfardas kontaktas bakjour
pa BUP. Ar patienten medicinskt stabil fors hen till regionens BUP-
akutmottagning for fortsatt vard och bedémning av bakjour. Transport av
patienten sker enligt géllande rutin pa SkaS. Vid behov av somatisk
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slutenvard och tvangsatgarder inom ramen for LPT behover
intagningsbeslut fattas av BUP:s bakjour vilket kan géras pa plats pa
barnavdelningen dagtid, jourtid transporteras patienten till den BUP-
akutinréttning i regionen dar BUP-bakjour finns.

Vard pa barnavdelningen
Samarbete med atstoérningsenheten etableras snarast.

Karnan i behandlingen av det akuta tillstand som foranlett inneliggande
somatisk vard &r renutriering. Om patienten medverkar provas tva mal
mat enligt nedan innan sondnéring 6vervégs. Normal kost innefattar 3
maltider och 3 mellanmal av typen normalkost (ej barnkost).
Portionsstorleken ar ofta normal men kan behéva reduceras vid hdg risk
for RS (se “uppstart och upptrappning” samt bilagor for méltidsordning).
Patienten far inte vélja onskekost, risken ar att hen véljer maltider med
Iagt energiinnehall. Hansyn tas till vegetariska (ej veganska) och
religiosa preferenser. Naringsdrycker ska innehalla minst 300
kcal/flaska, forslagsvis Fresubin energy eller Nutridrink. Erbjudande om
att byta ut maten till naringsdryck ska ej ske innan halva tiden har
passerat. Nasogastrisk sond journalfors i Melior under mallen “Enteral
Infart” dar datum och sondens ldngd noteras. Patienten ska forutom
sondnéring erbjudas vanlig mat.

Ater fullt mal Ater 50-99% av mal  Ater 1-50 av mal Ater gj
l A 4 v l
Fortséatt enl Ge 1 néringsdryck Ge 2 naringsdrycker  V-sond och sondnéring
maltidsschema
v v

Tas gj

Uppstart och upptrappning

For ungdomar ar det vanligen sakert att starta pa 1400—2000 kcal/dag,
aldrig lagre an det intag patienten haft dagarna innan inldggning. Risken
for refeedingsyndrom (RS, se nedan) ska beaktas, samtidigt rapporteras
hégre morbiditet och mortalitet av undernutriering/langsam upptrappning
(av rédsla for RS). Med monitorering och substitution av elektrolyter
parallellt med renutriering kan RS undvikas.
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Patienter med okomplicerad anorexia nervosa kan borja med ett intag pa
2000 kcal, som efter nagra dagar okas till normal kost (2400 kcal), se
maltidsordning i bilaga. Vid hog risk for RS (se riskfaktorer nedan) eller
svar samsjuklighet startas energiintaget lagre (1400 kcal) med
upptrappning om 200 kcal/dygn.

Observera att patienter med anorexi kan ha hypermetabolism och ett
mycket stort energibehov. Kontakta dietist pa Atstrningsenheten (daglig
konsultationstid) vid behov av individualiserad energiberékning, denne
nas pa telefon 78500 mandag, onsdag och torsdag kl. 13:15-14:15 och
tisdag och fredag kl. 11:00-12:00.

Sondnéring

Isosource Junior (1 kcal/ml) ges via sondspruta/matpump. Uppstart och
upptrappning enligt ovan. Folj elektrolyter (se nedan); vid sjunkande
fosfat pausas upptrappningen (minska ej energiméangden) och fosfat
korrigeras enligt nedan. Notera att 6vriga elektrolytrubbningar inte ar
skal att avstanna upptrappningen, dessa kan korrigeras parallellt med att
sondndringen

trappas upp. Ge sondnaringen i form av bolusmatning sex ganger om
dagen for att likna normal maltidsordning. Overvag kontinuerlig
sondtillforsel for att motverka hypoglykemi hos svart sjuka patienter med
stor risk for RS.

Refeedingsyndrom

Vid kronisk svélt finns risk for metabol dverbelastning och fatala
andringar i vatske- och elektrolytbalansen i samband med start av
nutrition. Omstallningen fran svalt och ketos till insulindriven
metabolism medfor ett snabbt 6kat cellulért upptag av fosfat och andra
elektrolyter. Detta kallas refeedingsyndrom (RS) och &r ett ovanligt men
potentiellt dodligt tillstand som kan férebyggas genom noggrann
dvervakning, nutritionsupptrappning och substitution av elektrolyter.
Risken for RS ar storst de forsta dygnen efter att nutrition paborjats.

RS ger hypofosfatemi, hypokalemi, hypomagnesemi, perifera 6dem och i
allvarliga fall arytmier, hjartsvikt, muskelsvaghet, andningssvikt,
benmargspaverkan, rhabdomyolys och neurologisk paverkan med
kramper och koma. Tidigt i forloppet ses inte alltid kliniska symtom utan
framst laboratoriemassiga rubbningar beskrivna ovan vilket betonar
vikten av att félja prover noggrant och substituera adekvat.

Riskfaktorer for att utveckla RS ar lagt BMI, inget eller minimalt
matintag de senaste dagarna, snabb viktnedgang, cirkulationspaverkan,
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EKG-paverkan, samsjuklighet (infektion, missbruk, leversjukdom,
hjartsjukdom) samt Iagt Ipk, kalium, fosfat eller magnesium innan
nutritionsbehandling paborjas.

Monitorering under vardtiden

Provtagning

e Daglig kontroll av elektrolyter, fosfat och magnesium de forsta 5
dagarna, om stabilt kan man dérefter upprepa proverna efter ca
10- 14 dagar (kan ske polikliniskt).

e B-glukos kI 02 kan 6vervagas i svara fall pga risk for grav nattlig
hypoglykemi (6vervég kontinuerlig sondmatning).

e Vid riktad misstanke kompletteras intagningsproverna med
transglutaminas-antikroppar, ferritin, TIBC, folat, kobalamin,
homocystein, metylmalonat, urea

Matvarden och kontroller

e Vikt tas vid inlaggning, darefter 2 ggr/vecka i underkléder innan
frukost, efter toalettbesok.

e PEWS + temp 1 gang/pass initialt, om stabila véarden efter
nutritionsstart kan kontrollerna glesas ut till 1 gang/dygn. Temp
tas med IR-termometer, ej rektal.

e Vid elektrolytpaverkan eller kliniska tecken till RS upprepas
EKG. Vid forlangd QT-tid; kontakt med kardiolog och
stéllningstagande till telemetri.

e Dygnsmangd: Individuell bedémning. Ej realistiskt att efterstrava
“vanliga” dygnsméngder forsta dagarna da den ovana ventrikeln
blir tillrdckligt belastad med den nutrition/sondnéring som
ordinerats.

Lakemedelsbehandling
Tiamin
Brist pa vitamin B1 (tiamin) ar vanligt hos patienter med AN. Det &r av

storsta vikt att substituera tiamin innan nutrition pabdrjas for att minska
risken fér Wernickes encefalopati.

Tiamin 100 mg x 2 1 3 dagar. Anvénd licenspreparatet ”Vitamin B1
ratiopharm 50 mg/ml” (regional licens for VGR) ges som inj iv. Mall
finns i lakemedelsmodulen dar anafylaxiberedskap ingar. Forsta dosen
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ges 30 min fore start av nutrition. Efter 3 dagars iv behandling 6vergang
till T Beviplex forte 3x1 i 7 dagar.

Korrektion av elektrolytrubbningar
Det &r forvantat att s-fosfat sjunker nar nutritionsbehandling paborjas.

Omstallningen till insulindriven glukosmetabolism medfér aven
sjunkande nivaer av kalium och magnesium. Likasa forekommer inte
séllan hypokalcemi vid AN. Risk for hjartarytmi vid grava
elektrolytrubbningar, darfor viktigt med tat monitorering. Vid refraktér
hypokalcemi; kontrollera att fosfat och magnesium ar adekvat
substituerat.

P-fosfat Lakemedel Dosering

<1,30 mmol/I Fosfat APL 60 mg/ml oral 1,5-3 ml/kg/dygn fordelat
I6sning pa 3 doser

<0,70 mmol/I Glycophos 1 mmol/kg, spéds enl

ePED, gespa 8 h

S-kalium

<3,5 mmol/Il Kajos oral 16sning Enl ePED

<3,0 mmol/Il Addex kaliumklorid intravendst ~ Enl ePED

S-magnesium

<0,60 mmol/l T Emgesan 250mg 1x2

<0,30 mmol/I Addex Magnesium intravenost Enl ePED

Gastrointestinala besvar

Forstoppning &r mycket vanligt vid AN. Makrogol ordineras frikostigt.
Klyx ges dagligen om patienten ej har avforing. Vid 6kad nutrition
forekommer dven andra gastrointestinala biverkningar sasom
gastroesofagal reflux vilket kan krava PP1-behandling. Aven fordréjd
ventrikeltdmning/ tarmpassage, nedsatt pankreasfunktion och forsamrat
energiupptag pga. svaltinducerad villusatrofi férekommer och kan ge
diarré och andra gastrointestinala besvar. Om magnesium ges peroralt
kan aven detta orsaka diarré. Vid illamaende kan antiemetikum
Overvégas. OBS risk for arytmier vid samtidig elektrolytrubbning!

Angest

Det saknas evidens for angestbehandling vid &tstorning. Trots detta kan
angest infor maltider pakalla behandlingsforsok med exv. Prometazin
(Lergigan) 5-25 mg, Alimemazin 5-20 mg eller Atarax 10-20mg
(forsiktighet vid bradykardi pga risk for QT-forlangning). Vid svar
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angest/fixering i atstorningen ges T. Olanzapin munsonderfallande 2,5
mg 1-3 ggr dagligen, som brukar ge effekt inom dagar.

Rutiner pa avdelningen

Som grund for behandlingen galler individuell behandlingsplanering. En
positiv, uppmuntrande och stddjande grundattityd kombinerat med en
bestamd och konsekvent hallning. Patienten skall informeras fran borjan,
muntligen och skriftligen, om vilka rutiner som géller.

e Toalettbesdk bor ske 30 minuter innan maltid eftersom séngvila
galler 1 timme efter intagen maltid.

e Toaletthbesok/dusch ska utféras med 6ppen dorr (vid mycket sjuk
patient skall man vara med patienten i badrummet).

e Maltiderna serveras i patientmatsalen och patienten erbjuds alltid
i forsta hand mat. Matkortet med kaloriinnehall ska tas bort fran
matbrickan innan servering. Maltidstiden ar 30 minuter, galler
aven sondnaring. Sondnaring kan ges pa rummet.

e Forflyttningar utanfér rummet sker i rullstol, patienten ska ej kora
sjélv.

e Patienten far ej lamnas ensam. I de fall dar vardnadshavare ej
finns nérvarande, eller vid komplicerande faktorer
(sjalvmordsrisk) kan extravak med personal behovas.

e Permission kan bli aktuellt tidigast efter 5 dygn forutsatt en
viktuppgang pa minst 0,5 kg och att de symtom som foranlett
inldggning (exv. bradykardi, hypotermi, ortostatism,
elektrolytrubbningar) patagligt har forbattrats.

Behandlingsmal under vardtiden

Full nutrition. Normalisering av vitalparametrar och elektrolytbalans.
Viktokning minst 0,5-1 kg/vecka ar 6nskvért.

Maltidsordning 1400 kcal — For barn med svar atstorning

Maltidsordning 2000 — For barn med svar atstorning

Maltidsordning 2400 — For barn med svar atstorning
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Overforing till tstorningsenheten/BUP

Utskrivning fran barnavdelningen kan ske nar de symtom som féranlett
inskrivning patagligt har forbattrats. Eventuell elektrolytobalans skall
vara korrigerad och risken for refeedingsyndrom skall beddmas som Iag.
Det &r onskvart att patienten har en stabil viktokning (motsvarande 0,5-1
kg/vecka). Atstorningslikare ska involveras i beslut om huruvida
patienten ska skrivas ut till hemmet med 6ppenvardskontakt pa
atstorningsenheten, eller dverforas till BUP slutenvard. Atstorningslakare
ansvarar for att kontakta bakjour pa BUP ifall behov av fortsatt
psykiatrisk slutenvard finns. Om somatiskt fardigbehandlad helg/jourtid
kontaktar avdelningslakare bakjour pa BUP.

Patientinformation
Forhallningsregler

e Toalettbesok bor ske 30 minuter innan maltid eftersom séngvila
galler 1 timme efter intagen maltid

e Toalettbesok/dusch ska utforas med 6ppen dorr (om du ar mycket
sjuk kommer ndgon vara med dig i badrummet)

e Maltiderna serveras i patientmatsalen och du erbjuds alltid i
forsta hand mat. Maltidstiden ar 30 minuter, galler dven
sondnaring. Sondnaring kan ges pa rummet

e Forflyttningar utanfor rummet sker i rullstol. Du far ej kora sjalv

e Du kommer ej lamnas ensam

Nutrition

Du ska félja given maltidsordning. Normal kost innefattar 3
huvudmaltider och 3 mellanmal per dag. Komplettering med
néringsdrycker sker vid behov. Du har inte mojlighet att valja 6nskekost.
Hénsyn tas till vegetariska (ej veganska) preferenser, endast om du sedan
tidigare &ter en vegetarisk kost. Hansyn tas aven till preferenser av
religitsa skal.

Om du inte ater enligt maltidsordningen efter tva dagar kommer en sond
att sattas for att tillgodose ditt energi- och néringsintag. Sond kommer
dven sattas redan forsta dagen om du dter mindre &n 50% av portionen
vid tva huvudmaltider. Om sond sétts kommer vanlig mat att erbjudas
férutom sondndring.
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Individuell behandlingsplanering

Arbetsgrupp

Ellen Wisén, underlékare Barn- och ungdomsmedicin, Valdemar
Landgren, underlékare Psykiatri.
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