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Bakgrund, syfte och mal

Atstérningar kan leda till livshotande medicinska komplikationer och hor
till de psykiatriska tillstanden med hogst dodlighet. Patienter kan se
opaverkade ut dven nar livshotande svikt av vitala funktioner ar nara
forestdende. Rutinen beskriver det underlag som behover inhamtas for att
korrekt bedéma medicinsk risk vid atstorning. Vid pagaende eller
planerad heldygnsvard, se aven ~Atstorning — Starta av nutrition vid
heldygnsvard — Psykiatri”.

Arbetsbeskrivning

Heldygnsvard kan vara aktuellt for patienter med mycket lag vikt,
allvarliga somatiska komplikationer samt ndr dtstorningen inte forbattras
vid behandling i 6ppenvard. Allvarlig psykiatrisk samsjuklighet eller
psykosocial krissituation i familjen kan ocksa leda till behov av
heldygnsvard. Om patienten motsétter sig vard kan det bli nédvandigt
med vard enligt LPT om kriterierna for tvangsvard uppfylls (Se
“Ifyllnadsstdd for psykiatrisk tvingsvard” fran Socialstyrelsen).

De flesta medicinska komplikationer orsakas av undernaring och/eller
kompensatoriska beteenden som hetsatning och sjalvrensning, till
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exempel krakningar eller missbruk av laxermedel och diuretika.
Laboratorieprover ger ofta inte utslag forran sent i sjukdomsforloppet
och det finns inga laboratorievarden som ar sékra svaltmarkorer.
Laboratorievédrdena kan vara normala dven nar svélten ar livshotande.

Bedomningsstod for vardering av risk for

livshotande tillstand vid atstorning
Bedomningsstddet baseras pa The Royal College of Psychiatrists report
”Medical Emergencies in Eating Disorders (MEED): Guidance on
Recognition and Managment”.

Riskbedomning vid atstorning ar multidimensionell och hansyn maste tas
till somatiska, psykiska och sociala faktorer. Bedémningsstddet &r tankt
att anvéndas for att uppmarksamma medicinska risker snarare &n for att
diktera den kliniska handlaggningen.

En eller fler rodmarkerade parametrar eller tva eller fler gulmarkerade
parametrar bor betraktas som hog risk for livshotande tillstand och utgor
indikation for heldygnsvard.

Patienter med allvarliga medicinska komplikationer ska vardas i
samarbete mellan medicin- och psykiatrikliniken. Vid allvarliga
medicinska tillstand kan inlaggning pa medicinsk avdelning med stod
fran psykiatrin vara nddvandig. Vid inlaggning ska stallning tas till
tillsynsgrad. Vanligen bor vardtiden inledas med standig tillsyn pa
psykiatrisk grund. Vid eventuell tvangsvard se rutin “Psykiatrisk patient
inom somatiken”. Patienter som vardas for komplikationer till atstérning
pa somatisk vardavdelning bor ej skrivas ut direkt utan att forst bedomas
av psykiatrikonsult.

Patienter med bradykardi dar hjartfrekvensen ar < 40 slag/minut eller dar
kroppstemperaturen ar < 35,5 °C bor beddémas for inldggning vid
somatisk vardavdelning. Om det foreligger elektrolytrubbningar, EKG-
forandringar, samsjuklighet som o6kar risken for refeedingsyndrom sasom
infektion, eller om patienten totalt véagrar att ata och dricka okar
indikationen for inlaggning vid somatisk vardavdelning. Vid tecken pa
refeedingsyndrom bor patienten vardas vid somatisk vardavdelning.
Observera att vid beddmning av det medicinska allvaret &r det inte
enskilda varden som avgor utan den samlade kliniska bilden.

Vid bedémning av barn under 18 ar kan riskparametrarna inte tillampas
utan justering for alder och kon.
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Viktnedgang

BMI

Hjartfrekvens

Blodtryck i liggande
och staende

Dehydrering

Kroppstemperatur

Muskelsvaghet:

SUSS test (se bilaga
1)

Andra allvarliga
tillstand
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Hog risk att inom kort utveckla
livshotande tillstand

Viktnedgang 0,5-1 kg/vecka i 2
veckor hos undernérd patient.

BMI 13-14.9

40-50 slag/minut

Systoliskt blodtryck i stdende < 90
mmHg associerat med symtom pa
presynkope och systoliskt
blodtrycksfall i staende > 15
mmHg eller pulsdkning upp till 30
slag/minut

e Allvarlig vétskerestriktion

e Mattlig dehydrering (5-
10%): minskad urinmangd,
muntorrhet, posturalt
blodtrycksfall (se ovan),
normal hudturgor, dkad
andningsfrekvens, okad
hjartfrekvens

<36°C

Klarar att satta sig upp fran
liggande eller att resa sig fran
knabdj (squat) utan att anvanda
handerna men med pétagliga
svarigheter (2 poang SUSS test)

Icke-livshotande medicinska
tillstand, exempelvis liggsar,
perifera 6dem
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EKG-avvikelser

Lab

Néringsintag

Medverkan i
behandlingsplan

Fysisk aktivitet och
traning

Sjalvrensning

Suicidrisk

QTc > 450 ms (kvinnor), > 430
ms (mén) och ingen annan EKG-
avvikelse

Har behandling med ldkemedel
som kan forlanga QTc-tiden

e Lag insikt eller motivation

e Starkt motstand till
viktuppgang

e Personal eller
vardnadshavare klarar ej
att implementera den
foreskrivna maltidsplanen

Overdriven/dysfunktionell traning
> 1h/dag i kombination med
undernéring

Regelbundna (>3 ggr/vecka)
krakningar och/eller missbruk av
laxerande medel

* Patienter som snabbt gar ner i vikt vid hégre BMI bor bedémas avseende andra
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tecken pa medicinska komplikationer och strategier for viktminskning dn aktuellt BMI
for bedomning av risk.

Viktigt att tanka pa vid riskbeddmning av

patienter med atstorning

e Patienterna kan verka valmaende trots att de svart sjuka.

e Vissa patienter har en extremt stark drivkraft till trdning trots
underndring. Detta gor att de kan verka fulla av energi &nda fram
till fysisk kollaps. Okad energi- och aktivitetsniva i stallet for
minskad &r en viktig skillnad mellan anorexia nervosa och svalt
av annan orsak.

e Atstorningens paverkan pa kognition och radsla for viktuppgang
gor att patienterna kan ha begransad formaga att pa ett korrekt
satt redogora for sin situation och tillstand rérande naringsintag
och hélsa.

e Inhdmta information fran narstaende.

e Suicidtankar ar vanligt forekommande och sjalvmordsrisk ska
alltid bedomas.

e Blodprover &r ofta normala aven vid svar undernaring.

e Ge INTE patienterna lugnande besked om risker med deras
atstorning! Det riskerar att tala till sjukdomens avfardande natur
och forstarka uppfattningen att forandring inte ar nédvandig.
Betona i stallet allvaret i problematiken och osédkerheten vid
riskbedémning.

Refeedingsyndrom

Refeedingsyndrom ér ett livshotande dverbelastningssyndrom som kan
uppsta hos undernérda patienter som ges mer naring an vad vavnaderna
formar metabolisera. Tillstandet kan leda till pl6tslig dod.
Refeedingsyndrom debuterar ofta inom 72h efter aterstartat naringsintag,
men risken ar forhojd upp till tva veckor. Faktorer som ar associerade
med hog risk for refeedingsyndrom:

e BMI<13

o Litet eller inget ndringsintag > 4 dagar

e Laga nivaer kalium, fosfat eller magnesium innan uppstart av
nutritionsbehandling

e Ladga vita blodkroppar (< 3,8)

e Lagt tiamin eller andra vitaminer (OBS ge alltid hog dos tiamin
vid uppstart av nutritionsbehandling)

e Samsjuklighet som exempelvis infektion, hjartsjukdom,
leversjukdom, alkoholmissbruk, blandmissbruk
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Bade vatskeretention och elektrolytrubbningar bidrar till utvecklingen av
tillstandet. Framfor allt sjunker nivaerna i blodet av fosfat men dven
kalium och magnesium. Andra tecken pa refeedingsyndrom ér:

forhojt blodtryck
hjartrytmrubbningar
hjartinkompensation
perifera 6dem

feber

parestesier
muskelsvaghet
krampanfall.

Se dven dokument “Atstdrning - Start av nutrition i heldygnsvard -
Psykiatri”.
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Bilaga 1

Sit-up-squat-stand (SUSS) Test

1. Sit Up: patient lies down flat on a firm surface such as the floor and
sits up without, if possible, using their hands

2. Squat-Stand: patient is asked to squat down on their haunches then
rise to standing without, if possible, using their hands or arms as levers

Scoring (for Sit Up and Squat—Stand tests separately)
1. 0: Unable

2. 1: Able only using hands to help

3. 2: Able with noticeable difficulty

4. 3: Able with no difficulty
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