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Anorexia Nervosa — Diagnostiska kriterier

* Viktnedgang, som leder till undervikt. Kvinnor BMI 17,5, man 19.
* Radsla for att ga upp i vikt och bli fet.

* Forvrangd kroppsbild.

* FOr kvinnor, storningar i menstruationscykeln och
hormonproduktion. Hos man férandringar i den sexuella
prestationsformagan och lusten.

* Restriktiv anorexi, anorexi med bulimiska inslag.
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Bulima Nervosa — Diagnostiska kriterier

* Hetsatningsattacker.

* Kompensationsbeteende.

* Frekvens av hetsatning och uppkastning.

* Vikten kopplad till sjalvvardet.

* Hetsatning och uppkastning ej kopplat till anorexi.

* Fasta-motions undertyp.

* Storsta delen av atstorningarna ar atstorningar utan narmare
specifikation (UNS). Dvs alla kriterier uppfylls ej.
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Etiologi

* Enligt nuvarande uppfattningar ar atstérningarnas ursprung
mangfasetterad. Neurobiologi, genetik, utvecklingen till det vuxna,
familjen och kultur ar alla faktorer som samspelar.

* Atstdrningar bryter vanligen ut under ungdomstiden da kroppen och
hjarnan gar igenom stora forandringar.

* Anorexi bryter vanligen ut i aldern 14-24. Bulimi vid aldern 16-20.

* Atstdrningar férekommer 10-15 ganger mer hos flickorn @n pojkar.
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Etiologi

* Bulimi forekommer mera an anorexi.
* Vaxlingar mellan de olika sjukdomarna kan ske under sjukdomens
gang
* En atstorning paverkar hela livet
- Psyket
— Fysiologin
— Sociala livet
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Sjukdomslinjen

— Insjuknande

KARSIMYSVAIHE TOIVE MUUTOKSESTA
- Lyckorus i %
— Lidan KUHERRUS,/VIEHTYMYSVAIHE MUUTOSTEN TEKEMINEN
- Onskan om foérandring Z? \’
—> Att gbra en forandring  sarauoen ackamings PARANEMINEN

— Tillfrisknande

Kuva: Pia Charpentier, Syomishairidkeskus
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Prognos

* Julangre man lider av anorexi desto samre ar prognosen.

* Dodligheten hos de som lider av anorexi ar 5-16%. Dodsfallen
beror frams pa sjalvmord eller komplikationer som upstatt till f6ljd
av svalt.

* Ca halften av de som lider av anorexi tillfrisknar, for 30 %
forstatter det atstorningsfargade beteendet och for 10-20 % blir
tillstandet kroniskt.

* Det gar ca 6 ar for att na fullstandigt tillfrisknande.
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Varden i Finland

* Enligt undersokningar ar vardresultaten inom atstorningsvarden tre

ganger battre pa specialicerade enheter an pa allmanpsykiatriska
enheter. ( )

* | Finland finns det tva privata enheter inom den specialicerade
atstorningsvarden: Syomishairiokeskus i Helsingfors och
Atstorningskliniken i Karleby. Tva kommunala enheter,
Fredrikakliniken i Jakobstad och Ulfasa i Helsingfors.


http://www.mediuutiset.fi/uutisarkisto/article124785.ece
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Vanligt forekommande drag hos den insjuknade
* Sjalvhat och kansla av vardeloshet.
-> Svart att ta emot hjalp. Ar inte vard hjilpen.
* Kanslighet
* Sjalvkritik
* Stravan till att vara perfekt

* Sociala svarigheter

* Forminskande av allvaret i den egna situationen.
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Vanligt forekommande drag hos den insjuknade

* Radsla

- Att slappa taget om sjukdomen skrammer

Forandringar kanns skrammande

Symptomen ger trygghet och lattar pa det psykiska illamaendet

Symptomen far omgivningen att betee sig sa som man 6nskar

Varden skrammer

Framtiden skrammer
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Vad finns | grunden av atstorningen?

En teori:

—> Bakom finns en medfédd emotionell éverkinslighet

—> Personen upplever kanslor starkare an andra
-> Aven minsta méjliga negativa feedback eller bemotande sarar och
tillfor psykiskt lidande.
— Manniskan far standigt intryck fran omgivningen, vilka tolkas som
personligen negativa
— Den negativa sjalvbilden formas och forstarks
” Jag ar dalig, jag ar dum, jag ar vardelos”
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Hur man bemaoter den insjuknade i varden

* Man haller sig lugn, talamodig och positiv.

—> Man framhaver att personen ar vard all hjalp och paminner den
insjuknade om dess styrkor.
* Man visar att man forstar att det ar skrammande att slappa
sjukdomen och tryggheten.

” Jag forstar att dethar kanns svart och skrammande men...”
* Empatiskt men handfast forhallningssatt.
* Uppmana patienten till 6ppenhet, inte straffa pga misslyckanden.
* Inte straffa till f6ljd av symptom
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* Pga av svdlten har patienten nedsatt formaga att bearbeta info.
—> Missuppfattar latt
* Inte kommentera utseende.
—> En som lider av atstorningar svanger alla kommentarer om
utseendet mot sig sjalv vilket starker sjukdomen.

Exempel:

”Du ser bra ut” = Det ar inget fel pa mig, jag behover alltsa inte vard
och vikten behover absolut inte ga upp.

”Laboratorieproven visade inget speciellt, allt verkar vara bra” = Jag
ar frisk, min vikt behover inte oka.

”Du ser battre/friskare ut” = Jag ar fet

”Du ar alltfor smal, du ser hemsk ut” = Jess, da ar jag atminstone inte
fet.
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* Samma sak upprepas flera ganger.

* Aktivt arbete for att patienten skall kanna sig trygg nog for att kunna
slappa sjukdomens trygghet.

* Det I6nar sig aldrig lata atstorningsbeteende ga omarkt eller
forhallas sig lattsamt till det eftersom det staker och stoder
atstorningen.

”Na, inte behover du ata om det kanns sadar jobbigt” = Min portion ar
for stor. Jag blir fet om jag ater sadar mycket.
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Hur man hanterar vikten | varden

* Framhava behovet av forandring. - vikten och atbeteendet bor
normaliseras trots att det somatiskt inte finns akuta problem.

* Undervikt ses som ett symptom bland alla andra.

e Stravan till att undvika viktcentrerat tankande.

* Man binder inga formaner till vikten. Pa det sattet minskar man
risken for tankning och gommande av mat.

* Man visar inte vikten for patienten. Vikten behandlas endast om
den har sjunkit/sjunker | alarmerande fart.

* Som mal for varden satts inte viktokning utan normalisering av
atandet.
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Angest

* Angesten uppratthaller dtstdrningssymptomen.
Atstorningssymptomen lindrar kdnslan av angest medan forsok att
slappa symptomen forvarrar angesten.

* Angesten forlanger sjukdomen ifall den inte vardas.

* Metoder for att hantera angesten lars ut. Endast motivation for att
bli frisk hjalper inte, man maste aven ha verktyg for det.
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Motion, mat och samsjuklighet

* Viktigt att normalisera motionen. Minska tvangsmotionen steguvis,

ifall det inte gar pa en gang.

* Vid normalisering av matrutinerna minskar man aven pa ritualerna
som kan forekomma vid maltiderna t.ex. Att man ater maten i en viss
ordning, knagar pa brodet eller graver bort smoret med naglarna.

* Till atstérningar hor aven ofta samsjuklighet — speciellt depression,
angeststorning, tvangssyndrom och psykotiska storningar.
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Kontakt:

Atstérningskliniken

Terminalgatan 6
67700 Karleby

Tel: 045-206 1959

Mail: atstorningskliniken@info.fi

Webb: www.atstorningskliniken.fi

Fragor angaende foreldasningen kan riktas till:

Hanna Hongell

045-3596123
hanna.hongell@atstorningskliniken.fi


mailto:atstorningskliniken@info.fi
http://www.atstorningskliniken.fi/
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