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Introduktion
Anorexia nervosa dr en etablerad sjukdom i det visterldandska samhéllet framforallt
hos den kvinnliga befolkningen. Det gdr en man pd 10-15 kvinnor. Omkring en
procent av tondrsflickor (Rastam 1989) lider av anorexia 1 Sverige och den hogsta
incidensen finns 1 dldrarna 15-19 ar. Varje ar tas 130 nya patienter in pa en avdelning
1 Goteborg for patienter upp till 25 &r. Bdde 6ppen och sluten vard kan vara lamplig
for olika patienter och vid olika skeenden 1 sjukdomsforloppet. Bendmningen
anorexia dr sammansatt av det grekiska begreppet an orexis vilket kan oversittas till
“utan aptit”. Sjukdomen &r inte kopplad till en 6kad sjdlvmordsbendgenhet och de
livshotande tillstdnden beror dirmed p4 fysiologi. Aven om det ir en etablerad
sjukdom &r anorexi kvantitativt den minst frekventa dtstorningen. Bulimia nervosa
(dta som en oxe”), obesitas, hetsdtningsstérning (intag utan kompensation vilket
skulle vara motion, krdkning, laxering) dr andra mer frekvent forekommande
atstorningar. Generellt 6kade dtstorningsfrekvensen fram till 1970-talet men darefter
har frekvenskurvan varit stabil. Bulimi, for vilken diagnosen myntades vid slutet av
1970-talet, har ddremot eventuellt minskat nagot 1 forekomst.

Anorexia ar en allvarlig sjukdom men kan féorekomma 1 olika svérighetsgrad.
Ofta dr patienterna véltaliga och det kan dérfor ibland vara svért att se allvaret i
sjukdomen. En samtida diagnos kan vara kognitionssyndrom (blind, dov, stum av
okénd orsak) vilket dr en vildigt ovanlig diagnos men dessa har blivit
sammankopplade.

Diagnosticering

For att diagnosticeras Anorexia nervosa DSM IV anviénds fyra kriterier: en kroppsvikt
mindre dn 85 % av normalvikten for aldern, rddsla for att g& upp 1 vikt, en stord
kroppsupplevelse (“kanner sig tjock™) samt amennorré hos menstruerande kvinnor.
Vidare kan patienter grupperas utifrdn sjukdomskopplade beteenden med enbart
krakningar eller annars hetssymptom/sjélvrensning (krdkning, laxering).

I det forsta vArdmotet ar det viktigt att en noggrann och utforlig kostanamnes
tas. Denna bor himtas fran bade fordldrar och patienten, dé det dr vanligt med
divergerande uppfattningar.

Troligen kan etiologin forklaras bist genom en multifaktoriell modell, dér arftlighet,
fysiologi/biologi (hormonstorningar etc.), kultur, familj (ddr sammanséttningen kan
variera oerhdrt), symptom, individpsykologi (vanligt med speciella
karaktérsegenskaper, lattuppfostrade, vilja att gora vl ifrén sig, ofta kinsliga och
lyhorda for stimningar, konfliktradda, 14tt daligt samvete, ingen koll pa det egna
kinsloldget men ddremot p4 omgivningens). Anorexia nervosa kan i mindre
medicinska termer dven bendmnas “prinsessjukan”, da det ar vanligt att (kdnda)
kvinnor med hoga krav pa sig drabbas. Traumatiska eller kinslosamma héndelser 1
livet kan hjédlpa till att trigga ett utbrott.

Monster att notera for omgivningen kan vara att en vilja att ”bdrja dta nyttigt”,
det ar dven vanligt att vanor bryts (den drabbade blir vegetarian eller byter kostvanor
pa annat sitt) och att den drabbade borjar motioner 1 stérre utstrackning. Da
sjukdomen progredierat nadgot blir det svart att ta sig an mat pa ett normalt sitt och
mat kan ofta delas upp i mindre méngder pa tallriken, det &r svarast att &ta fett och
maten far inte smaka gott eller vara sammansatt (exempelvis som 1 en gryta). Den
drabbade kan sedan borja komma med undanflykter for att 4ta men & andra sidan
prata mycket om mat. Det dr vildigt vanligt att familjen blir illa berérd framfor allt d&
det ar vildigt kénsligt att inte kunna foda sina barn. Det &r viktigt att bdde anhoriga
och patienten blir inforstdidda med sjukdomsbegreppet.



I ett undernért tillstdnd och vid en sjuklighet 1 anorexi kan symptom vara att
den drabbade: tappar hér och resterande blir spretigt, fryser, har ont i magen, har
svullna fotter, sover déligt, har svart att koncentrera sig, har ldtt att fa sér, ar perifert
kall, har nedsatt turgor, har ett hudéverskott, har lagt blodtryck, har en 6kad
kroppsbehéring/lanugobehéring, far 6dem, har tandskador, har en parotissvullnad
samt har roda flackar pa ryggen p.g.a. frekventa sit-ups.

Behandling och avgorande faktorer for behandlingsresultatet

For att behandla anorexi kan olika metoder tillimpas utifran sjukdomens
allvarlighetsgrad samt individpsykologin. Vid relativt lindriga tillstand kan
sjdlvlakning ske 1 takt med att patienten blir dldre eller sa kan patienten genomga en
sex till 12 manaders lang behandling. Komplicerande faktorer, exempelvis
forsvarande familjeférhdllanden, kan kridva en forldangd behandlingstid om ett till tva
ar. En allvarlig storning eller samsjuklighet kan innebéra ett behov av fyra till fem ars
behandling och det dr idag mer frekvent noterande om dessa. De svéraste fallen kan
leda till kronisk sjukdom samt dédsfall.

Det finns bade en hereditdr och en familjar 6kad risk f6r sjukdomsutbrott och
dessa faktorer kan da ocksé pdverka svaret pa behandling. Depression, alkohol- eller
drogberoende 1 nirheten kan vara forsvirande faktorer. Det gar dven att dela upp de
forsvarande faktorerna som biologiska, psykologiska, beteenderelaterade och
kulturella. Exempel pa biologiska dr tidig menarche och létt 6vervikt; psykologiska
kan vara perfektionistisk eller obessiv personlighet, 1agt sjdlvfortroende, och en
angslighet; beteenderelaterade kan vara bantning eller aktiviteter/idrotter med
viktkontroll; och kulturella exempelvis det visterlandska samhéllet med ett ideal med
betoning pa smalhet samt en samtida generell viktuppgang 1 samhéllet.

I inledningsskedet av en behandling gors en somatisk utredning dér status
upptas. Detta innefattar: lingd och vikt (BMI), tillvixtkurva bestélles fran skolan,
blodtryck tas, hjartfrekvens med mera kontrolleras, blodprover tas (vanligt med
jarnbrist/anemier, forfettning av levern) samt virden pa elektrolyter (hypokalemi vid
krikning) utreds.

Komorbiditet med affektiva storningar, dngeststdrningar,
personlighetsstorningar och framfor allt tvdngsméssiga saddana, autismspektrum
forsvérar sjukdomen. Att tilldgga ar att det &r relativt ovanligt med missbruk, 1
forhallande till vid bulimi.

Det finns ingen gyllene standard for behandling av anorexi, sd som kognitiv
beteendeterapi och likemedel (hdga doser Fluxetin) kan vara vid bulimi.
Familjeterapi har bést effekt vid tidigt insjuknande medan individualterapi dr mest
gynnsamt vid senare insjuknande (Eisler ef al. 1997). Barn med anorexi kan ofta vara
elaka mot forédldrar och nérstdende.

Vid behandling dr maltidstraning viktigt och en viktuppgéng ar av betydelse
for att “orka” ma bra psykiskt. Att géra ndgot angestddmpande efter méltid har en
positiv effekt och ett exempel dr att jobba med hianderna vilket har visat sig fungerar
bra. Det kan ocksa vara bra att halla ett ”stelt” matschema inledningsvis. Férutom
maltidstrdning &r mixen av angreppspunkter viktig. Metodiken vid behandling kan
vara: psykoedukation, dietradgivning, ett kognitivt forhallningssitt eller terapi,
familje-/par-/anhorigsamtal, individualsamtal, medicinskbehandling (dock fungerar
psykofarmaka daligt) eller sjukhusvard. Det ér vanligt att sjukdomen gér 1 skov och
ett pendlande 1 sjukdomsgrad dr frekvent forekommande. Detta medfor att det krévs
en langre tids uppfoljning efter behandling. Det finns en motivationsmodell framtagen
av Prochaska och DiClemente (1983) vilken innefattar: prekontemplation,



kontemplation, preparation, handling, och bibehallande. Denna &r tillampningsbar vid
behandling utav anorexi. For ovrigt dr det vanligt att fordldrarna till barn med anorexi
far vara hemma 1 stérre utstrackning med barnet.

Behandlingsmaélen dr huvudsakligen att bota sjukdomen. Dock kan ett
tankemonster leva kvar och dé ar det viktigt att frimst hdva svélten och 6ka vikten, att
uppna ett normalt dtbeteende, att 6ka sjukdomsinsikten, att minska &ngest och
nedstdmdhet, att kunna reglera kénslor utan att anvinda ett dtbeteende, att fa
fungerande relationer till fordldrar och vanner och framfor allt att 6ka sjdlvkénslan. 1
en intervjustudie redovisades att de avgorande faktorerna for att bryta ett anorektiskt
sjukdomsmonster var framst 6kad sjdlvkinsla efterfoljt av en positivare
kroppsupplevelse. Pé tjugonde plats kom att g upp 1 vikt.

Slutenvard tillampas vid fall med akut allvarlig viktnedgéng, d4ndring i vitala
tecken, elektrolytstorningar, infektioner eller vid andra allvaliga diagnoser. Om
sjdlvmodstankar eller sjdlvdestruktiva beteenden foreligger kan det ocksa krévas,
aven vid lang sjukdomsduration samt vid bristande behandlingsmotivation. Det kan
dven vara aktuellt vid en samtida kris 1 familjen eller om 6vriga familjemedlemmar
blivit uttrottade och ej kan ge tillrackligt stod samt om den drabbade har ett bristande
ndtverk. Vid slutenvérd ar det viktigt att tillvaron &r strukturerad. En metod ar att
patienten far ga vidare frén zon till zon i takt med att tillstdndet forbéttras. Tiden med
slutenvérd dr vanligen begrinsad redan fran borjan.

Utgang

Sammanstillningar av storre material visar att det gar relativt bra for ungefar 45
procent efter fem till sex &r. En sammanstéillningsstudie sammantaget involverande
5590 patienter redovisar att 47 procent tillfrisknar, samtidigt som cirka fem procent
dor pa grund av sin anorexi (Steinhausen 2002). Aven en annan studie indikerar en
dodlighet om cirka fyra procent (Lindblad et al. 2007). Andra studier visar att efter tio
till 15 ar méar 76 procent bra men 18 procent av de ursprungligen ingdende patienterna
var doda (Theander 1985).

Det har rapporterats om negativa konsekvenser av inneliggande, ett exempel
pa en mindre lyckad modell dr en dér varje kilos viktokning belonades med ett
telefonsamtal (Gowers ef al. 2000). Vidare kan ndmnas att det vanligen &r patienter
dar man sillan lyckas med behandlingen som far den mesta varden (Steinhausen
2000) och dven att en 12-arig sjukdomsduration vanligen leder till kroniskt
sjukdomstillstand (Lowe ef al. 2001). Det &r heller inte faststéllt hur hjdrnan paverkas
av svélt 1 sju dtta &r men det fysiologiska tillstindet har hogst troligen en paverkan.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att anorexi dr en komplicerad och
allvarlig sjukdom som kréaver en komplex behandling. Behandlingsmodellen bor
individanpassas men det dr generellt viktigt med struktur och regelbundenhet.

Reflektioner i forhallande till skribentens eget forskningsomrade

Inom biomaterialforskning utvirderas vanligen ett materials eller en ytas biologiska
effekt. Ofta gors forsok pa relativt homogena grupper, exempelvis forsoksdjur eller
cellodlingar. Med denna utgdngspunkt kan det vara léttare att dra slutsatser utifran
resultatet da den biologiska effekten kan forvéntas vara Gverensstimmande 1
majoriteten av viardarna/experimenten. Det kan dock vara svart att generalisera
slutsatserna da det alltid bor forvéntas finnas individuella skillnader mellan manniskor
och mellan djur. Dessa skillnader till trots dr det dnda forhallandevis mindre
komplexa system di exempelvis ett biomedicinskt titanimplantat ska ldka in 1
benvdvnad jamfor med nédr en multifaktoriell psykologisk sjukdom ska behandlas med



bade farmakologiska och terapeutiska metoder. Att jamfora kvalitativ och kvantitativ
forskning &r svért dd det finns fundamentala skillnader mellan dessa inriktningar.
Aven om kvantitativ forskning kan bedrivas i stor utstrickning inom forskningen pé
anorexi och andra dtstorningssjukdomar bor en storre del, 1 jamforelse med inom
biomaterialforskning, ha en kvalitativ inriktning.
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