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Disposition




DSM-5 Anorexia nervosa (AN)

A. Otillrackligt energiintag i forhallande till behoven,
signifikant 1ag kroppsvikt med beaktande av alder,
kon, tillvaxtkurva och kroppslig halsa.

B. Intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli tjock, eller
ihallande beteende som motverkar viktokning, trots
undervikt

C. Stord kroppsupplevelse med avseende pa vikt eller
form, sjalvkanslan ar 6verdrivet paverkad av
kroppsvikt eller form, eller fornekelse av allvaret |
den laga kroppsvikten.

Subtyp: med sjalvsvalt
med hetsatning/sjalvrensning



Atypisk anorexia nervosa

Alla kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda men
personens kroppsvikt ligger inom eller dver
normalintervallet trots en betydande viktnedgang.




Anorexia nervosa

* Incidens kvinnor: 120-270 per 100 000 person-ar

oo le Il I EVETET I Prevalens kvinnor: Ca 2%
*  Prevalens man: 0.0-0.3% (Galmiche et al. 2019, Van Eden et al., 2021)

* Standardiserad mortalitets ratio: 5.2 (Arcelus et al., 2011)

Etiologi *  Multifaktoriell sjukdom: biologiska-, psykologiska- och sociokulturella faktorer

Genetik * Heritabilitet: 0.48-0.74 (Yilmaz et al., 2015)

«  Angest, depression, tvangssyndrom, neuropsykiatriska diagnoser, missbruk,

Sam Sju ki Igh et personlighetssyndrom (Marucci et al., 2018, Nickel et al., 2019, Nilsson et al., 1999)




Behandling vid anorexia nervosa

Nationella riktlinjer

Rekommendationer
barn och ungdomar

Rekommendationer
vuxna

| maj 2024 introducerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer for
behandling av atstdrningar (Socialstyrelsen, 2024)

Erbjud familjebaserad terapi
Erbjud atstorningsanpassad KBT om lampligt utifran mognad och
familjesituation

Erbjud atstorningsanpassad KBT

Forstarkta insatser vid
behov

Dagvardsbehandling (forstarkt 6ppenvard)
Heldygnsvard

20-30% -forstarkt vard nagon gang under sjukdomsforloppet
(Herpetz-Dahimann, 2021)

A\tstérningar

Prioriteringasid till dig som beslutar om resurser
i hiilso- sch sjukvbrden eller socialtjnsten
Version far synpunkter




Familjebaserad terapi vid anorexia nervosa

FaminEbaserad terapi (FBT) (Lock & Le Grange 2013)

* Inkluderar hela familjen

* Foradldrarna far en aktiv roll i att stodja barnets dtande och viktuppgang

* Tar hansyn till familjens resurser och starker deras formaga att hjalpa sitt barn
 Behandlingen ar strukturerad och uppdelad i faser

I BT BT

e Foraldrarna tar 6ver e Bibehallen struktur * Fokus pa livet utan
ansvar for mat och och stod maltider atstorningen
maltider e Stegvis atergang till e |dentitet och

e Bryta svalten och mer eget ansvar for utvecklingsomraden
normalisera dtande barnet/ungdomen e Planera for framtid,

e VViktaterhamtning aterfallsprevention




Enhanced cognitive behavioural therapy (ruirbum, 200s)

KBT-E vid anorexia nervosa

Individuell, individanpassad behandling

Identifiera och paverka de beteenden som vidmakthaller
atstorningen

Normalisering av atande centralt
Viktaterhamtning integreras i behandlingen
Aktivt samarbete mellan patient och terapeut
Sjalvmonitorering och hemuppgifter

Strukturerad och tidsbegransad behandling
* 4 faser
* 40 sessioner

Behandlingsstruktur

Fas 1: Starta val
Skapa en problemformulering
Sjalvobservation
Vikt, vikt bekymmer, Psykoedukation
Regelbundet &tande

/

}

Fas 2: Utvérdera & Planera
Utvirdera och planera framéat
Skapa en dversikt av steg 3

!

Fas 3: Kroppsuppfattning
Overvéardering av kroppsform och vikt
Utveckla andra omraden for vardering

Body checking
Body Avoidance
Att "kadnna sig tjock”

Fas 3: Restriktivt &tande

!

Fas 3: hdndelser, sinnesstédmning
& dtande
Att se sambanden mellan kénslor,
handelser och atande
Proaktiv problemlosning

Fas 3: Bakslag och tankeféllor
Att hantera bakslag

!

Fas 4: Avsluta vl
Forbereda avslutning
Vidmakthallandeplan




KBT-E vid anorexia nervosa

Overvardering av kropp, vikt och utseende —
grundproblemet
Fallformuleringen- individuell karta 6ver hur den

specifika individens atproblem fungerar och vidmakthalls

Situationer som

paverkar
sinnesstamningen

Fallformulering

h 4

Overvirdering kropp, vikt och kontrollen
Over dem

F 3

A

y

Restriktivt dtande, dverdriven
traning

F 3

Hetsater ibland

!

Kraks

i Undervikt,

svaltsymptom:
- social isolering
-tdnker standigt pa mat
- fysiska symptom

A 4




Motstridiga drivkrafter i sjukdomen

Ambivalens och lag motivation

Varderar beteenden som hor till sjukdomen hogt
* kontroll, perfektion, att klara av att halla en strang diet

Bristande insikt i sjukdomens allvar

Alla individer med AN soker inte behandling
* en betydande andel (23-50%) fangas aldrig upp kliniskt

(Keski-Rahkonen et al. 2007; Preti et al. 2007; Dobrescu et al. 2020)




Neuropsykologi och neurokognition vid anorexia nervosa

* Neuropsykologi: Studerar sambandet mellan
hjarnans funktioner och manniskans beteende,
tankar och kanslor

* Neurokognition: hur vi tanker och forstar
varlden, kognitiva processer




Hur mats neurokognitiv funktion?

Neuropsykologiska tester: N

* Generell kognitiv formaga, 1Q (WAIS/WISC)

* Exekutiva funktioner (D-KEFS)

* Wisconsin card sorting test (kognitiv
flexibilitet)

* Rey Complex Figure test (central coherens)




Neurokognitiv funktion Atstorningar

KOGNITIV
/ FLEXIBILITET \

BESLUTS- CENTRAL

FATTANDE KOHERENS

IMPULS- UPPMARK-
KONTROLL SAMHET
\ ARBETS- /
MINNE

Smith et al., 2018



Den neurokognitiva profilen vid anorexia nervosa

* Bristande kognitiv
flexibilitet

KOGNITIV
FLEXIBILITET
e Svag central koherens
CENTRAL

KOHERENS




Central koherens

Central Koherens

Formaga att se samband/helheter utan att fastna
i delar/detaljer

Vid brister:
* Detaljfokus, missar "the bigger picture”

e Kliniska exempel:
 Overdrivet fokus mat och kropp

* Fastnar i detaljer; matinnehall, vikt, kalorier, delar av
utseende

* Svart att se de mer dvergripande tillfrisknandemalen i
behandling




Kognitiv flexibilitet

Kognitiv flexibilitet

Kunna andra och anpassa sitt beteende till vad
situationen kraver

Vid brister:

» Svart att skifta tankesatt eller beteende, t.ex.
prova en annan strategi

* Kliniska exempel:
* Rigiditet
e Svart att utoka matrepertoaren
* Tvangsmassiga beteenden




”State or trait” fragan

Orsakas de kognitiva nedsattningarna av atstorningen
eller har nedsattningarna funnits innan sjukdomsdebut?




Den neurokognitiva profilen vid anorexia nervosa

* Alla patienter vi moter inom atstorningsvarden ar till olika grad
paverkade av kognitiva nedsattningar

* Den kognitiva profilen vid AN karaktariseras av svag central koherens
och bristande kognitiv flexibilitet, nedsattningarna kan paverka
beha ndlingsprog ress och utfall (Holliday et al., 2005, Tenconi et al., 2010; Crane et al., 2007)

* Ett mer l[angdraget forlopp av AN ar associerat till mer uttalade brister
avseende central coherence och kognitiv flexibilitet (saure et ar, 2020)

* Interventioner fokuserade pa att forbattra kognitiv funktion
* Cognitive remediation therapy, CRT (thanturia et al.,, 2017)



Sambanden mellan anorexia nervosa, autism & ADHD

| ADHD

Gillberg, 1983; Wentz et al., 2005; Westwood et al., 2016; Boltri & Sapuppo, 2021



Sambanden mellan anorexia nervosa & autism

 Sambanden mellan AN och autism uppmarksammades redan
pa 80-talet (Gilberg, 1983)

Anorexia nervosa

 Autistiska drag 6verrepresenterat hos individer med AN .
(Anckarsdter et al., 2012; Westwood et al. 2016; Boltri & Sapuppo, 2021) R e
* 9-32% av vuxna individer med AN uppfyller kriterierna
for autism ADHD Autism

(ASD)
* Pseudoautistisk presentation eller underliggande autism?



Sambanden mellan anorexia nervosa & ADHD

* ADHD o6verrepresenterat vid atstorningar
Patienter med atstorning (12-17 ar), N=187:

e Hetsatningsstorning: 31% hade ADHD
e Bulimia nervosa: 19% hade ADHD

* Anorexia nervosa: 9% hade ADHD (Rruiz-Ramos et al., 2021)

* Impulsivitet som lank mellan tillstanden

* Primart samband med anorexia nervosa med hetsatning/sjalvrensning
(Svedlund et al., 2017; Nickel et al. 2019)



Vad har det for betydelse?

Patienter med AN och autism har ett samre behandlingsutfall och en 6kad risk for ett
Iéngd raget forlopp aVv AN (Saure et al. 2021; Nielsen et al. 2022)

Patienter med AN och autism har 6kad risk fér mer frekventa och langre slutenvards
in Iaggn I NEgar (Nimbley et al. 2024; Zhang et al. 2022)

En hog grad av ADHD-symtom kan ha en negativ inverkan pa tillfrisknande (svediund et al., 2018)

Behov av anpassade interventioner vid AN och samsjuklighet med autism for att forbattra
utfall



Anorexia nervosa i tonaren
- hur har det gatt efter 30 ar?




Bakgrund langtidsstudier anorexia nervosa

Fa studier har foljt upp individer med AN under mycket lang tid
* Review som sammanfattar langtidsutfall vid AN (steinhausen, 2002)
* Tillfrisknade individer: ca 50%
* Kroniskt forlopp: 20%
* Mortalitet: 5%
Langtids-
e Studier med mycket langa uppfoljningsperioder, +20 &r (Theander, 1985; Eddy et al., 2017; Zipfel
et al., 2000)

uppfoéljningar
AN * Tillfrisknade individer: 51-76%
* Mortalitet: 16-18%

Ringa kunskap om den psykiska och fysiska halsan hos barn till individer med
AN (Bulik et al., 1999; Linna et al., 2014; Micali & Treasure, 2009; Mantel, Hirschberg, Stephansson, 2019)




Goteborgsstudien
'The Gothenburg anorexia nervosa study’

—————————————————————————————————————————

Mitten av 1980-talet

Start av Goteborgsstudien Ar: 2015

30-arsuppfoljning

e ———————
N~

Klinisk S .
undersokning
AN
debut 6-arsuppfoljning 10-arsuppféljning 18-arsuppfoljning
|
*—©O- o
Age 14 16 21 24 32

27

remitterad
grupp

Rastam, Gillberg, Garton, 1989; Rastam, 1992



Metod Goteborgsstudien

AN grupp COMP grupp
N=47 N=51
e_0_0_0 0.0 0

DELTAGARE W W

Medel alder: 44 ar Medel alder: 44 ar

m Sjalvskattning AntropoBrI\:;:rscl)(s Tl Fordldraintervjuer Registerdata

MINI SF-36, livskvalitet sSDQ Patientregistret

Vikt, langd, BMI
Blodprover- biomarkérer

SDID-I Atst6érningsmodulen DAWBA Medicinska fodelseregistret

MATNINGAR

Morgan Russell Outcome

assessment schedule ADHD-RS Lékemedelsregistret

Ekonomiskt bistand

Forsakringskassans register
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Resultat 30-arsuppfoljning AN

e 19% uppfyllde kriterierna for en atstorning

) Utfall e Medelduration AN: 4.9 ar
Atstorning * Medelduration atstérning: 10.2 ar
*  64% var helt aterstallda

0%

tillfrisknade
64%

Utfall L
e 17% uppfyllde kriterier for AN

Atstrning 3oot Uotilde kritarior for maoon Stetgrmi
2003-2015 % uppfyllde kriterier fér nagon atstérning

Psykiatrisk * Psykiatrisk sjuklighet var 6verrepresenterat i AN-gruppen (38%) jamfort med COMP-gruppen (12%)
sjuklighet  Angestsyndrom var den vanligaste diagnoskategorin




Resultat 30-arsuppfoljning AN

* 23% hade aldrig fatt behandling for atstérning

Behandlin . . . o : :
& Atstorningsutfall var inte associerat med om personen hade fatt behandling eller ej

* Hogre alder vid insjuknande
Premorbid perfektionism

God prognos




Psykisk och fysisk halsa hos barn till
kvinnor med anorexia nervosa
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Mental and physical healthin children of women with a history
of anorexia nervosa
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Abstract

Few siudies have imvestigated the offspring of women with anorexia nervoss (AN). The aim of this study was 10 examine
perinatal gatus, mental and physical health in the alfspring of mothers with a higtary of AN, Filty-one individual with
adolescent-onset AN and 31 matched contwols (COMP) have been (ol lowed prospectively. Presently, 30 years afier AN
onset, at a mean age of 44 years, female participants who had given birth (ng, =40, nggy,, =401 were imerviewed regand-
ing psychiatric health in their offspring using the Developmental and Well-Being Assessment and the MINI International
Neuwmopsychiatnc Interview, In addition, information on the offspring’s perinatal status, psychiatric- and physical health was
obtwined from the Swedish Medical Birth Register and The Swedish National Patient Register. Data regarding mental and
physical health were available for K3 and 86 offspring in the AN and COMP groups, respectively, At birth, all of weight,
length, head circumicrence and ponderal index were significantly reduced 1n the offspring of mothers with a history of AN,
In adolescence, parental interviews indicated an T ation of current peych & in the affspring of moth-

ers with AN, Compared with the offspring in the COMP group, endocrinol, I, tmmune and halic disorders were
much more commen in the offspring of the AN group, In conclusion, a histary of AN increases the risk of worse perinatal
outcoms of the offsprng. Laer on, in and . F and physical ¥ may he T mied

in the offspring of women with AN,

Keywords Anorexianervoss - Longtem follow-up - Offspring - Mental health - Physical health

Introduction

Anarexia nervosa{ AN) is ane of the most severe psychiatnc
disorders alfecting women of reproductive age. In the acule
phase of AN, amenorrhea and inferu ity are commaon |1 ],
A ding 1o some studies reproductive functions normal-
itze after weight restoration and recovery from AN [ 2],
Some reports, however, indicae delays in reproduction and

1 Sandra Rydberg Doleescu
mandra sydberpitgu se

! Gillberg Newsomychasty Centre, lustite of Neuroscience reduced fertility rates in individuals with a history of AN
and Physolgy, Univesity of Cothenburg, Geathenburg, [5-7). Anclevated nsk of hirth and peninatal complications,
Sweden including higher rates of preterm delivenies, lower birth
Depatment of Medi sl Epdemokipy sd Biostatnnes, weight, smaller head circumference, lower Apgar scores
Karolinska Insinte. Stockholm, Sweden and perinatal mortality, compared with contrals, has heen

" Department of Child and Adolescent Paychistry, University reparted for women with ongoing AN or a history of AN
of Glasgew, Qlasgow, LK [8-14). Results from previous studies are partly inconsist-

4 Depamment of Chinical Sciences Lund, Ohild and Adolescent ent with some studies reporting maore favarable perinatal
Peychimry, Lund Unsvenay, Lund, Sweden owlcomes for women with a history of AN [15, 16].

¥ Depan ol Psychiswy and Newoch ¥ Imstiue Parental mental illness is known 1o be associated with

af Newrascince snd Physialogy, Univessiy of Gothesbarg,

Gethenburg, Swoden a general increase in psychopathology in the offspring

Fublished onfine: 13 March 2024 €) Springer

Dobrescu et al. 2024




Perinatal halsa hos barn fodda till kvinnor med AN

Hur manga av deltagarna hade fott barn?

AN-gruppen n=48

40 (83%)

Jamforelsegruppen n=48

40 (83%)

PERINATAL HALSA

Fodelsevikt och langd, huvudomfang och
ponderal index* var signifikant lagre hos
barnen fédda till médrar med tidigare AN.

* Matt pa kroppsmassa hos nyfédda, kg/m?3



Resultat psykisk och fysisk halsa hos barnen

6 barn (7.2%) i AN-gruppen hade nagonsin haft en dtstorning jamfort med 1 barn (1.2) i
jamforelsegruppen (p=0.06)

Atstorning

Pagaende psykiatrisk sjukdom var vanligare hos barn/ungdomar till modrar i AN-gruppen
RVEMHER jamfort med barnen i jamforelsegruppen (p=0.03)

diagnoser * 10.2% hade ett angestsyndrom jamfort med 1.4% hos barnen i
jamforelsegruppen (p=0.076)

Hos barnen i AN-gruppen var det vanligare med somatiska sjukdomar inom gruppen
endokrina, metabola och autoimmuna sjukdomar (p=0.002) (hypotyreos, juvenil artrit,
celiaki)

Somatisk

sjukdom
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Sjukvardskonsumtion och
arbetsformaga efter 30 ar

Dobrescu et al. 2025



Resultat arbetsférmaga och sjukpension

Sjukpension 1998-2015

Antal dagar med sjukpension, medel (SD) 1175.3 (2524) 124.7 (890.9) 0.002
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-=- COMP in-patient care somatic

COMP in-patient care psychiatric

'

1000

Days of in-patient care

Fig. 1 Days of in-patient care on a timeline from 1972 to 2015, in the anorexia nervosa and COMP groups. The number of days per two years
(e.g. 1972-1973) for psychiatric and somatic care, respectively, are displayed. COMP, Comparison.




Prediktorer for vardkonsumtion

Okat vardbehov/vardkonsumtion

Minskad vardkonsumtion

Lagre debutalder for AN: Premorbid perfektionism:
- Okat behov av psykiatrisk vard - farre dagar i psykiatrisk heldygnsvard
- farre dagar med sjukpension

Premorbid autism:
- fler antal dagar i psykiatrisk slutenvard
- fler dagar med sjukpension



30 ar efter AN, sammanfattning

30 ar efter att ha insjuknat i AN i tonaren:

* Hade majoriteten tillfrisknat fran atstorningar och liknade sina jamforelsepersoner
vad galler utbildningsniva och barnafédande

* Var femte individ hade en kvarstdende &tstorning. Aterfall intraffade dven efter
manga ar utan atstorning

* En femtedel hade en tydligt nedsatt arbetsférmaga.

* Fann vi en samre perinatal hdlsa hos deras barn och viss 6kad risk for att barnen
skulle drabbas av psykisk och fysisk ohalsa




Take home

message

Anorexia nervosa ar en allvarlig men behandlingsbar sjukdom. Tidig upptackt och
behandling 6kar chanserna till fullt tillfrisknande.

Kognitiva nedsattningar hanger samman med sjukdomsbilden vid anorexia nervosa
och kan skapa hinder for att genomfora vissa delar av en behandling.

Autism ar overrepresenterat hos individer med anorexia nervosa och denna grupp
svarar samre pa sedvanlig behandling och riskerar langdraget forlopp. Behov av
anpassningar i behandlingen.

Tre decennier efter insjuknande i anorexia nervosa med tonars debut var utfallet
gott for majoriteten.



Tack for uppmarksamheten

sandra.rydberg@gu.se
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