Remisskriterier for Atstorningsenheten

Kriterier for jourremiss

Patienten hanvisas till jourbedémning om hen pa grund av en atstérning befinner sig i en
akut och allvarlig somatiskt risksituation, dvs. en risksituation som galler den fysiska

halsan.
Exempel pa situationer nar en somatisk bedéomning ar nédvandig:

e BMI ar under 13 kg/m2 eller vikten &r under 70 % av medelvikten i férhallandet till
langden
e snabb viktnedgang (25 % viktminskning pa tre manader)

e allvarlig cirkulationsstorning eller elektrolytrubbning.
Kriterier for icke akut remiss (remiss till Atstérningsenheten)

Sjalvsvalt (anorexi) eller atypiska atstérningar
Nodvandiga kriterier:

1. De diagnostiska kriterierna uppfylls.

2. En andamalsenlig intervention inom primarvarden eller den specialiserade

sjukvarden har inte gett resultat pa 3—6 manader (se rekommendationer for

atstorningar i god medicinsk praxis). Kriterierna for tidsperioden ar flexibla i

synnerhet om patienten ar ung eller har en nydiagnostiserad stérning med svara
symtom.

3. Patienten eller patientens familj har tillrackligt med motivation eller tillracklig
formaga att forbinda sig till behandlingen av atstorningar.

4. Om patienten har flera psykiatriska storningar ska atstérningen vara den sjukdom

som begransar funktionsformagan mest.
Ytterligare kriterier:

e vasentligt undernaringstillstand eller snabb viktminskning, eller


https://www.terveysportti.fi/apps/icd/
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101

e onormala laboratorievarden (t.ex. elektrolytrubbningar), men inga livshotande
cirkulationsstorningar eller elektrolytrubbningar, eller
e atstérningsbeteendet eller tankar pa atande tar upp en stor del av dygnet, eller

e betydande forvrangning av kroppsbilden.

Om patienten lider av en langvarig atstorning (symtom har férekommit i flera ar och
tidigare given vard har inte hjalpt patienten) kan aktiv behandling p& Atstérningsenheten
(SHY) erbjudas endast i situationer dar patientens motivation till férandring har 6kat
vasentligt och dar behandlingen pa SHY bedoms stddja tillfrisknandet. | dvriga fall kan
man for personer med langvarig atstorning 6vervaga stod for att uppratthalla

funktionsformagan i enlighet med en sarskild verenskommen plan.
Hetsatning (bulimi)
Nodvandiga kriterier:

1. De diagnostiska kriterierna for bulimi uppfylls.

2. En andamalsenlig intervention inom primarvarden eller den specialiserade

sjukvarden har inte gett resultat pa 3—6 manader (se rekommendationer for

atstorningar i god medicinsk praxis). Kriterierna for tidsperioden ar flexibla i

synnerhet om patienten ar ung eller har en nydiagnostiserad storning med svara
symtom.

3. Patienten eller patientens familj har tillrackligt med motivation eller tillracklig
formaga att forbinda sig till behandlingen av atstorningar.

4. Om patienten har flera psykiatriska storningar ska atstérningen vara den sjukdom

som begransar funktionsformagan mest.
Hetséatningsstdrning (BED)
Nodvandiga kriterier:

1. De diagnostiska kriterierna for hetsatningsstoérning uppfylls och det ar fraga om en

storning med svara symtom (hetsatning nastan dagligen).
2. En andamalsenlig intervention inom primarvarden eller den specialiserade

sjukvarden har inte gett resultat pa 3—6 manader (se rekommendationer for

atstérningar i god medicinsk praxis).



https://www.terveysportti.fi/apps/icd/?query=bulimia&toc=F50.2
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00819
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101
https://www.kaypahoito.fi/hoi50101

3. Patienten eller patientens familj har tillrackligt med motivation eller tillracklig
formaga att forbinda sig till behandlingen av atstoérningar.

4. Om patienten har flera psykiatriska storningar ska atstérningen vara den sjukdom
som begransar funktionsformagan mest.

Vad som ska antecknas i remisser som inte ar jourremisser

e Vikt, langd, BMI och viktutveckling under de senaste aren

e Noggrann beskrivning av patientens atstorning (atbeteende, hetsatning, krakningar,
anvandning av lakemedel, tvAngsmassig traning)

e Aktuell social situation (studier, arbete, familjeforhallanden)

e Atstorningssymtomens inverkan pa funktionsférmagan (sarskilt studier, arbete och
manniskorelationer)

e Tidigare behandlingar for atstérningar

e Andra psykiatriska symtom (humér, angest, sjalvdestruktion, psykotiska storningar)

e Psykiatrisk vardhistoria samt svar pa behandling

e Fysisk hélsa, somatiska sjukdomar och symtom

e Aktuell medicinering (aven receptfria lakemedel)

e Menstruation, eventuell hormonell medicinering

e Missbrukshistoria och beskrivning av nuvarande missbruk av alkohol eller droger

e Patientens egen vardmotivation

Foéljande undersokningar granskas innan remittering: P-PVK, P-Krea, P-ALAT, P-Na, P-K,
P-Pi, fP-Ca, P-TSH, P-T4V, S-tTGADbA, fP-Gluk, P-PreAlb samt EKG



