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ARFID

ARFID = Undvikande/Restriktiv Atstérning
ARFID= Avoidant Restrictive Food Intake Disorder

- Paverkat dtbeteende & bristande energiintag som leder till:
- Viktnedgang
- Naringsbrist
- Behov av sondnéring/néaringstillskott
Inverkan pa psykosocial situation

(minst en av ovanstaende)
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Undergrupper, ARFID

- Bristande aptit
- Sensorisk kanslighet for mat (lukt, smak, konsistens, farg)
- Radsla for att satta 1 halsen eller krakas

Overlappning mellan subtyper forekommer \K

'§BUP
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Vid ARFID ingen stord kroppsuppfattning

- Det ska inte finnas nagon storning eller upptagenhet vid hur man
uppfattar sin kropp
. ARFID saledes uteslutet vid anorexia nervosa och bulimia nervosa

Undervikt ar inte ett diagnostiskt kriterium - patienten kan vara
overviktig!
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Skillnader ARFID och Anorexia Nervosa

ARFID-patienten ar:

-yngre
-pojke nastan lika ofta som flicka
-storre diagnostisk stabilitet over tid
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ARFID - Behandling

Finns annu ingen konsensus / klara riktlinjer

Behandling behover ske | samarbete over klinik/organisationsgranser
(Socialstyrelsens nya atstorningsriktlinjer)

- patienterna spridda dver vardorganisationerna (pediatrik, HAB,

BUP, primarvard, vuxenpsykiatri, gastroenterologi, m.fl.)
- ARFID ett paraplybegrepp
- stor aldersspridning



Behandling, ARFID

1.

2.

Uppdelning i svarighetsgrad: uttalad svalt/tillvaxthamning vs ej svalt

Svalt ska havas snarast enligt sedvanliga principer
Specifik behandling skraddarsys utifran beddmning och subtyp

- Vid fobirelaterade symtom: exponeringsinterventioner

- Vid sensorisk kanslighet: systematisk desensibilisering (forsiktighet
& talamod)

- Familjebaserade interventioner: psykoedukation, samspel,
angesthantering
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Behandling, ARFID

Nutritionsbehandling med dietist:

Etablera naringsadekvat atande trots lag variation av livsmedel

Kosttillskott for att undvika bristtillstand, eller behov av
viktaterhamtning. Naring kan behdva ges via sond eller gastrostomi.



Somatisk utredning vid atstorning

Somatisk understkning ska besvara foljande fragor:

1. Ar patienten i svalt?
2. Ar tillstandet farligt?
3. Kan patientens tillstand forklaras av en somatisk akomma?

Svalt?

Tappat 1 vikt? Eller hos barn: utebliven viktokning? Kolla hull och
muskulatur. Tillvaxtkurvan utmaérkt hjalpmedel (dven for vuxna)

AT: Lag temp? Bradykardi? Perifer kyla?
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Somatisk utredning, forts

Ar svalten farlig?
Grad av cirkulatorisk paverkan:
bradykardi lagt blodtryck ortostatisk puls/tryckreaktion

Hur snabb var viktnedgangen? (ex vis 5% viktnedgang pa 4 veckor &r
snabbt)

Perifera 6dem?

Tungandning/extrem trotthet/brostsmarta?
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Somatisk utredning, forts

Kan tillstandet forklaras av somatisk akomma?

Hypertyreos: darrighet, tackykardi, svettning, forstorad tyreoidea
Inflammatorisk tarmsjukdom, celiaki: dmhet I buken
Diabetes: acetondoftande andedrakt

ARFID mer symtomfattigt an anorexia nervosa (ej
kroppsuppfattningsstérning) = storre risk for somatisk akomma

Pga mer langvarigt tillstand, storre risk for bristtillstand



