Graviditet och
atstorning

Information till vardpersonal



Vad ar en atstorning?

En ihallande storning i dtbeteende eller
viktkontrollerande, som patagligt forsamrar fysisk hélsa
och/eller psykosocialt fungerande

Diagnoskriterier
i stora drag

Anorexia nervosa (AN)

Karakteriseras av en intensiv radsla for viktuppgang, stord
kroppsuppfattning, amenorré (franvaro av menstruation),
BMI <17,5 samt att sjalvkéanslan ar paverkad.

Bulimia nervosa (BN)

Karakteriseras av aterkommande episoder av hetsatning med
efterfoljande kompensatoriskt beteende sa som krakningar,
laxering eller motion, viktfobi samt att sjalvkéanslan paverkad.

Atstorning UNS

Ej specificerad atstérning pa grund av att kriterierna i AN
eller BM inte uppfylls helt. Exempelvis kan alla kriterier for
AN uppfyllas men kvinnan har fortfarande menstruation.
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en pagaende
atstorning under
graviditeten kan
leda till:

Lagre apgar-poang
Okad risk for forlossningsdepression

Kvinnan har svarare att leva sig in i mammarollen
Att atstorningen fors vidare till barnet

Det &r aven hog risk, cirka 22 %, att en kvinna som
tidigare haft en atstorning far aterfall under graviditeten
eller efter forlossningen.



v' En lag graviditetsvikt och /eller lag viktuppgang kan leda till
lag fodelsevikt hos barnet. Det &r dven associerat med hogre
forekomst av misshildningar.

v Vid en atstorning kan stérre méangd laxermedel eller diuretika
anvandas, vilket kan framkalla grava fosterskador.

v' Gomspalt, epilepsi samt utvecklingsforsening i form av
hammad tillvéxt ar andra exempel pa komplikationer som kan
drabba barn till kvinnor med en &tstorning.

Varningssignaler man kan vara

uppmarksam pa ar om kvinnan:

¢ Inte vill véga sig och/eller inte vill veta sin vikt

e Har en negativ installning till viktuppgang

e Inte Okar i vikt som brukligt under graviditeten eller ingen
viktokning alls

e Viktnedgang under pagaende graviditet

e Har en orovéckande instéllning till mat, exempelvis restriktivt
atande

e Har mycket fragor kring viktuppgang samt viktminskning efter

graviditeten

Tranar mycket

Har hyperemesis gravidarum (graviditetskrakningar)

Har hypotoni (blodtrycksfall)

Ar uttorkad

Ar kanslig for kyla

Har lag puls

Har forstoppning, analblédning samt 6dem, vilket ar symtom

vid frekvent laxering

ﬁ En patient med en atstorning kan dolja sin vikt genom att ha stora klader, \
dricka mycket vatten innan vagning eller stoppa pa sig tyngre foremal i
kladerna.

v' Végningen ar ofta stressfylld for en kvinna med en &tstdrning och far néastan en
fobisk reaktion. Lampligt ar att fraga kvinnan om hon vill se sin vikt.

v En diskussion kring vad som &r viktigt att ata istallet for vad som ar forbjudet
samt betydelsen av naring till barnet kan paverka kvinnans atande positivt.

v' Det anses dven viktigt att kvinnan far bra vérd efter férlossningen. Angest och

\ depression kan orsaka svara kriser efter fodseln. J




Om du misstanker att en kvinna har en atstérning kan du ringa

nagon av atstorningsenhetens kontaktpersoner for radgivning

och konsultation, eller lamna ett meddelande i receptionen sa
ringer nagon av 0ss upp.

Det ar mojligt att ha ett mote tillsammans med patienten dar
hon aktualiseras for behandling pa mottagningen. Under
graviditeten ar det 6nskvart att samarbetet mellan
barnmorskemottagningen och atstorningsenheten fortgatr.

Receptionen pa atstorningsenheten 021-17 62 80.
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