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National klinisk retningslinje for behandling af anorexia

Nnervosa
Quick guide

Dggnbehandling af kortere varighed

Bgrn og unge: Udskriv bgrn og unge med anoreksi til fortsat specialiseret behandling i
dagtilbud eller ambulant regi snarest muligt efter pabegyndt vagtindhentning ved selvstaendig
spisning.

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Det gelder generelt for alle patienter, at patienten skal vaere somatisk stabil, inden patienten udskrives. Selvstaeendig
spisning bgr veere en forudszetning for udskrivelse.

Tidlig udskrivelse forudszetter som oftest intensiv behandling i dagtilbud eller ambulant regi. Leengden af
indlaeggelsen vil derfor bl.a. afhaenge af, om der inden for en rimelig geografisk afstand er sddanne
behandlingsmuligheder. Utilstraekkelig stgtte til patienten eller (for bgrn og unge) familien kan medfgre laengere
indlaeggelser og/eller genindlaeggelser.

Selvstandig spisning indbefatter spisning med stgtte fra andre. For b@grn og unge varetager foraeldrene sa vidt muligt
stgtten til spisning, og udskrivelse kan derfor finde sted, nar barnet eller den unge kan spise med stgtte fra
foraeldrene, men uden sondeberedskab. Det er altid centralt, at foraeldre vejledes og oplzeres i at st@tte barnet eller
den unge efter udskrivelse. Det er desuden vigtigt, at der kan etableres relevant social stgtte og aflastning til de
familier, som ikke har ressourcer til pa egen hand at varetage stgtten til barnet eller den unge efter udskrivelsen. For
voksne kan selvstaendig spisning ligeledes indbefatte spisning med stgtte fra andre, f.eks. pargrende eller
professionelle stgttepersoner.

Ogsa patienter med langvarig, alvorlig anoreksi er omfattet af forudssetningen om selvstaendig spisning for
udskrivelse.

Klinisk erfaring taler for, at patienter med komorbiditet i det autistiske spektrum kan have sveerere end andre ved at
forlade det strukturerede hospitalsmiljg, nar de fgrst er faldet til i det. De kan desuden have svzrere ved at overfgre
ny adfaerd fra hospitals- til hjemmemiljget. Derfor er det szerlig vigtigt for denne gruppe patienter, at mest muligt af
behandlingen foregar i hjemmemiljget.
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Voksne: Det er god praksis at lade pabegyndt vagtindhentning ved selvstendig spisning veere
bestemmende for varigheden af indlaeggelse af voksne med anoreksi.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Det gelder generelt for alle patienter, at patienten skal vaere somatisk stabil, inden patienten udskrives. Selvsteendig
spisning bgr vaere en forudsatning for udskrivelse.

Tidlig udskrivelse forudsaetter som oftest intensiv behandling i dagtilbud eller ambulant regi. Leengden af
indlaeggelsen vil derfor bl.a. afhaenge af, om der inden for en rimelig geografisk afstand er sddanne
behandlingsmuligheder. Utilstraekkelig stgtte til patienten eller (for bgrn og unge) familien kan medfgre laengere
indlaeggelser og/eller genindlaeggelser.

Selvstaendig spisning indbefatter spisning med stgtte fra andre. For bgrn og unge varetager foraeldrene sa vidt muligt
stgtten til spisning, og udskrivelse kan derfor finde sted, nar barnet eller den unge kan spise med stgtte fra
foreeldrene, men uden sondeberedskab. Det er altid centralt, at foraeldre vejledes og opleeres i at stgtte barnet eller
den unge efter udskrivelse. Det er desuden vigtigt, at der kan etableres relevant social stgtte og aflastning til de
familier, som ikke har ressourcer til pa egen hand at varetage stgtten til barnet eller den unge efter udskrivelsen. For
voksne kan selvsteendig spisning ligeledes indbefatte spisning med stgtte fra andre, f.eks. pargrende eller
professionelle st@gttepersoner.

Ogsa patienter med langvarig, alvorlig anoreksi er omfattet af forudsaetningen om selvstaendig spisning far
udskrivelse.

Klinisk erfaring taler for, at patienter med komorbiditet i det autistiske spektrum kan have svaerere end andre ved at
forlade det strukturerede hospitalsmiljg, nar de f@rst er faldet til i det. De kan desuden have sveerere ved at overfgre
ny adfeerd fra hospitals- til hjemmemiljget. Derfor er det seerlig vigtigt for denne gruppe patienter, at mest muligt af
behandlingen foregar i hjemmemiljget.

Gruppebaseret og individuel psykoterapeutisk behandling

Psykoterapeutisk behandling i gruppe samt individuel psykoterapeutisk behandling kan begge
overvejes som fgrstevalg i behandlingen af patienter med anoreksi, da der ikke er fundet
forskel pa effekten af disse.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.
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Valget af gruppebaseret og individuel psykoterapeutisk behandling eller en kombination af disse bgr ske pa grundlag
af en individuel vurdering. Nogle patienter bliver muligvis tabt i behandlingssystemet, hvis gruppebehandling er det
eneste tilbud.

Skift af behandlingsstrategi

Bgrn og unge: Det er god praksis, at en behandling for anoreksi evalueres sammen med
patienten og familien med henblik pa intensivering eller skift, hvis der ikke ses en effekt,
fortrinsvis i form af vagtindhentning, inden for de fgrste 1-2 maneder.

Voksne: Det er god praksis, at en behandling for anoreksi evalueres sammen med patienten og
pargrende med henblik pa evt. intensivering, skift eller afslutning, hvis der ikke ses en effekt,
fortrinsvis i form af vaegtindhentning, inden for de fgrste 6-12 sessioner/1-3 maneder. Dette
gaelder ogsa for langvarigt, alvorligt syge patienter.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Et behandlingsforlgb bgr evalueres Igbende sammen med patienten. Evalueringen bgr ske inden for de fgrste 1-2
maneder for bgrn/unge og inden for de fgrste 1-3 maneder for voksne, medmindre sygdommen udvikler sig akut.

Ved effekt af behandlingen taenkes fortrinsvis pa vaegtindhentning, idet der er evidens for, at veegtindhentning har
betydning for patientens prognose, jf. afsnit 0.4. Effekt kan dog ogsa ses som andring i kompenserende adfaerd,
motivation og livskvalitet. Veegtagning er ikke i sig selv tilstraekkeligt som mal for bedring, men ses som en
forudsaetning for, at psykologiske symptomer og livskvalitet bedres. Samtidig ggres opmaerksom pa, at vaegt- ggning
ofte er angstprovokerende, og det er vigtigt for patienter, at der samtidig tages andre aspekter af bedring i
betragtning. Det er ikke ualmindeligt at opleve forsteerkede psykologiske symptomer i starten af en behandling i takt
med veegtindhentning og sendring af spiseadfaerd. Veegt kan derfor veere den mest tydelige made at registrere
fremgang indenfor de fgrste uger/maneder.

For bgrn og unge bgr familien som udgangspunkt inddrages i evalueringen. For voksne vil det, hvor det er muligt og
relevant, ligeledes veere godt at inddrage pargrende. Evaluering af behandlingsprogression kan f.eks. foretages ved
hjeelp af de instrumenter, der er omtalt i afsnittet "Monitorering" (f.eks. EDE, EDI-3, EDE-Q)

Det anbefales, at man sa vidt muligt undgar at afslutte behandling af bgrn og unge i tilfaelde af manglende
vaegtggning. Dog kan en afslutning af behandlingen blive resultatet, hvis barnet/den unge ikke har effekt af
behandlingen, og familien takker nej til anden mulig behandling, safremt ernaeringstilstanden ikke er livstruende og
indicerer behandling efter psykiatrilov/foreseldreansvarslov.

Erfaring taler for, at det for langvarigt syge patienter kan tage laengere tid end 3 maneder at komme i gang med

adfaerdsaendringer. Denne gruppe af patienter skal som udgangspunkt ikke have sendret deres behandling i Igbet af
de fgrste maneder, hvis der er en begyndende relations-opbygning i gang.
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Arbejdsgruppen vurderer, at det giver forudsigelighed fra behandlingsstart, hvis det er tydeligt, hvordan
behandlingen vil blive aendret, safremt der ikke er tilstraekkelig effekt.

Planlagt evaluering og mulighed for @ndring kan medvirke til at overvinde ambivalens i forhold til adfeerdseendring

og #ge momentum. Det kan desuden vare en tryghed for de pargrende at vide, at behandlingen aendres, hvis der
ikke er tilstreekkelig effekt.

Fokus pa kernesymptomer

Bgrn og unge: Overvej at tilbyde behandling med fokus pa kernesymptomerne ved anoreksi hos
bdrn og unge

Voksne: Overvej at tilbyde behandling med fokus pa kernesymptomerne og med et bredere
fokus ved anoreksi hos voksne.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Behandling med fokus pa kernesymptomer forstas som behandling med fokus pa bade vaegt samt de psykologiske og
adfaerdsmaessige symptomer pa anoreksi.

Behandling med et bredere fokus forstas som behandling med fokus pa andre psykologiske temaer sasom
interpersonelle relationer, traumer og/eller selvvaerd.

Et gnske om fokus pa andre temaer end kernesymptomer kan bygge pa en formodning om, at afdaekning af et
bestemt problem vil fa spiseforstyrrelsen til at forsvinde. Et gnske om fokus pa andre temaer kan desuden vaere
udtryk for undgaelsesadfeerd. Behandlere har derfor en stor opgave i forhold til at formidle undervaegtens skadelige
effekter overfor bade patient og pargrende. Det gaelder seerligt i forhold til bgrn og unge.

Ved valg af behandling til patienter med anoreksi er det vigtigt at vaere opmaerksom pa effekter pa bade kortere og
lengere sigt. Selvom der for voksne ikke er fundet forskelle i effekten af behandling med fokus pa kernesymptomer
versus behandling med et bredere fokus pa leengere sigt, ses der pa kortere sigt bedre effekt af fokus pa
kernesymptomer i form af hurtigere vaegtggning. Den hurtige veegtggning kan have selvstaendig positiv effekt ved at
forebygge skadevirkninger hos den enkelte patient.
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Specifikke mal for vaegtindhentning

Bgrn og unge: Det er god praksis at opstille specifikke mal for veegtindhentning i behandlingen
af bgrn og unge med anoreksi.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Det anbefales at opstille specifikke mal for vaegtindhentning. Det specifikke mal anbefales at vaere gennemsnitligt
mindst 500 g. pr. uge i ambulant behandling. Ved dggnindlaeggelse anbefales det at stile mod en gennemsnitlig
vagtegning pa mindst 1 kg. om ugen. Arbejdsgruppen vurderer, at disse mal afspejler praksis i Danmark. De
anbefalede mal geelder alle aldersgrupper. Mal om vaegtindhentning bgr ses som et gennemsnit over flere uger,
hvilket muliggar en vis fleksibilitet. Ved ekstraordinaer lav vaegt skal der tages seerligt hensyn til patientens somatiske
tilstand, f.eks. risiko for refeeding syndrom.

Arbejdsgruppen vurderer, at det ikke er gavnligt at fastholde patienter, som ikke veegt- gger, i veegtnormaliserende
behandling. Disse bgr i stedet tilbydes anden behandling, jf. anbefalingerne i kapitel 3 om skift af
behandlingsstrategi.

Der bgr differentieres mellem bgrn/unge og voksne, da bgrn/unge forventes at have mindre indsigt og realistisk
forstaelse af konsekvenserne af utilstraekkelig veegtindhentning. Hos bgrn/unge er den fysiologiske udvikling i fare,
hvis der ikke vaegtindhentes. Derfor bgr veegtnormaliserende behandling af bgrn/unge ikke afsluttes ved
utilstraekkelig vaegtindhentning, men der bgr tilbydes intensivering af behandlingen.

Det er en vigtig formidlingsopgave at informere foraeldrene om ngdvendigheden af, at de tager ansvar for
barnets/den unges veegtindhentning.

Det kan veaere problematisk, hvis patienter, der behandles sammen, har forskellig kontrakt for behandlingen
(henholdsvis med og uden specifikke mal for vaegtindhentning), da patienter ofte sammenligner sig med hinanden.

Voksne: Overvej at opstille specifikke mal for vaegtindhentning i behandlingen af voksne med
anoreksi, da dette kan gge veegtindhentning og symptomreduktion.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Det anbefales at opstille specifikke mal for veegtindhentning. Det specifikke mal anbefales at vaere gennemsnitligt
mindst 500 g. pr. uge i ambulant behandling. Ved dggnindlaeggelse anbefales det at stile mod en gennemsnitlig
vaegtagning pa mindst 1 kg. om ugen. Arbejdsgruppen vurderer, at disse mal afspejler praksis i Danmark. De
anbefalede mal gzelder alle aldersgrupper. Mal om vaegtindhentning bgr ses som et gennemsnit over flere uger,
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hvilket muliggar en vis fleksibilitet. Ved ekstraordinaer lav vaegt skal der tages szerligt hensyn til patientens somatiske
tilstand, f.eks. risiko for refeeding syndrom.

Arbejdsgruppen vurderer, at det ikke er gavnligt at fastholde patienter, som ikke vaegt- gger, i veegtnormaliserende
behandling. Disse bgr i stedet tilbydes anden behandling, jf. anbefalingerne i kapitel 3 om skift af
behandlingsstrategi.

Der bgr differentieres mellem bgrn/unge og voksne, da bgrn/unge forventes at have mindre indsigt og realistisk
forstaelse af konsekvenserne af utilstraekkelig veegtindhentning. Hos bgrn/unge er den fysiologiske udvikling i fare,
hvis der ikke vaegtindhentes. Derfor bgr veegtnormaliserende behandling af bgrn/unge ikke afsluttes ved
utilstraekkelig vaegtindhentning, men der bgr tilbydes intensivering af behandlingen.

Det er en vigtig formidlingsopgave at informere forzeldrene om ngdvendigheden af, at de tager ansvar for
barnets/den unges veegtindhentning.

Det kan veere problematisk, hvis patienter, der behandles sammen, har forskellig kontrakt for behandlingen
(henholdsvis med og uden specifikke mal for veegtindhentning), da patienter ofte sas mmenligner sig med hinanden.

Vaegtmaessige mal for behandlingen

Bgrn og unge: Det er god praksis, at behandlingen af bgrn og unge med anoreksi stiler mod at
ramme barnets/den unges tidligere vaekstkurve eller - hvis denne ikke kendes — omkring 50-
percentilen pa hgjde-vaegt-kurven for bgrn og unge. Menstruation/libido og @vrig
kropsudvikling skal endvidere normaliseres.

Voksne: Det er god praksis, at behandlingen af voksne med anoreksi stiler mod et BMI pa 20-25
kg/m2 for kvinder og et BMI pa 21-26 kg/m2 for maend samt normalisering af
menstruation/libido og fedtprocent.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Normalisering af vaegt/fedtprocent samt menstruation/libido er central for at reducere risikoen for tilbagefald.

For bgrn og unge vil malet for vaegten sendre sig med barnets/den unges alder. Det vaegtmaessige mal for
behandlingen af bgrn og unge skal inddrage barnets/den unges vaekstkurver. Tidligere hgjde- og veegtoplysninger
kan ofte indhentes fra den kommunale sundhedspleje. Ved overvaegt fer sygdomsdebut stiles der som udgangspunkt

mod 50-percentilen pa hgjde-vaegt-kurven for bgrn og unge.

Behandlingen af voksne med anoreksi bgr stile mod et BMI i normalomradet, hvilket arbejdsgruppen forstar som
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BMI 20-25 kg/m?2 for kvinder og BMI 21-26 kg/m2 for maend. Den optimale vaegt for voksne kan dog ligge udenfor
disse intervaller, og der skal tages hgjde for tidligere BMI ved vurdering af det vaegtmaessige mal for behandlingen.

Hvis der fastsaettes et vaegtinterval for patienten, indebaerer dette en gvre veegt. Som behandlingen skrider frem, kan
det vise sig, at patienten skal hgjere op i vaegt, for kroppens funktioner normaliseres.

Det er vigtigt at vaere aben over for patienten i forhold til den usikkerhed, der kan vaere i vurderingen af den enkeltes
estimerede normalvaegtsomrade.

Kropsveegt udger kun én af de fysiske markgrer, som bgr inddrages i vurderingen af patientens tilstand.

Familiebaseret behandling

Overvej familiebaseret spiseforstyrrelsesbehandling som fgrstevalg til bgrn og unge med
anoreksi.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Den kliniske erfaring taler for familiebaseret spiseforstyrrelsesbehandling som fgrstevalg i behandlingen af bgrn og
unge med anoreksi. Jo yngre patienten er, desto mere ser det ud til, at patienten profiterer af familiebaseret
spiseforstyrrelsesbehandling.

Forzeldrenes ressourcer pavirker den opgave, som foraldrene er i stand til at patage sig i forbindelse med
behandlingen. Stgtten til foraeldrene bgr justeres herefter.

Nogle patienter i den aldre del af den unge aldersgruppe kan muligvis have gavn af en kombination af familiebaseret
og individuel behandling.

Seaerlige familieforhold kan betyde, at barnet/den unge bgr tilbydes individuel behandling. Ved behandling af bgrn og

unge er det altid vigtigt at inddrage foraeldrene og/eller en anden person med szerlig taet tilknytning til barnet/den
unge. Dette gaelder ogsa, hvis barnet/den unge modtager en individuel behandlingsform.
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Inddragelse af pargrende/netvaerk

Overvej ud fra individuelle hensyn at tilbyde voksne med anoreksi en behandlingsform, der
inddrager voksne pargrende/netvaerk som en aktiv del af behandlingen.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.
Pargrende/netveerk skal forstas bredt og kan i denne sammenhang bade daekke over for- &ldre, sgskende, kaerester,
xgtefaller, venner, veninder, bedsteforaeldre samt laerere, bostgtte-personer, mentorer og andre, som patienten

oplever som relevante stgttepersoner.

Intervention med inddragelse af pargrende/netvaerk kan f.eks. vaere workshops for pargrende, fler-
familiearrangementer eller radgivning om pargrende-rollen.

Maltidsstgtte/spisetraening

Det er god praksis at tilbyde maltidsstgtte/spisetraening som supplement til vanlig behandling
af patienter med anoreksi i ambulant regi.

God praksis (konsensus)

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Maltidstptte/spisetraening anbefales generelt i forbindelse med ambulant behandling, men kan vaere szerlig
betydningsfuld i den fgrste periode efter en indlaeggelse for at sikre fortsat spisning, og at opnaede feerdigheder
under indleeggelse overfgres til patientens hverdagsmiljg.

Maltidstptte/spisetraening kan ikke sta alene, men skal understgtte den gvrige behandling.

For b@rn og unge bgr der fokuseres pa at vejlede og traene forzaeldrene eller anden primaer omsorgsperson i at yde
maltidsstgtte, herunder at reducere niveauet af konflikt og steerke udtryk for negative fglelser samt at handtere

barnets/den unges modstand mod spisning.

Maltidsstgtte/spisetraening udover maltidsstgtte, der ydes af primaer omsorgsgiver, bgr varetages af personale, som
er specialiseret i stgtte og behandling af anoreksi.
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Fysisk aktivitet

Overvej at tilbyde fysisk aktivitet under vejledning i veegtggningsfasen som supplement til
vanlig behandling af patienter med anoreksi.

Svag anbefaling

Opdatering af anbefalingen er ikke vurderet ngdvendig i 2019.

Indhold og grad af fysisk aktivitet skal vurderes i det individuelle tilfelde og tilpasses den enkelte patient, herunder
patientens somatiske tilstand.

Fysisk aktivitet bgr forega under taet vejledning og Ipbende monitoreres af specialiseret personale.

Det er centralt, at det er fagpersoner med specifik viden om fysisk aktivitet hos patienter med anoreksi, der
introducerer og gver normal traeningsadfaerd for patienter, der har eller har haft tendens til tvangsmotion.
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for behandling af anorexia
nervosa (herefter anoreksi)

Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.
Den nationale kliniske retningslinje omhandler behandling af bgrn, unge og voksne med anoreksi. Retningslinjen

indeholder anbefalinger for udvalgte dele af omradet, og kan ikke sta alene, men skal ses i ssmmenhang med g@vrige
retningslinjer, vejledninger, forlgbsbeskrivelser mv. pa omradet.

Yderligere information fra Sundhedsstyrelsen

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (www.sst.dk) kan man tilga den fulde version af den nationale kliniske
retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer
Denne nationale kliniske retningslinje er en af de nationale kliniske retningslinjer (NKR), der blev udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016. | perioden 2017-2020 er de nationale kliniske retningslinjer blevet

vurderet for behov for opdatering.

Uddybende materiale om emnevalg, metode og proces ligger pa www.sst.dk
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