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Sundhedsstyrelsen

Spiseforstyrrelser - Anbefalinger for
organisation og behandling 2005

"Spiseforstyrrelser skal fgrst og fremmest
behandles ambulant.”

"Det har ikke vist, at behandling under
indlaeggelse er ambulant behandling
overlegen, nar det geelder det psykiatriske
iIndhold i lidelsen, men vaegtﬂgmngen sker
hurtigere under mdlaeggelse

L__ "Hos de allermest syge kan veegtagning kun
~ ske under indlaeggelse.”




Sundhedsstyrelsen

Spiseforstyrrelser - Anbefalinger for
organisation og behandling 2005

Anbefalinger til behandling:

Det er vist, at bgrn og unge, der
behandles familiebaseret, har
bedre veegtagning end dem, der
behandles med individuel terapi,
hvorimod der ikke er vist forskel
pa patienternes holdning til
spisningen.
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Sundhedsstyrelsen

Spiseforstyrrelser - Anbefalinger for
organisation og behandling 2005

Der er ikke entydig evidens for at foretraekke en
terapiretning frem for en anden, undtagen nar
det geelder terapi til unge anoreksipatienter
under 18 ar med en sygdomsvarighed pa under
3 ar.

Her er der bedre resultater for ambulant
familiebaseret terapi frem for individuel terapi.

Starre vaegtstigning, genvindelse af

menstruation, hurtigere raske.
(Sundhedsstyrelsen 2005, Robin et al.1999)



Arsager til Spiseforstyrrelser

Disponerende faktorer

Kgn

*Alder

*Erhverv

eFamilie forhold
*Kulturelle forhold
*Personligheds traek
*Genetiske forhold —
arvelighed.

Udlgsende faktorer

*Fysisk sygdom med
ledsagende veegttab.
«Slankekure
sForandringer i og
udenfor familien, der
pavirker selvoplevelsen
og fordrer en justering
af selvbilledet i forhold
til omverdenen.

e Pubertet

o Kriser

« Tab

 Traumer

Vedligeholdende faktorer

*Fysiologiske faktorer
knyttet til afmagringen.

« Skader pa
centralnerve
systemet.

*Holdninger til krop og veegt
| den unges milja.

* Belgnninger af
forskellig art.

Interpersonelle relationer.




Behandlingsforlgb

Oversigt

Symptom- Relationsfasen |Autonomifasen
handteringsfasen

James Lock, Daniel Le Grange, Gerald Russell:
Treatment Manual for Anorexia Nervosa. A Family-Based Approach

Familie/primaerbehandler relation

v

Patient- og pargrendeundervisning. Basismodul. Psykoedukation

v

Familieeftermiddage

[
|

"Kickstartspakke”

v

"Medbehandlerkursus”

\ 4
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Kickstartsforlgb
Kontekst

Hvorfor? — Ruste foreeldre i handtering af symptomer under maltidet.
Besindigt, omsorgsfuldt, medfaglende og konsekvent

Hvem? — For patienter, foreeldre og andre pargrende med
omsorgsansvar. 4-6 familier arbejder sammen og hver for sig. 3-4
behandlere.

Hvor? — | afdelingen. Feellesrum med kgkken, spiserum og grupperum.
Hvornar og hvor leenge? — 3 hele dage fra 8.30-15.00, 4 gange om aret

Hvad? — Flerfamilieintervention. Feerdighedstraening mhp.
symptomhandtering psykoedukation, vidensformidling og
erfaringsudveksling.

Hvordan? — Storgruppe, smagrupper, kreative elementer,
feellesmaltider



Kickstartsforlgb
Flerfamilieterapi

e Forsamtaler

K-i l e |Introduktionsmgde
Start. e Tre dage i

Symptomhandteringsfasen
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Kickstartsforlghb
Flerfamilieterapi — Mal for foreeldre

« At overvinde familiens sygdomsrelaterede isolation.

At tage ansvar for handtering af sygdomsspecifikke
symptomer og hverdagssituationer

« At skabe kontakter til andre familier for at dele oplevelser
0g strateqgier.

« At forbedre intrafamilizer konflikthandtering.

« At styrke foreeldrebandene til barnene og udvikle evne til
forsoning.

« At aendre problematiske interaktioner og
reaktionsmgnstre omkring den unges spisevaner.
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Kickstartsforlgb
Flerfamilieterapi — Mal for de unge

« At forbedre de unges evne til at komme fglelsesmaessigt
teettere pa foraeldrene og derigennem give dem lov til at
tage ansvar for den unges helbredelse

* At acceptere foraeldrenes ansvarstagen og
vedholdenhed som udtryk for keerlighed og omsorg |
stedet for at deemonisere og idealisere foraeldrene.

« At acceptere at de lider af en alvorlig sygdom, fa indsigt i
sygdommen og mindske det anorektiske
sygdomsbillede.

e Attage ansvar for egen krop og udvikle autonomi
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Terapeutiske elementer |
Kickstartsforlgbet.

Systemisk terapi og forstaelse
Gruppeanalytisk forstaelse
Psykoedukation

Konkret arbejde med symptomet -
maltidstraening



Systemisk forstaelse

» Grundlaeggende forstaelse: Symptomer
opstar, nar en persons relation til sig selv
eller til andre naere personer mister sin
mening eller far en utydelig eller
dobbelttydig mening.



Hvorfor inddrage familien direkte |
behandlingen

 Familien er konteksten for problemet

 Familien kan veere fanget |
spiseforstyrrelsesvedligeholdende
mgnstre.

 Familien er en ressource, der kan hjaelpe
med at Igse problemet



Trin der leder til at familien fanges |
vedligeholdende mgnstre

* Angsten styrer
« Familien tilpasser sig sygdommens behov.

 Traeghed I at treeffe beslutninger. "Holder vejret
og gar pa aeggeskaller”.

« Ubalance I familiens interne magtfordeling.
* Forvraeengning af familiens identitet

« Sygdommen som det centrale organiserende
princip



Symptomorienteret fase

-styrkelse af motivation og gruppetilngrsforhold

Terapimal foraeldre:
— At fa detaljeret viden om sygdommen

— At opna kontrol over symptomer
— At mindske skyldfglelse og opbygge foreeldresynergi

Terapimal unge:
— Bryde den sociale isolation
— Feed-back fra nye og multiple perspektiver
— Accept af foreeldrenes ansvarsovertagelse
— At tolerere vaegtstigning trods fortsat veegtfobi
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Symptomorienteret fase

-styrkelse af motivation og gruppetilhgrsforhold

o Terapeutiske interventioner

— Planlaegning af maltider.

— Feelles maltider.

— Psykoedukation
» Tricks og kneb.
» Fglgevirkninger af sygdommen.
» Naeringsstoffers betydning.

» Sygdomsvedligeholdende mgnstre i de neere
relationer.

— Identifikation af stgttende og ikke stgttende
foraeldreinterventioner.

-Arbejde med motiverende principper.
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Symptomorienteret fase

-styrkelse af motivation og gruppetilhgrsforhold

o Terapeutiske interventioner

— Maltidsintervention

— Stgttende interventioner. Inddragelse af andre unge og
andre foreeldre som stgtte.

— Eia Asen’s 5 punkter

» Jeg har lagt maerke til (ex. din datter smgrer smgar af
under tallerkenen)

» Er det ogsa din/jeres oplevelse/ det | ser?
» Er du/l tilfredse med dette?

» Hvordan kan du/l aendre det, der ikke er
tilfredsstillende

» Hente hjeelp fra de andre foreaeldre
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