22 - BEHANDLING AF ANOREKSI

vejledning og stette til familien om, hvordan uheldige monstre specielt omkring
spisning kan @ndres.

Der er udviklet forskellige manualiserede programmer, der beskriver en
moderne familiebehandling af anoreksi. Sddanne anvisninger kan anbefales
som inspiration til, hvordan ambulante behandlingsforleb kan foregd (Lock et
al., 2001). Det vagtmeassige forlgb for et relative ukompliceret ambulant forleb
fremgar af figur 22.1.
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Nar normalvaegtsomradet @ndrer sig i lobet af det beskrevne ar, skyldes det, at
det opjusteres hvert halve &r (indtil 18-ars-alderen) og yderligere, nir patienten
pa grund af vegtegningen er vokset i hgjden.

Multifamiliebehandling

Det er nu almindeligt, at den ambulante behandling suppleres med et tilbud til
familier med bern og unge med anoreksi om deltagelse i multifamiliebehand-
ling. Der henvises til kapitel 18, hvor den teoretiske baggrund og de praktiske
fordele ved multifamiliebehandling er beskrevet.
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DEL 4: INTEGRERET BEHANDLING

Komplicerede forleb

For en del patienter med anoreksi kan modstanden mod at @ndre pa den ano-
rektiske adferd vere si stor, at den ambulante behandling ikke medferer en
tilfredsstillende gunstig udvikling. Det lykkes f.eks. ikke at bedre patientens
spisning, vegten oges ikke gradvist, og der er fortsat overmotionering og andre
uheldige anorektiske aktiviteter. Sifremt det ikke lykkes at vende udviklingen
med forskellige yderligere ambulante tiltag, ma en mere drastisk intensivering
af behandlingen overvejes. For voksne patienter kan daghospitalsbehandling
give en sidan mere omfattende stotte til patienten, og for sével bern som unge
og voksne kan indleggelse vise sig at veere den eneste méde, hvorpa faretruende
fortsat anorektisk udvikling kan vendes. Det veegtmassige forlgb for en patient
med et sidant kompliceret forleb fremgar af figur 22.2. Hos denne patient
medforer den ambulante behandling ingen vegtogning, hvilket forst kommer
i stand, da patienten indlegges.

Figur 22.2
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