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telse overraskende og bekymrende, hvis man nu
i storre udstraekning er pé vej vaek fra metoder,
der i alt veesentligt bygger pa opmuntring af pa-
tienten, til fordel for en utidssvarende symptom-
behandling med straf/belenningsmetoder og
steerk fokus p& mad og veegt.

Svar (30/1 01)

Sundhedsministeren (Arne Rolighed):
Jeg har til brug for min besvarelse indhentet fol-
gende udtalelse fra Sundhedsstyrelsen:

»Indledningsvist ma begrebet »adferdstera-
pi« defineres. Hovedprincippet ved denne be-
handlingsform er, at man forseger at pavirke
personens adfeerd i miljeet i gunstig retning, og
dermed at zendre uhensigtsmeessige sympto-
mer og adfeerd. Behandlingsformen bygger pa
videnskabelige undersogelser og har veeret
kendt og benyttet i mange rtier.

Behandlingen benyttes bl.a. ved angstsymp-
‘tomer, hvor man f.eks. opfordrer patienten til at
udseette sig for den angstvoldende situation
f.eks. at tage toget. Man har da erfaring for, at
angsten med tiden viger, og at patienten dermed
bliver i stand til at foretage sig de tidligere
angstprovokerende handlinger uden problemer.

Behandlingen kan bl.a. ogsé best4 i, at man
hindrer patienten i at foretage sig nogle bestem-
te handlinger. Denne form for adfeerdsterapi kan
bla. benyttes hos patienter med tvangshandlin-
ger. Under behandlingen forhindrer man dem i
at foretage rituelle handlinger som f.eks. kon-
stant hdndvask. I begyndelsen medferer dette
angst, men efterhanden svaekkes angsten og
tvangshandlingerne opherer.

Overordnet ma det bemaerkes, at behandlin-
gen af anorexia nervosa samt andre spiseforstyr-
relser er en sveer og kreevende opgave, der om-
fatter flere forskellige behandlingstyper. Man
kan saledes benytte veegtregimebehandling, me-
dicinsk behandling og stette til normalisering af
spisning og veegt. Derudover behandles bl.a.
med adfeerds/kognitiv terapi og psykodyna-
misk orienteret terapi. Disse kan udferes som
gruppebehandling, individuel samtaleterapi el-
ler familiebehandling.

Det er vaesentligt at have in mente, at denne

patientgruppe grundleeggende har manglende

sygdomsindsigt, og derfor ofte vil yde en veeldig
modstand mod at fa behandling. Ud over at ar-
bejde med den bagved liggende psykopatologi,

gér behandlingen grundleeggende ud p4, at pa- .

Skriftligt besvarede sporgsmal

tienten skal ege sin vaegt, hvilket patienten som
anfert ofte vil veere modstander af, idet patien-
ten ensker at bibeholde den opnéede lave veegt.

Man skal endvidere gore sig klart, at anorexia
nervosa er en serdeles farlig tilstand, som har
en ikke ubetydelig dedelighed. Saledes viser en
dansk undersegelse fra 1999, af 8,4% af en pa-
tientgruppe var dede efter en gennemsnitsop-
felgningstid pa 10,3 ar. Dette er ensbetydende
med en betydelig overdedelighed i patientgrup-
pen sammenlignet med normalbefolkningen.

Nar et behandlingsforleb startes, forseger be-
handlerteamet at indga en aftale (behandlings-
kontrakt) om behandlingens principper med pa-
tienten, hvori foreeldrene om muligt ogsa ind-
drages — dette geelder bade for de lettere/mode-
rate spiseforstyrrede patienter og for de sveere,
som ma indleegges. For den sveere spiseforstyr-
rede patient er det primeere initiale behandlings-
maél at undga ded og varige skader pa bl.a. indre
organer, ved at veegten pges. Patienten indgér
derfor i en veegt-regime behandling under stot-
te, sdledes at kroppen far mulighed for at kom-
me sig.

Afheengig af veegten pa 1ndlaeggelsest1ds-
punktet behandles patienten under mere eller
mindre stramme regimer. Hvis veegten er livs-
truende lav, skal patienten evt. veere konstant
sengeliggende for at forbruge mindst mulig
energi, og ved veegtogning far patienten jf. be-
handlingskontrakten tiltagende frihed og tilta-
gende mindre stotte. Foruden den medicinske
behandling af selve kroppen/vaegten tilbydes
patienten sidelobende psykiatrisk behandling.
Denne behandling bestar af en bred vifte af til-
bud herunder bl.a. samtaleterapi, gruppeterapi
f.eks. tegne-malegrupper eller kropsterapigrup-
pe. For at undga at behandlingsforlebet kun dre-
jer sig om mad og veegt, arbejdes der samtidig
med andre emner bl.a. ture ud af huset, diskus-
sionsgrupper m.m.

Man forsgger generelt i behandhngen at be-
nytte positiv stette og motiveren. De beskrevne
behandlinger benyttes pa landsdelscentrene, og
ma anses for at veere de geengse i Danmark.

Man kan ikke oplyse om behandlingsresulta-
ter, der alene vedrarer behandling med adfeerds-
terapi, idet alle behandlingselementer er en del
af en samlet behandling. Vedrerende behand-
lingsresultater generelt, kan det oplyses, at et
dansk opfelgningsstudie fra 1985 viste en dede-
lighed pé 6%. Af de overlevende havde 25% kro-
nisk anorexia nervosa, 25% led af andre psykia-



