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Langtidseffekten av behandling ved
spiseforstyrrelser er mangelfullt

dokumentert
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Spiseforstyrrelser —
en utfordring for neste niva?

I haysesongen for julebord i 2001 besokte en
liten gruppe norske sykehusansatte en spe-
sialklinikk i Leyden i Nederland for & laere
om behandlingsmodeller for pasienter med
spiseforstyrrelser. En av pasientene gjorde
spesielt inntrykk, en kvinne i begynnelsen
av 50-arene med ekstrem avmagring etter
mer enn 30 ars anoreksi. Hun var nettopp
kommet til klinikken. «Hvorfor kom hun
forst nd?» ville vi vite. Svaret var at hun ikke
hadde sekt helsehjelp tidligere. Hun sekte nd
om eutanasi. Kravet fra eutanasikomiteen
var at hun forst skulle prove behandling for
sin primerlidelse.

Denne problemstillingen er fremmed og
skremmende. Den uttrykker hvilken despe-
rat oppfatning av egen situasjon pasienter
med alvorlig spiseforstyrrelse har. De fleste
slike pasienter har skiftende sykdomsinnsikt
og behandlingsmotivasjon, og de har ofte
betydelig grad av annen somatisk og psy-
kiatrisk lidelse. Dodeligheten blant pasien-
ter med anoreksi er 6—13 ganger hoyere enn
i en sammenliknbar normalbefolkning (1).
Frustrasjon i behandlingskjeden over mang-
lende eller kortvarige behandlingsresultater
aktualiserer kelnerprinsippet: Det er ikke
mitt bord!

I to artikler i dette nummer av Tidsskriftet
omtales behandling og behandlingsorgani-
sering ved spiseforstyrrelser (2, 3). Ro og
medarbeidere (2) presenterer behandlingsre-
sultater for pasienter med bulimia nervosa
ved Modum Bads Nervesanatorium. De al-
ler fleste hadde mange ars sykehistorie og
hoy grad av uferhet. Behandlingstid i spe-
sialisthelsetjenesten for innleggelsen var i
snitt nesten tre ar, og behandlingstiden ved
Modum Bad var i snitt 15 uker. Resultatene
viste en markert bedring av spesifikke buli-
misymptomer.

De fleste pasienter med alvorlige spise-
forstyrrelser far ikke tilbud om behandling
ved en klinikk med heyspesialiserte tjenes-
ter. Rosenvinge & Gotestam diskuterer i sin
artikkel (3) den antatte fordeling av pasien-
ter med spiseforstyrrelser mellom ulike be-
handlingsnivaer i helseregionene. Statens
helsetilsyn mener det ma vere et mal «a
opprettholde et mest mulig komplett helse-
tilbud sa nar pasienten som overhodet mu-
lign (1), og beskriver tverrfaglige spesial-
team som samarbeider med primerlege,
helsesaster, sosialkontor, arbeidskontor og
skole. Samtidig ma utredning og behand-
lingstiltak oftest samordnes med pediatriske

og andre somatiske sykehusavdelinger, bar-
ne- og ungdomspsykiatriske og voksenpsy-
kiatriske poliklinikker og universitetsklinik-
ker, eventuelt ogsd psykiatriske ungdoms-
team med rusmiddelkompetanse. Mange
henviser dessverre ofte pasientene videre til
neste behandlingsniva med den begrunnelse
at de selv har for liten faglig kompetanse.
Kunnskap om risikoen for at pasienten kan
do av alvorlige komplikasjoner eller ved suicid,
pasientens overveldende lidelse og det store
behovet for informasjon og stette til de pé-
rerende er forhold som kan bidra til dette.

Et kortsiktig mal for behandling av pa-
sienter med alvorlige spiseforstyrrelser ma
veare en trinnvis tilbakeforing av pasientene
fra spesialisthelsetjenesten, som fra 1.1.
2002 er et statlig ansvar, til nermeste be-
handlingsniva, primarhelsetjenesten, som
fortsatt er et kommunalt ansvar. Dette forut-
setter en aktiv kompetanseoverfering mel-
lom nivéene. Regionale kompetansenettverk
(4) av ungdomspsykiatriske kliniske enheter
med voksenpsykiatrisk og somatisk klinisk
kompetanse er ennd ikke provd ut. Pa lang
sikt ber den kliniske kompetansen bli s inn-
arbeidet i primarhelsetjenesten at pasienter
med spiseforstyrrelser oppdages tidligere
enn i dag.

Pasienter med alvorlige spiseforstyrrelser
vil ofte matte utredes og behandling pébe-
gynnes av en heyspesialisert helsetjeneste
med tilknytning til universitetsbasert forsk-
ning. Det er et paradoks at personer med
meget alvorlige spiseforstyrrelser og kroni-
fiserte pasienter med disse sykdommene kan
vare 1 institusjonsbehandling i flere ar for
habilitering i egen hjemkommune pabegyn-
nes.

Alvorlige spiseforstyrrelser er svaert ulike
og sammensatte lidelser. Langtidseffekten
av ulike behandlingsformer er mangelfullt
dokumentert. Artiklene i dette nummer av
Tidsskriftet (2, 3) er verdifulle bidrag til &
bedre dokumentasjonen av behandlinger og
for & ke oppmerksomheten omkring orga-
niseringen av behandlingen.
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