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Retningslinjer om spiseforstyrrelser bor oppdateres
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Faglige retningslinjer for spiseforstyrrelser bgr inkludere kunnskap om at mange
ungdommer med anoreksi har underliggende personlighetspatologi. | mellomtiden
bagr ungdommene screenes.

En betydelig andel av den anorektiske ungdomspopulasjonen vil ha dysfunksjonelle personlighetstrekk
eller fylle kriteriene for en underliggende personlighetsforstyrrelse. Nasjonal faglig retningslinje for
behandling av spiseforstyrrelser inkluderer ikke dette i verken utredning eller behandling. Pasientene
risikerer derfor at deres primeere underliggende problematikk blir forbigatt og ubehandlet.

Anoreksi er en form for spiseforstyrrelse som i hovedsak debuterer hos unge jenter i tenarene.
Anbefalt behandlingstilneerming er familiebasert terapi (FBT). Mange ungdommer far et okt
neringsinntak etter strukturert poliklinisk behandling eller degnbehandling i spesialisthelsetjenesten.
Flere opplever likevel at deres dysfunksjonelle kjernetanker ikke endres ved gkt BMI (Fennig et al.,
2017). Mange kan ha tidligere og underliggende vansker knyttet til personlighetsfungering som
pavirker deres evne til a nyttiggjore seg av behandling (Wentz et al., 2009).

Langvarig behandling

Omfattende forskning har vist at personlighetsforstyrrelser er til stede i ungdomspopulasjonen, med
starten av tendrene som en konservativ nedre grense for diagnostisering (Chanen et al., 2019).

Vi mener det er en forutsetning for a sikre pasientene helhetlig og tilpasset
behandling

Disse ungdommene anses & ha behov for mer langvarig behandling som rommer bade den
underliggende personlighetsproblematikken og eventuelle komorbide lidelser.

Ungdom og unge voksne med anoreksi kan deles i tre primaere grupper: de pliktoppfyllende/
perfeksjonistiske, de dysregulerte og de overregulerte (Gazzillo et al., 2013). De to sistnevnte er
tettere forbundet med personlighetspatologi, og vil i snitt fremme mer komplekse og omfattende
behandlingsforlep.

Naverende diagnosemanualer ICD-10 og DSM-5 forholder seg kategorisk til
personlighetspatologi, der engstelig/unnvikende, emosjonelt ustabil og tvangspreget
personlighetsforstyrrelse er de diagnosene som er mest forenlig med de tradisjonelle dysfunksjonelle
personlighetstrekkene som ses hos unge pasienter med anoreksi. Studier pa den alternative modellen
i DSM-5, forenlig med den dimensjonale modellen i kommende ICD-11, stotter opp under tidligere
funn. Studiene viser at ungdom med anoreksi har dysfunksjonelle og funksjonsnedsettende
personlighetstrekk som kun delvis modereres av aktuell spiseproblematikk (Dufresne et al., 2020).
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Tilpasset behandling

Vi kan sla fast at en betydelig andel av ungdom med anoreksi har underliggende personlighetspatologi.
Evidensgrunnlaget ber inkluderes i Helsedirektoratets videre arbeid med nasjonalfaglige retningslinjer
for spiseforstyrrelser. Vi mener det er en forutsetning for a sikre pasientene helhetlig og tilpasset
behandling.

I pavente av endring i retningslinjene bor fastleger, kommunepsykologer og andre hjelpere
i forstelinjen kunne ta i bruk enkle screeningverktoy for underliggende personlighetspatologi for
henvisning til spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten ber inkludere en strukturert utredning
for personlighetspatologi som en del av basisutredningen i pakkeforlep for oppstart av behandling.

Anbefalt behandling vil veere individuelt tilpasset FBT med vekt pa den underliggende
kjerneproblematikken. Slik behandling kan kombineres med egnet gruppebehandling; eksempelvis
mentaliseringsbasert terapi eller dialektisk atferdsterapi. En slik tilneerming vil fremme en storre
behandlingsfleksibilitet. Pasienten ville fa en oppfelging som ikke er direkte avhengig av om pasienten
har behov for naringsrelatert behandling.
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