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Side 41: Til vurdering af spaed- og smdbgrn i alderen 0-24 mdneder.

Svar: Det er ikke relevant i en anbefaling, der omhandler mennesker med spiseforstyrrelser. Et barn pa
<24 mdr kan aldrig fa diagnosen spiseforstyrrelse.

Side 51 vedr. Frihedsbergvelse: udsigten til helbredelse i givet fald vil vaere vaesentligt forringet.

Svar: Da ”helbredelse” desveerre ofte ikke er sandsynligt, bgr der tilfgjes samme bissetning som i
psykiatriloven: eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden.

Side 51: Undervaegtige patienter skal ideelt set tage 1 kg pG ugen under indlaeggelse.

Svar: Det er misvisende. Den anbefaling kan i nogle tilfelde veere direkte til fare for patienten. Det
galder aldrig for patienter med meget lav vaegt og slet ikke i starten af re-ernaringen. Det bgr rettes til:

Under indlaeggelse sker vaegtggningen under hensyntagen til risikoen for re-ernzerings syndromet og den
somatiske tilstand (f. eks. hydreringstilstanden og forekomsten af gdemer). Hvis faren for re-ernaerings
syndromet er drevet over, kan der ofte opnas en ugentlig vaegtegning pa mellem 1,5 og 3%.

Reference: National Behandlingsvejledning — Anorexia Nervosa og andre spiseforstyrrelser:
http://www.endocrinology.dk/index.php/6-andre-endokrinologiske-sygdomme/3-anore-xia-nervosa-og-
andre-spiseforstyrrelser
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