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Anoreksi er en alvorlig sykdom med stor risiko for et kronisk forløp. I en norsk etterundersøkelse av unge 
med anoreksi var fire av fem pasienter blitt friske av sin spiseforstyrrelse i ung voksen alder.

Anorexia nervosa (anoreksi) er en av de anoreksi hos unge (5). 51 av 55 pasienter Litteratur
vanligste alvorlige sykdommene blant ten-
åringsjenter. Sykdommen har høy dødelighet, 
høy risiko for kronisk forløp og høy sam-
sykelighet (1, 2). Oppfølgingsstudier av unge 
med anoreksi har funnet at over halvparten er 
friske av spiseforstyrrelsen etter fire-ti år, 
men prognosen er dårligere hos voksne (1).

Selektive utvalg
Hovedtyngden av anoreksiforskning foregår 
ved universitetssykehus med spesialavde-
linger for spiseforstyrrelser, som gjerne har 
en overvekt av pasienter med spesielt kom-
pliserte tilstander. Det er derfor usikkert om 
resultatene fra disse studiene er representa-
tive for alle pasienter med anoreksi. De 
fleste barn og unge med anoreksi behandles 
ved barne- og ungdomspsykiatriske polikli-
nikker og døgnenheter innen psykisk helse-
vern for barn og unge, ofte i nært samarbeid 
med somatisk barneavdeling.

To svenske oppfølgingsstudier av unge 
med anoreksi utmerker seg ved å ha lang 
oppfølgingstid og representative utvalg 
(3, 4). Av 51 ungdommer som fikk dia-
gnosen anoreksi ved screening av 8.-klas-

singer i Göteborg, hadde 13 fortsatt spise-
forstyrrelse etter ti år. Ved 18-års oppføl-
ging var antallet sunket til seks, hvorav tre 
hadde anoreksi. 20 hadde minst én annen 
psykiatrisk diagnose, og 13 hadde ikke 
lønnet arbeid pga. psykiske vansker (3).

I den andre undersøkelsen ble 76 ung-
dommer med anoreksi, behandlet ved barne- 
og ungdomspsykiatriske poliklinikker 
i Nord-Sverige, fulgt opp etter åtte og 16 år 
(4). Én var død før oppfølgingen etter åtte år, 
og 24 hadde fortsatt spiseforstyrrelse. Etter 
16 år hadde ti fortsatt spiseforstyrrelse, 
hvorav to hadde anoreksi. Dette er bedre 
resultater enn i de fleste andre tilsvarende 
studier (1, 2), noe som kan ha sammenheng 
med at utvalgene er mer representative for 
ungdom med anoreksi.

Norsk studie
Det foreligger bare én større norsk under-
søkelse av forløpet etter behandling for 
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med diagnosen anoreksi, behandlet ved 
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk 
og Barneavdelingen ved Sykehuset Buskerud 
i perioden 1986–98, ble fulgt opp i ung 
voksen alder. Behandlingen var intensiv 
i akuttfasen og omfattet familieterapi og et 
fast opplegg for relativt rask vektøkning 
(6). Etter gjennomsnittlig 8,8 år hadde bare 
ni pasienter en spiseforstyrrelse, hvorav én 
hadde anoreksi. Av de øvrige 42 hadde 
15 et noe strevsomt forhold til mat og 
spising (7). Ingen var døde. 20 pasienter 
fylte kriteriene for én eller flere andre 
psykiatriske lidelser, noe som gjaldt fler-
tallet av dem som fortsatt hadde en spise-
forstyrrelse. De vanligste diagnosene var 
angstlidelser, depresjon og posttraumatisk 
stressforstyrrelse relatert til seksuelle over-
grep. Likevel fungerte de fleste relativt 
*godt i forhold til utdanning, arbeid og 
sosiale relasjoner. Dette kan bidra til at 
psykiske vansker lett kan overses. Bare 
halvparten svarte at de stort sett var fornøyd 
eller svært fornøyd med livet. Av ca. 13 000 
kvinner i samme alder som deltok i Helse-
undersøkelsen i Nord-Trøndelag (HUNT), 

var 83 % fornøyd eller svært fornøyd med 
livet (7).

Konklusjon
Den norske undersøkelsen tyder på at selv 
meget alvorlig syke ungdommer med ano-
reksi kan bli helt friske og fungere godt 
i ung voksen alder. Dette gir grunnlag for et 
mer optimistisk syn på langtidsprognosen 
etter behandling for anoreksi enn hva tid-
ligere forskning har vist (6).
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