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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 30. maj 2012 stillet 
følgende spørgsmål nr. 630 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spørgsmål nr. 630:
’’Ministeren bedes oplyse, i hvilket omfang kognitiv terapi er tilgængelig som 
relevant sundhedsbehandling for personer med behandlingskrævende spise-
forstyrrelser, herunder patienter der lider af BED.”

Svar:
Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om et bidrag til besvarelsen. 

Sundhedsstyrelsen oplyser, at det af guidelinen ”Eating disorders - Core
interventions in the treatment and management of anorexia nervosa, bulimia
nervosa, and related eating disorders” fra 2004 fra NICE (National Institute
for Health and Clinical Excellence) vedr. behandlingen af spiseforstyrrelser
fremgår, at der er videnskabelig evidens for, at kognitiv terapi målrettet spise-
forstyrrelsespatienter, herunder bl.a. patienter med BED kan have en positiv
effekt på behandlingskrævende spiseforstyrrelser.

Sundhedsstyrelsen oplyser endvidere, at det af Sundhedsstyrelsens rapport
fra 2005 ”Spiseforstyrrelser – anbefalinger for organisation og behandling” li-
geledes fremgår, at der er en vis effekt ved behandling med forskellige former 
for kognitiv terapi, herunder kognitiv adfærdsterapi. Resultaterne er dog varie-
rende for de forskellige former for spiseforstyrrelser.

Sundhedsstyrelsen oplyser slutteligt, at styrelsen er bekendt med, at behand-
lingen af spiseforstyrrelser ved hjælp af forskellige former for kognitiv terapi 
anvendes i en dansk kontekst. Senest har Sundhedsstyrelsen ved gennem-
gang af ansøgninger til satspuljen vedr. erfaringsindsamling for BED afsat 
satspuljeaftalen for 2012-2015 konstateret, at flere ansøgere angiver at an-
vende kognitiv terapi i behandlingen af spiseforstyrrelser, herunder bl.a. pati-
enter med BED.

Jeg forventer, at regionerne har organiseret deres behandlingstilbud til patien-
ter med spiseforstyrrelse, så de følger Sundhedsstyrelsens anbefalinger på 
området. Endvidere kan jeg oplyse, at samtlige regioner på et statusmøde 
vedr. BED i september 2011 har understreget, at de behandler patienter med 
spiseforstyrrelser, herunder BED ud fra den enkeltes behov.
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