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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 5. november 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 102 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 102:

”Ministeren bedes redeggrelse for kriterierne for, hvornar “familiebehandling” kan
komme pa tale for spiseforstyrrelser og hvilken faglig vurdering og begrundelse, der
ligger til grund for den type behandling”.

Svar:
Til besvarelsen af spgrgsmalet har mit ministerium indhentet nedenstaende bidrag
fra Sundhedsstyrelsen:

”Sundhedsstyrelsen har udarbejdet nationale kliniske retningslinjer for hhv. behand-
ling af anorexia nervosa (anoreksi)! og behandling af moderat og sveer bulimi?.

Begge nationale kliniske retningslinjer indeholder en svag anbefaling for familiebase-
ret spiseforstyrrelsesbehandling som fgrstevalg til bgrn og unge med hhv. anoreksi
eller bulimi. Rationalet bag anbefalingen er, at den kliniske erfaring taler for familie-
baseret spiseforstyrrelsesbehandling som fgrstevalg til bgrn og unge med anoreksi og
bulimi.

Anbefalingen er svag/betinget, da kvaliteten af de fundne studier er lav, og familieba-
seret behandling kan vaere fglsomt for individuelle praeferencer. For yngre bgrn og
unge med anoreksi, er der dog fundet evidens for en bedre effekt af familiebaseret
behandling.

Nogle forzldre veerdsaetter at vaere en central medspiller i behandlingen, mens andre
foreeldre foretraekker at spille en mindre rolle, og kan have sveaert ved at overskue
byrden/ansvaret, som fglger med. Familier med yngre bgrn kan have lettere ved at
acceptere, at foraeldrene har ansvaret i familiebaseret behandling, mens selvstaen-
dige unge kan have en praference for individuel behandling. De individuelle praefe-
rencer hos barnet/den unge og familien for familiebaseret behandling bliver mere ud-
talt jo =ldre barnet/den unge er.

Begge retningslinjer anbefaler sadledes familiebaseret behandling, men fremhaver li-
geledes at inddrage familiens praeferencer i beslutningen om at tilbyde familiebaseret
behandling.

1 National klinisk retningslinje for behandling af anorexia nervosa, Sundhedsstyrelsen (2016)

2 National klinisk retningslinje for behandling af moderat til sveer bulimi, Sundhedsstyrelsen
(2015)
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Relationen mellem barn og foraeldre kan pavirkes i bade positiv og negativ retning,
som fglge af familiebaseret behandling. Foraeldre/barn-relationen skal ofte normali-
seres efterfglgende”.

Med venlig hilsen
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