
 

 
 
FolketiŶgets SuŶdhedsudǀalg har deŶ Ϯϲ. april ϮϬϮϭ stillet følgeŶde spørgsŵål Ŷr. 
ϭϭϳϳ ;Alŵ. delͿ til suŶdhedsŵiŶistereŶ, soŵ herŵed ďesǀares.   
 
Spørgsŵål Ŷr. ϭϭϳϳ:  
”Vil ŵiŶistereŶ koŵŵeŶtere heŶǀeŶdelseŶ fra LaŶdsforeŶiŶgeŶ ŵod spiseforstǇrrelse 
og selǀskade ;LMSͿ oŵ forslag til iŶdsatser ŵod spiseforstǇrrelser ‐ særligt BiŶge Ea‐
tiŶg Disorder ‐ BED, jf. SUU, alŵ. del ‐ ďilag ϯϲϳ?” 
 
Sǀar: 
Til ďrug for ŵiŶ ďesǀarelse har jeg iŶdheŶtet ďidrag fra SuŶdhedsstǇrelseŶ. De oplǇser 
ďlaŶdt aŶdet følgeŶde: 
 
”KerŶesǇŵptoŵet ǀed BiŶge EatiŶg Disorder ;BEDͿ er karakteriseret ǀed oǀerspis‐
ŶiŶgsepisoder. Ved BED spises eŶ stor ŵæŶgde ŵad iŶdeŶ for et kort tidsruŵ, ledsa‐
get af eŶ følelse af koŶtroltaď, og der er ikke regelŵæssig tilďageǀeŶdeŶde koŵpeŶ‐
sereŶde adfærd ;fǆ opkastŶiŶg eller oǀerdreǀeŶ ŵotioŶͿ, soŵ det fǆ ses ǀed spisefor‐
stǇrrelseŶ ďuliŵi. 
 
UŶdersøgelser ǀiser, at op til Đa. Ϯ/ϯ ŵed BED har oǀerǀægt eller kliŶisk fedŵe, og at 
aŶdeleŶ ŵed oǀerǀægt stiger ŵed alder og sǇgdoŵsǀarighedϭ. Oǀerǀægt kaŶ ǀære 
ŵedføre stigŵatiseriŶg og alǀorlige helďredsŵæssige koŶsekǀeŶser, ďåde fǇsisk og 
psǇkisk. BED er ofte forďuŶdet ŵed skaŵ, skǇld, ǀæŵŵelse og laǀt selǀǀærd, og har 
således alǀorlige koŶsekǀeŶser for deŶ ďerørte. BED er eŶ spiseforstǇrrelse, der kræ‐
ǀer et ďehaŶdliŶgstilďud på liŶje ŵed aŶdre spiseforstǇrrelser. 
 
MeŶŶesker der lider af BED har ofte ǀæret udsat for ŵoďŶiŶg, oŵsorgssǀigt, fǇsiske 
og seksuelle oǀergreď eller aŶdre tǇper af trauŵer. Særligt er seksuelt ŵisďrug i ďarŶ‐
doŵŵeŶ eŶ stærk risikofaktor i forhold til udǀikliŶg af BEDϮ. 
 
BED soŵ diagŶose 
BED er eŶ diagŶose i DSM‐ϱ ;DiagŶostiĐ aŶd StatistiĐal MaŶual of MeŶtal Disorders, 
Fifth EditioŶͿ. BED har ǀæret eŶ diagŶose i DSM‐ϱ sideŶ ϮϬϭϯϯ. BED har ikke eŶ sær‐
skilt diagŶosekode i WHO’s diagŶoseŵaŶual ICD‐ϭϬ, soŵ er deŶ, soŵ aŶǀeŶdes i det 
daŶske sǇgehusǀæseŶ. BED får eŶ særskilt diagŶosekode i deŶ ŶǇe ǀersioŶ af ICD 
;ICD‐ϭϭͿ. Det ďetǇder, at patieŶter i DaŶŵark kaŶ registreres ŵed diagŶoseŶ BED.  
                                                                 
ϭ DiŶgeŵaŶs, A. E. & ǀaŶ Furth, E. F. BiŶge eatiŶg disorder psǇĐhopathologǇ iŶ Ŷorŵal ǁeight 
aŶd oďese iŶdiǀiduals. IŶt. J. Eat. Disord. ϰϱ, ϭϯϱ–ϭϯϴ ;ϮϬϭϮͿ.   
Ϯ PalŵisaŶo G L, IŶŶaŵorati M & VaŶderliŶdeŶ J ;ϮϬϭϲͿ Life adǀerse eǆperieŶĐes iŶ relatioŶ 
ǁith oďesitǇ aŶd ďiŶge eatiŶg disorder: A sǇsteŵatiĐ reǀieǁ. JourŶal of Behaǀioral AddiĐtioŶs, 
ǀoluŵe ϱ;ϭͿ, s. ϭϭ‐ϯϭ 
ϯ https://ǁǁǁ.ŶatioŶaleatiŶgdisorders.org/ďlog/Ŷeǁ‐dsŵ‐ϱ‐ďiŶge‐eatiŶg‐disorder 
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På ŶuǀæreŶde tidspuŶkt registreres patieŶter ŵed BED uŶder diagŶoseŶ FϱϬ.ϴ ;’AŶ‐
deŶ spiseforstǇrrelse’Ϳ. Der foreligger derfor ikke daŶske tal for udďredelseŶ af BED, 
ŵeŶ på ďaggruŶd af iŶterŶatioŶale tal aŶslås det, at BED er deŶ hǇppigste spisefor‐
stǇrrelse, da BED forekoŵŵer hos Đa. Ϯ‐ϯ pĐt. af ďefolkŶiŶgeŶϰ, sǀareŶde til ϰϬ.ϬϬϬ‐
ϱϬ.ϬϬϬ persoŶer ;i aldereŶ ϭϱ‐ϰϱ årͿ, hǀor Đa. ϭ/ϯ er ŵæŶdϱ. 
 
DaŶsk og iŶterŶatioŶal erfariŶg ŵed behaŶdliŶg af BED 
IŶterŶatioŶal forskŶiŶg ǀiser, at psǇkoterapi og strukturerede selǀhjælpsprograŵŵer 
ďaseret på kogŶitiǀ adfærdsterapi har god effekt på spiseforstǇrrelserϲϳ. PatieŶterŶe 
kaŶ tilďǇdes gruppeďehaŶdliŶg og/eller iŶdiǀiduelle saŵtaler, og ďehaŶdliŶgeŶ ďestår 
dels af psǇkoterapi og diætistďehaŶdliŶg. Der ses også god effekt ŵed terapiforŵer 
soŵ dialektisk adfærdsterapi fra iŶterŶatioŶal forskŶiŶgϴ, saŵt ŵed Ŷarratiǀ terapi, 
der ďleǀ afprøǀet i to daŶske satspuljeprojekter i ϮϬϭϮ‐ϮϬϭϱϵ. Der ses også gode erfa‐
riŶger ŵed iŶterŶetďaseret ďehaŶdliŶg til Ŷogle ŵeŶŶesker ŵed let til ŵoderat BED, 
hǀor der tilďǇdes et oŶliŶe psǇkologstøttet prograŵ ďaseret på kogŶitiǀ adfærdste‐
rapi. Derudoǀer er aŶǀeŶdelse af iŶterpersoŶel terapi i ďehaŶdliŶgeŶ af ŵeŶŶesker 
ŵed BED afprøǀet i eŶ iŶterŶatioŶal koŶtekstϭϬϭϭ, ŵeŶ der er fortsat ŵiŶdre erfariŶg 
ŵed dette i eŶ daŶsk koŶtekst. 
 
SpeĐialiserede ďehaŶdliŶgsŵodeller til ŵeŶŶesker ŵed BED ďliǀer afprøǀet sǇǀ for‐
skellige steder i DaŶŵark, i regi af satspuljeprojekter, soŵ udløďer i ϮϬϮϭ. Projek‐
terŶe eǀalueres i eŶ tǀærgåeŶde eǀalueriŶg og effektŵåliŶg, der foretages af LaŶds‐
foreŶiŶgeŶ ŵod SpiseforstǇrrelser og Selǀskade ;LMSͿ. 
 
Der er stor efterspørgsel og laŶg ǀeŶtetid på de eksistereŶde ďehaŶdliŶgstilďud til pa‐
tieŶter ŵed BED, og der er ikke eŶ eŶtǇdig og klar ǀisitatioŶ til de eksistereŶde tilďud, 
heruŶder eŶ uklar aŶsǀarsfordeliŶg ŵelleŵ regioŶ og koŵŵuŶe. Derfor har eŶ større 
del af ŵålgruppeŶ ikke har adgaŶg til eŶ tilstrækkelig ďehaŶdliŶgsiŶdsats. 
 
OrgaŶisatorisk tilrettelæggelse af BED‐behaŶdliŶg 
Da BED ďetragtes soŵ eŶ psǇkisk sǇgdoŵ, der ligesoŵ aŶdre spiseforstǇrrelser kræ‐
ǀer ďehaŶdliŶg, ďør tilrettelæggelseŶ og iŶdsatseŶ tage udgaŶgspuŶkt i eksistereŶde 

                                                                 
ϰ HeĐht og SĐhousďoe, ϮϬϭϮ, SpiseforstǇrrelser – sǇŵptoŵer, årsager og ďehaŶdliŶg; Kess‐ler, 
R. C. et al. The PreǀaleŶĐe aŶd Correlates of BiŶge EatiŶg Disor‐der iŶ the World Health OrgaŶi‐
zatioŶ World MeŶtal Health SurǀeǇs. Biol. PsǇĐhiatrǇ ϳϯ, ϵϬϰ–ϵϭϰ ;ϮϬϭϯͿ. 
ϱ Striegel‐Moore, R. H. & FraŶko, D. L. EpideŵiologǇ of ďiŶge eatiŶg disorder. IŶt. J. Eat. Disord. 
ϯϰ, Sϭϵ–SϮϵ ;ϮϬϬϯͿ. 
ϲ Hilďert, A., Petroff, D., Herpertz, S., PietroǁskǇ, R., TusĐheŶ‐Caffier, B., VoĐks, S., & SĐhŵidt, 
R. ;ϮϬϭϵͿ. Meta‐aŶalǇsis of the effiĐaĐǇ of psǇĐhologiĐal aŶd ŵediĐal treatŵeŶts for ďiŶge‐ea‐
tiŶg disorder. JourŶal of CoŶsultiŶg aŶd CliŶiĐal PsǇĐhologǇ, ϴϳ;ϭͿ, ϵϭ–ϭϬϱ 
ϳ NICE guideliŶe: EatiŶg disorders: reĐogŶitioŶ aŶd treatŵeŶt: 
https://ǁǁǁ.ŶĐďi.Ŷlŵ.Ŷih.goǀ/ďooks/NBKϱϲϴϯϵϰ/pdf/Bookshelf_NBKϱϲϴϯϵϰ.pdf 
ϴ Safer D. L., TelĐh C. F. & CheŶ, E. Y: DieleĐtiĐal ďehaǀior therapǇ for BiŶge eatiŶg aŶd Buliŵia 
;ϮϬϬϵͿ 
ϵ BehaŶdliŶg af BiŶge EatiŶg Disorder ;BEDͿ‐ SAMMENFATNING AF RESULTATER FRA TO SATS‐
PULJEPROJEKTER, SuŶdhedstǇrrelseŶ, ϮϬϭϲ 
ϭϬ Hilďert A, Bishop ME, SteiŶ RI, et al. LoŶg‐terŵ effiĐaĐǇ of psǇĐhologiĐal treatŵeŶts for ďiŶge 
eatiŶg disorder. Br J PsǇĐhiatrǇ. ϮϬϭϮ; ϮϬϬ;ϯͿ:ϮϯϮ‐Ϯϯϳ. 
ϭϭ WilsoŶ GT, WilfleǇ DE et al PsǇĐhologiĐal treatŵeŶts of ďiŶge eatiŶg disorder. ArĐh geŶ 
psǇĐhiatrǇ. ϮϬϭϬ;ϲϳ;ϭͿ: ϵϰ‐ϭϬϭ 
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ǀideŶ oŵ ďehaŶdliŶg af BED fra eǀalueriŶgeŶ fra ϮϬϭϲ saŵt ŶǇ ǀideŶ, løďeŶde erfariŶ‐
ger og freŵtidige eǀalueriŶger på oŵrådet. EǀalueriŶgeŶ fra ϮϬϭϲ ǀiste ďl.a., at pati‐
eŶter ŵed let til ŵoderat BED profiterer af et laǀiŶteŶsiǀt tilďud, der kaŶ plaĐeres 
udeŶ for deŶ regioŶale psǇkiatri og kaŶ ǀaretages af eŶ række offeŶtlige og priǀate 
aktører ŵed speĐialǀideŶ oŵ BED. PatieŶter ŵed ŵoderat til sǀær BED kræǀer der‐
iŵod et højiŶteŶsiǀt, tǀærfagligt tilďud i regi af deŶ regioŶale psǇkiatri, der ŵed for‐
del kaŶ plaĐeres orgaŶisatorisk i fuŶktioŶerŶe, der allerede ǀaretager ďehaŶdliŶg af 
spiseforstǇrrelser. 
 
Det ǀil altid ǀære eŶ koŶkret lægefaglig ǀurderiŶg af deŶ eŶkelte, hǀorǀidt der er ďe‐
hoǀ for at heŶǀise patieŶteŶ til udredŶiŶg og ďehaŶdliŶg i deŶ regioŶale psǇkiatri. Re‐
gioŶerŶe har, i heŶhold til SuŶdhedsloǀeŶ, eŶ forpligtelse til at tilďǇde ďehaŶdliŶg til 
patieŶter ŵed et suŶdhedsfagligt ďegruŶdet ďehoǀ for ďehaŶdliŶg. PatieŶter, soŵ 
suŶdhedsfagligt ǀurderes at lide af BED, skal altså tilďǇdes hjælp, fordi de har sǇŵpto‐
ŵer af releǀaŶt suŶdhedsfaglig karakter, der kræǀer ďehaŶdliŶg.” 
 
Jeg kaŶ heŶholde ŵig til SuŶdhedsstǇrelseŶs ďidrag. Jeg kaŶ derudoǀer oplǇse, at 
SuŶdhedsstǇrelseŶ er i gaŶg ŵed at udarďejde aŶďefaliŶger for tǀærsektorielle forløď 
til ŵeŶŶesker ŵed spiseforstǇrrelse, hǀori forslag til ǀidere proĐes og iŶdsatser til 
ŵeŶŶesker ŵed BED også ǀil iŶdgå. 
 
Derudoǀer ǀil jeg ďeŵærke, at regioŶerŶe har aŶsǀaret for at tilďǇde ďehaŶdliŶg til 
patieŶter, der lider af eŶ spiseforstǇrrelse, heruŶder BED, hǀis patieŶteŶ ǀurderes at 
haǀe et suŶdhedsfagligt ďehoǀ for eŶ ďehaŶdliŶgsiŶdsats på et sǇgehus. Det daŶske 
suŶdhedsǀæseŶ er gruŶdlæggeŶde ďǇgget op oŵkriŶg, at alle har ret til ďehaŶdliŶg i 
heŶhold til koŶkrete suŶdhedsfaglige ǀurderiŶger og ikke i heŶhold til eǀeŶtuelle di‐
agŶosekoder.  
 
Der er iŶgeŶ tǀiǀl oŵ, at deŶ store efterspørgsel ǀi ser på ďehaŶdliŶgeŶ af BED ŵed til 
at uŶderstrege, at ǀi ikke gør det godt Ŷok for de ŵeŶŶesker, der lider af eŶ psǇkisk 
lidelse. PsǇkiatrieŶ er i ŵaŶge år ďleǀet uŶderprioriteret. Det øŶsker regeriŶgeŶ at 
gøre op ŵed og har ŵed Aftale oŵ fiŶaŶsloǀeŶ for ϮϬϮϬ, saŵŵeŶ ŵed aftaleparti‐
erŶe, sikret et ŵarkaŶt løft af psǇkiatrieŶ på ϲϬϬ ŵio. kr. årligt fra ϮϬϮϬ og freŵ. 
  
EŶdelig har regeriŶgeŶ igaŶgsat arďejdet ŵed eŶ ϭϬ‐års plaŶ for psǇkiatrieŶ. SuŶd‐
hedsstǇrelseŶ og SoĐialstǇrelseŶ er ǀed at se på status og udfordriŶger på det saŵ‐
lede psǇkiatrioŵråde saŵt aŶďefaliŶger til, i hǀilkeŶ rækkefølge udfordriŶgerŶe skal 
løses, og hǀordaŶ de løses ďedst. Dette arďejde afsluttes i aŶdet halǀår af ϮϬϮϭ, og 
koŵŵer til at udgøre det faglige gruŶdlag for regeriŶgeŶs oplæg til eŶ koŵŵeŶde ϭϬ‐
års plaŶ for psǇkiatrieŶ og de efterfølgeŶde politiske forhaŶdliŶger heroŵ. 
 
RegeriŶgeŶ ǀil løďeŶde iŶddrage FolketiŶgets partier, regioŶerŶe, koŵŵuŶerŶe og iŶ‐
teresseŶterŶe i arďejdet ŵed ϭϬ‐års plaŶeŶ. Der er Ŷeŵlig iŶgeŶ tǀiǀl oŵ, at eŶ ďred 
og lokal foraŶkriŶg af ϭϬ‐års plaŶeŶ er helt afgøreŶde for at skaďe eŶ holdďar udǀik‐
liŶg.  
 
I forhold til spørgsŵålet oŵ ICD‐ϭϭ, kaŶ jeg heŶǀise til ŵiŶ ďesǀarelse af SUU alŵ. del 
– spŵ. ϭϮϳϵ.  
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Med ǀeŶlig hilseŶ 
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