
Jeg bakker op – noget må der ske, kære minister. Jeg reagerer som: 
 
 
___   Som pårørende til spiseforstyrret ___   Som offentlig behandler 
 
___   Som spiseforstyrret   ___   Som alm. borger 
 
___   Som privat behandler  ___   Som sagsbehandler 
 
 
 
___  Spiseforstyrrelse er et ”gråzone område” hvor vi ofte oplever, at ingen tager ansvar.  
___  Mange spiseforstyrrede oplever ”ingen behandlingstilbud”. 
___  Alt for lange ventetider både til ambulant behandling og indlæggelse. 
___  Mange steder er der ikke specialiseret behandlingstilbud til spiseforstyrrede. 
___  Alm. psykiatriske afsnit giver ikke den ro, tryghed og forudsigelighed, som er så 
       afgørende for et godt behandlingsforløb. 
___  De pårørende mangler støtte og viden. 
___  Der bør være ens regler for mulighed for at benytte private behandlere. 
___  Sagsbehandlerne i kommunerne mangler ofte viden for at kunne rådgive mig. 
___  Mange oplever at blive afvist i behandlingssystemet og ligeså i forbindelse med  
       sagsbehandlingen. 
___  Jeg oplever urimelige forhold og manglende behandlingstilbud. 
___  Jeg oplever frustration og afmagt, mangler støtte, viden og hjælp 
___  Der mangler koordinering 
___  Der mangler samarbejde og henvisning til hvor man kan hente støtte 
___  Låst fast i ventetid – har ikke råd til selv at betale for privat behandling og kommunen  
       vil ikke bevilge hjælp 
___  Jeg føler mig ”tabt” i systemet 
 
Øvrige bemærkninger: 
 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
De 3 bedste ting, jeg har oplevet af støtte omkring spiseforstyrrelsen eller som pårørende: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________________________________________
Dato: Navn:    By:


