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Tak for jeres breve af 13. marts 2005, 10. april 2005 og 21. april 2005 vedregrende
behandling af spiseforstyrrede.

Spiseforstyrrelser er en avorlig psykiatrisk lidelse med risiko for ded eller varige
mén. Sundhedsstyrelsen har oplyst for mig, at patienter med spiseforstyrrelser bade
har psykiatriske og fysiske symptomer. Manglende sygdomserkendel se og modvilje
mod enhver behandling, der farer til vasgtegning er en del af sygdommen. Dette kan
fare til en sulttilstand, der medferer permanente fysiske skader pa bl.a. en raskke
organer sa som hjerte, hjerne og knogler. Spiseforstyrrelser er ofte kombineret med
andre psykiatriske lidelser som depression, tvangstilstande eller personlighedsfor-
styrrelser.

Dette er baggrunden for, at private sociale behandlingstilbud efter Socia ministeriets
lovgivning ikke kan sidestilles med eller erstatte det offentlige sundhedsvaesens til-
bud. De private behandlingstilbud godkendt efter den sociale lovgivning kan imid-
lertid vaare relevante som opfglgende social e stattetilbud og efterbehandlingstil bud.

Det er kommunernes afgarelse i de enkelte konkrete situationer, om de vil give
gkonomisk stette til ophold pa private opholdssteder eller botilbud til personer med
spiseforstyrrelser.

Den sociale indsats over for mennesker med spiseforstyrrelser er af forebyggende
karakter, dvs. tidlig og hurtig indgriben, sa sygdommen ikke udvikler sig til en livs-
truende tilstand, og af rehabiliteringsmaessig karakter, dvs. et tilbud om social stette
og bistand efter et afduttet behandlingsforlgb i det offentlige sygehusvaesen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen og Socia ministeriet udarbej-
dedei efterdret 2002 en plan for en bedre forebyggende og opfalgende indsats over
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for mennesker med spiseforstyrrelser. Der er bevilget midler i Socialministeriets
regi til at realisere nogle af de forsdag, som arbedsgruppen har anbefalet, herunder
midler til foreningen Landsforeningen Mod Spiseforstyrrelser til at understette
selvhjaedps- og pargrendegrupper samt udvidelse af en dben telefonradgivning ved
Center for Spiseforstyrrelser i Risskov.

Jeres breve giver mig endvidere anledning til at understrege, at regeringen priorite-
rer behandlingen af spiseforstyrrede meget hgjt. Regeringen er helt opmaaksom pa,
at spiseforstyrrelse er en meget alvorlig lidelse, som kraever kvalificeret hjadp, og vi
er til stadighed optaget af, hvordan behandlingstilbudene og kvaliteten i behandlin-
gen kan udvikles.

Som | ved, har regeringen med et flertal i Folketinget indgaet en psykiatriaftale for
2003-2006. Heri blev afsat 1 mia. kr., heraf 600 mio. kr. pa sundhedsomradet, til
forankring og fortsat udbygning at tilbudene til mennesker med sindslidel ser, blandt
andet en forbedring af indsatsen for personer, der lider af spiseforstyrrelser. De re-
sterende 400 mio. kr. blev afsat til forbedring af de sociale stetteforanstaltninger for
sindslidende.

For yderligere at intensivere en positiv udvikling pa omradet indgik regeringen i
november 2004 en aftale med en rakke partier i Folketinget om en styrkelse af ind-
satsen i forhold til patienter med spiseforstyrrelser. Der blev sdledes afsat 30 mio.
kr. arligt fra 2005 og fremefter til at styrke behandlingsindsatsen over for denne
gruppe patienter.

Endelig blev der i aftalen om amternes gkonomi for 2005 udtrykt enighed om, at
amterne indenfor det af satte raderum kan prioritere en gget indsats for sindslidende,
herunder en gget indsats for barn og unge med spiseforstyrrel ser.

Med venlig hilsen

Anders Fogh Rasmussen



