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Psykiatrien udsultes gkonomisk

Fra 2001 til 2009 er bevillingerne til det psykiatriske sygehusvaesen steget med 12 %
- i samme periode er bevillingerne til det gvrige sygehusvaesen steget med 39 %

og fremmest, at bevillingerne malrettes til spe-
cifikke formal. Dernzest betyder det, at bevillin-
gerne som udgangspunkt er begraenset til en fi-
rearig periode. Nar de fire ar er gaet bortfalder
bevillingen.

1 2003 var der afsat kr. 185 mio. til det psykia-
triske sundhedsvaesen pa satspuljen. | 2009 var
dette tal steget til kr. 430 mio.

| 2003 udgjorde satspuljebevillingerne 3 % af
de samlede udgifter til psykiatrien. | 2009 var an-
delen fordoblet til 6 %

Af den samlede stigning i udgifterne fra 2003
til 2009 stammer 52 % fra satspuljen.

Det somatiske sundhedsveesen finansieres
100 % via finansloven.

Pengene raekker ikke
Antallet af patienter i behandling i psykiatrien
steg i perioden 2001-2009 fra 83.111 til 109.894
(32 %).

Udgiften pr. patient fald med andre ord fra kr.
72.7001i 2001 tl kr. 61.400 i 2009.

Efterslaebet

Hvis bevillingerne til psykiatrien skulle folge an-
tallet af patienter i behandling, mangler der i
2009 kr. 1,2 mia.

Hvis bevillingerne skulle fglge udviklingen
i det somatiske sygehusvaesen, mangler der i
2009 kr. 1,6 mia. kr.

Hvis der tages hensyn til, at behandlingsmu-
lighederne har udviklet sig - og at psykiatrien
allerede i 2001 var "bagud” sa mangler der ca. kr.
2 mia. arligt i psykiatrien.

Seet psykiatrien pa valgplakaten

Vores krav
SIND kraever, at politikerne lever op til lofterne
om ligestilling af psykiatri og somatik.
Det betyder bl.a. at vi kraever en gkonomisk
genopretningsplan for psykiatrien.
Genopretningsplanen skal tilfare psykiatrien
ekstra 2 mia. kr. arligt. Vi forventer at genopret-
ningsplanen indfases over en firearig periode.
Fremadrettet kraever vi en reel gkonomisk li-
gestilling med somatikken.
Vi kraever den nuvaerende satspuljefianan-
siering afskaffet til fordel for finansiering via fi-
nansloven.

Andre sektorer
Ovenngzvnte vedrgrer udelukende den del af
indsatsen, der forestas af regionerne.

Den forebyggende indsats og den socialpsy-
kiatriske indsats er kommunernes ansvar, og der
findes pt. ingen samlet oversigt over denne ind-
sats.

Det er SINDs erfaring, at den psykosociale re-
habilitering ogsa er blevet gkonomisk udsultet i
perioden efter strukturreformen.

Resultatet er, at de psykisk syge og deres fa-
milier bliver kastebold mellem systemerne, og
at alt for mange naegtes den hjzelp som de har
brug for - og krav pa.

Der er behov for en saerlig analyse og indsats
pa dette omrade.
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Sammenhang i behandlingen

tre ligeveerdige behandlingsdele: a) den

biologiske (herunder isaer den medicin-
ske), b) den terapeutiske og c) den socialpsyki-
atriske.

Ansvaret for den medicinske og terapeutiske
behandling er placeret i regionerne mens ansva-
ret for den socialpsykiatriske behandling er delt
mellem regionerne og kommunerne.

Den sociale indsats omfatter ogsa forhold
vedrgrende bolig, beskaeftigelse, uddannelse,
fritid m.m. Ansvaret herfor er fordelt pa en lang
raekke offentlige myndigheder.

B ehandlingen af psykisk sygdom bestar af

Ingen koordinering

Mange kokke fordaerver som bekendt maden -
sadan kan man ogsa populart sige om behand-
lingen af psykiatriske patienter.

Fordi sa mange har ansvaret, sa har ingen i re-
elt ansvaret.

SIND efterlyser en storre sammenhang i be-
handlingen/indsatsen. Der er behov for en bed-
re koordinering pa tveers af sektorerne.

| Folketinget er de hovedansvarlige socialud-
valget, beskaftigelsesudvalget og sundhedsud-

valget. Vi har her behov for en koordinering pa
tveers.

| Regeringen er der behov for koordinering
pa tveers af flere ministeriet - i forste omgang
sundhedsministeriet, socialministeriet og be-
skaeftigelsesministeriet.

Shared care

| praksis er der behov for en langt bedre og gnid-
ningsfri koordinering af indsatsen i forhold til
den enkelte borger.

Som det er i dag er det i hgj grad overladt til
den enkelte selv at forsgge at fa de mange of-
fentlige myndigheder til at arbejde sammen. Det
er ikke holdbart eller rimeligt.

| forhold til psykisk syge kriminelle og/el-
ler psykisk syge med et samtidigt misbrugspro-
blem, er der saerlige behov, der skal tages hand
om.

| dag falder alt for mange psykisk syge mis-
brugere imellem stolene. Der er behov for en
langt bedre koordinering.

Saet psykiatrien pa valgplakaten



Psykiatriens Hus

| Silkeborg samarbejder Region
Midtjylland og Silkeborg Kom-
mune om etablering af Psykia-
triens Hus. Her tilbydes dagho-
spitalsbehandling, ambulant
distriktspsykiatrisk behandling
og mulighed for midlertidigt
ophold med henblik pa psykisk
stabilisering og tryghed.

Fra huset koordineres end-
videre den kommunale bostet-
te og udegdende hjemmebe-
handling. Endelig vil der vaere
tiloud vedrgrende kost, motion
og beskaeftigelse.

Erfaringer fra Norge doku-
menterer, at adgang til midler-
tidigt ophold i sddanne degn-
huse kan reducere behovet for
tvangsindlaeggelser med me-
re end 50 %

SIND arbejder for etable-
ringen af et Psykiatriens Hus i
samtlige kommuner. Husene
skal etableres og drives i fael-
lesskab mellem regionerne og
kommunerne - med kommu-
nerne som hovedansvarlige.

Folketinget skal sikre gko-
nomiske og organisatoriske
rammer for etableringen af sa-
danne huse.

Psykinfo og radgivning
Med udgangspunkt i sadan-
ne huse skal der gores en seer-
lig indsats for at gge dansker-

Seet psykiatrien pa valgplakaten

Farste spadestik til Psykia-
triens Hus blev taget af so-
cialudvalgsformand Elin
Sonne og regionradsfor-
mand Bent Hansen i feelles-
skab.

Foto: Silkeborg Kommune
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Behovet for

tvangsindlaeg-
gelser kan
reduceres
med mere
end 50 %

nes viden om og forstaelse for
psykisk sygdom. Der skal vee-
re adgang til informationer og
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mulighed for radgivning for
brugere og parerende.

Der ber sikres plads til de
frivillige sociale foreninger pa
omradet.

SIND var med til at bane ve-
jen for Psykiatriens Hus i Sil-
keborg, og vi vil arbejde for
udvikling og udbredelse af
konceptet.

En aben og tilgaengelig
psykiatri
Alle sindslidende med behov
for hjeelp, skal have adgang til
psykiatrien 24 timer i dognet,
365 dage om dret — uanset al-
der og diagnose.

| alle regioner er der akut-
modtagelser eller skadestu-
er. Desvaerre har Region Nord-
jylland og Region Midtjylland
gjort skadestuerne visitere-
de. For at komme i behandling
skal man ferst henvende sig til
egen laege eller legevagten.

SIND arbejder for, at psykia-
trien bliver sa tilgeengelig som
muligt. Herunder at der er ad-
gang til ikke visiterede akut-
modtagelser/skadestuer, samt
at der er opsggende psykose-
teams og akuttilbud i social-
psykiatrien.
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Forsgrgelse, beskaeftigelse/akonomi

ange psykisk syge
forserger sig selv -
bortset fra perioder

med sygemelding.

Andre har brug for leenge-
re perioder pa overfgrselsind-
komster, og nogle ender som
fortidspensionister pa varig of-
fentlig farsergelse.

SIND arbejder for, at der
indfgres en rehabiliteringsydel-
se for sindslidende, der har be-
hov for et lzengerevarende be-
handlingsforlgb, og hvor pres
pa den daglige forsergelse vir-
ker heemmende for behandlin-
gen af sindslidelsen.

Fortidspension

SIND ser gerne, at der gores
meget mere for at behandle
psykisk syge, sa feerre havner
pa fartidspension. Det kan bl.a.
geres gennem en en tidlig og
effektiv indsats.

8

SIND stetter forslaget om at
indfore ret til et rehabiliterings-
forlgb - eller et udviklingsfor-
lob. Vi gnsker at man under
sadanne forlgb tilbydes en om-
fattende og effektiv behand-
ling for den sygdom, som man
lider af.

For de der ikke har udsigt til
at kunne forserge sig via len-
net arbejde pa normale vilkar,
kan fertidspension veere en for-
nuftig sikring af forsergelses-
grundlaget. SIND arbejder for
at bevare retten til fortidspen-
sion. Vi kan ikke stgtte forslaget
om at afskaffe fortidspension
for alle under 40 ar.

SIND kan ikke stotte forsla-
get om at unge i udviklings-
forlgb skal beholde den forser-
gelsesydelse, som de har ved
udviklingsforlgbets start.

Det vil for rigtigt mange un-
ge psykisk syge betyde udsigt

til at skulle leve pa starthjzelp
eller kontanthjaelp til de bliver
40 ar. Dette er umenneskeligt.

| stedet statter vi forsla-
get om en rehabiliteringsydel-
se, der skal veere pa dagpenge-
niveau.

Saet psykiatrien pa valgplakaten



(4
Man bliver ikke
rask af at veere
fattig

Seet psykiatrien pa valgplakaten

Kontanthjzelp til unge un-
der 25 ar

12006 lykkedes det at fa keem-
pet igennem, at unge sindsli-
dende med diagnosen skizo-
freni eller borderline ikke skulle
rammes af den sarligt lave
kontanthjeelpssats for unge un-
der 25 dr.

Desveerre lykkedes det kun
at hjelpe de to naevnte diag-
nosegrupper. Dette er helt uri-
meligt.

SIND arbejder for, at reglen
om at unge psykisk syge un-
der 25 ar far et tilleg, sa kon-
tanthjaelpen svarer til niveauet
for kontanthjeelp til modtagere
over 25 ar udvides til at geelde
alle diagnoser.

SIND arbejder for at unge
psykisk syge indvandrere pa
starthjeelp sikres samme for-
sorgelsesydelse som den kon-
tanthjeelp der ydes til etniske
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danske (og indvandrere fra EU/
E@S).
Argumentet for at indfe-
re den seerligt lave sats for un-
ge under 25 ar var, at man vil-
le motivere de unge tilat gd i
gang med en uddannelse. Pro-
blemet er bare, at unge psykisk
syge ofte ikke er i stand til at ga
i gang med en uddannelse.
Dette geelder pa tvaers af
diagnoser og etnicitet.

(4
Man kan ikke

motivere en en-
armet til at tage
skeeniden
anden hand
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Rettigheder

iden 1. januar 2010 har der veeret en sa-
S kaldt udvidet behandlingsret i psykiatrien.

| Bgrne- og ungdomspsykiatrien har be-
handlingsretten eksisteret siden 2009.

Safremt bopaelsregionen ikke kan tilbyde be-
handling inden for en frist pa to maneder, har
patienten ret til at veelge at blive behandlet pa
et privat hospital som regionerne har indgaet af-
tale med.

1.januar 2010 stod der 4.768 voksne pa ven-
teliste. Af dem havde 1.307 ventet i mere end to
maneder. 1. oktober 2010 var ventelisten faldet
med 74 til 4.694. 1. oktober 2010 var der 942 pa-
tienter, der havde ventet i mere end to méaneder.

| berne- og ungdomspsykiatrien stod 2.662
pa venteliste 1. oktober 2010. 1.326 havde ven-
tet i mere end to méaneder. Den samlede vente-
liste er uzendret i forhold til 1. januar 2010, men
antallet der har ventet i mere end to maneder er
steget fra 1.111 - altsd med 215 (19 %).

Behandlingsretten har kun
haft minimal effekt

Tidlig indsats
Tidlig indsats er af afgerende betydning for mu-
ligheden for at komme sig.

SIND arbejder for at sikre, at ventelisterne
nedbringes til et absolut minimum. Det er ik-
ke acceptabelt, at patienterne bliver gidsler i en
ideologisk kamp om retten til behandling i pri-
vat regi.

Regionerne ma tage ansvaret pa sig og sikre,
atingen skal vente i mere end to maneder. Om
de veelger at gore dette ved at oge egen kapa-
citet eller ved at henvise til private hospitaler er
deres valg.

Behandlingsretten pd det somatiske omra-
de traeder i kraft allerede efter én maneds vente-
tid, mens psykiatriske patienter skal vente i dob-
belt s lang tid.

SIND arbejder for reel ligestilling mellem psy-
kiatri og somatik. Vi gnsker lighed i sundhed.

Bedre forhold for psykisk syge

Antallet af patienter i behandling i psykiatrien
er fra 2001 til 2009 vokset med 32 % fra 83.111
til 109.894. Personalet har i hele perioden ligget
omkring 9.000 fuldtidsbeskaeftigede.

Antallet af sengepladser i almenpsykiatri-
en er i perioden reduceret med 27 % fra 3.988
til 2.904.

Antallet af retspsykiatriske patienter er fra
2003 til 2009 steget med 73 % fra 1.527 til 2.638.
Antallet af retspsykiatriske sengepladser er i
samme periode steget fra 111 til 254.

Saet psykiatrien pa valgplakaten



Resultatet er bl.a. et konstant hejt belzeg-
ningsniveau, for tidlige udskrivninger, venteli-
ster, uro pa afdelingerne og i visse tilfzelde, at
retspsykiatriske patienter remmer fra afdelin-
gerne.

Af og til er det ngdvendigt at indleegge vol-
delige/truende retspsykiatriske patienter sam-
men med almenpsykiatriske patienter.

Tvang
Desvaerre er et af resultaterne, at anvendelsen af
tvang stadig er alt for omfattende.

Til trods for at der lsbende gores en stor ind-
sats for at reducere anvendelsen af tvang, var
der 22 % af de indlagte patienter, der var bergrt
af tvang i 2008. Dette tal er for stort.

Desveerre har folketinget taget et skridt i den
forkerte retning ved at udvide muligheden for
anvendelse af tvang. Det gjorde man med ved-
tagelsen af lovbestemmelsen om ambulant
tvang i april 2010.

SIND arbejder for at der tilfares hospitals-
psykiatrien flere midler, sa der bliver rad til flere
haender og flere senge.

Gennem bedre normeringer, lavere belaeg-
ninger og oget efteruddannelse vil vi mindske
uroen og anvendelsen af tvang.
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Vi vil ogsa sla et slag for genskabelse af den
faglige stolthed og respekten omkring det at ar-
bejde i psykiatrien.

Forebyggelse/psykologhjeelp
Psykologhjzelp anbefales af Sundhedsstyrelsen
som den mest effektive behandling for hoved-
parten af depressions-, angst- eller OCD-ramte.
Alligevel er stotte til psykologhjeelp ikke tilgaen-
gelig for alle.

| dag, kan man som depressionsramt under
38 fa 10-12 samtaler med et tilskud pa 60 %. For
alle andre - herunder angst- og OCD-ramte — er
det fuld pris. Det vil sige 700-900 kroner pr time.
Konsekvenserne er store for patienternes liv og
sundhed.

Psykologhjeelp til alle, der
har behov

SIND arbejder for at ophaeve alders- og diag-
nosebegraensningerne. Alle der har et lzegefag-
ligt begrundet behov, skal have adgang til gratis
psykologhjaelp - uanset alder og diagnose.

Adgang til psykologhjzelp vil for nogle kunne
forebygge, at de bliver sa syge, at de far behov
for behandling i psykiatrien.

Seet psykiatrien pa valgplakaten
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Nar stemmerne er talt

op efter folketingsval-

get, ma der gerne vée- 1
re endnu flere folke-
tingsmedlemmer, der

vil gore noget seerligt

for psykiatrien.

SIND og folketingsvalget 2011

SINDs formal er at skabe forstaelse og tolerance
for indslidende og deres pargrende. SIND arbej-
der for trivsel, forebyggelse og helbredelse.

SINDs vision er et samfund, hvor alle respek-
terer, at de fundamentale mennesskerettigheder
og de internationale rettigheder for handicappe-
de ogsa geelder for sindslidende.

| dette samfund vaegtes menneskets person-
lige veerdighed og veerd hgjere end teknologi-
ske og skonomiske hensyn og feellesskabet an-
dekendes som en forudsatning for menneskets
fortsatte udvikling.

Landsforeningen SIND
Jernbane Allé 45, 3. sal
2720 Vanlgse

TIf.: 35 24 07 50
landsforeningen@sind.dk
www.sind.dk

SINDs mission er, at vi vil arbejde for at sik-
re, at de sindslidende og deres pargrende inden
for samfundets rammer skal kunne udleve de-
res dremme og realisere et godt liv. Sindslidel-
se er en fzelles udfordring for de sindslidende, de
pargrende og de professionelle. SIND vil arbejde
for at samle disse grupper i et feelles arbejde for
at realisere visionen.

SIND organiserer sindslidende, pargrende og
professionelle - samt alle andre, der gnsker at
gere en indsats for psykiatrien.

Folg valgkampen pa www.sind.dk under
menupunktet Politik.

SIND har brug for din stette.

Meld dig ind i SIND eller indbetal et gavebelgb.
Begge dele kan du gere pa vores hjemmeside.

Vil du yde en indsats som frivillig, sa kontakt
sekretariatet eller din lokale kredsforening.

Alle fotos i denne brochure er fra www.colourbox.com
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