
Psykiatrien udsultes økonomisk

Såvel regeringen som oppositi-
onen går ind for, at psykiatri-
en skal ligestilles med det øv-

rige sundhedsvæsen (der kaldes 
det somatiske sundhedsvæsen).

Siden 2001 er antallet af patien-
ter i behandling i hospitalspsykia-
trien steget med 32 % I samme pe-
riode er bevillingerne kun steget 
med 12 % – fra 6.043,2 mio. kr til 
6.749,1 mio. kr.

Udgifterne til det øvrige sund-
hedsvæsen (det somatiske) er til 
sammenligning forøget med 39 % 
– fra 45.972,1 til 64,002,3 mio. kr.

Hver gang psykiatrien har få-
et én krone, så har det somatiske 
sundhedsvæsen fået godt 25 kr.

Det er ikke ligestilling!

Satspulje i stedet for 
� nanslov
Af den stigning i bevillingerne til 
psykiatrien, der trods alt har fun-
det sted, er over halvdelen � nan-
sieret via den såkaldte satspulje – 
penge som gives til helt speci� kke 
formål, og som regel kun i en � re-
årig periode.

Også den kommunalt � nan-
sierede socialpsykiatri er presset 
øknomisk.

Resultatet er, at de psykisk syge 
og deres familier bliver kastebold 
mellem systemerne, og at alt for 
mange nægtes den hjælp som de 
har brug for – og krav på.

Efterslæb på to mia. kr. årligt
Vi vurderer, at alene den regiona-
le hospitalspsykiatri har et økono-
misk efterslæb på omkring 2 mia. 
kr. årligt.

Vi kræver ligestilling
SIND kræver, at politikerne lever op 
til løfterne om ligestilling af psykia-
tri og somatik.

Det betyder bl.a. at vi kræver en 
økonomisk genopretningsplan for 
psykiatrien. Planen skal tilføre ho-
spitalspsykiatrien ekstra to mia. kr. 
årligt, og den kommunale social-
psykiatri skal bringes i stand til at 
yde den fornødne hjælp til psykisk 
sårbare, der har brug for en psyko-
social rehabiliteringsindsats.

Genopretningsplanen forven-
tes indfaset over den kommende 
valgperiode.

Fremadrettet kræver vi en reel 
økonomisk ligestilling mellem psy-
kiatrien og somatikken.

Væk med satspulje-
� nansieringen af psykiatrien
Vi kræver den nuværende satspul-
je� nansiering afska� et til fordel for 
� nansiering via � nansloven.

Folketingsvalget 2011

Stem for bedre 
forhold 

for psykisk syge!

 ‘Stem på det parti du har lyst til, men stem på 
én der vil gøre noget særligt for psykiatrien.
Mere end 50 % af vælgerne er – direkte eller 
indirekte – berørt af psykisk sygdom. 
Sammen kan vi � ytte mandater!

SIND har brug for din støtte.
Meld dig ind i SIND eller indbetal et gavebeløb. 
Begge dele kan du gøre på vores hjemmeside.

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

Landsforeningen SIND | Jernbane Allé 45, 3. sal | 2720 Vanløse
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SIND og folketingsvalget 2011

SINDs formål er at skabe forstå-
else og tolerance for indslidende 
og deres pårørende. SIND arbej-
der for trivsel, forebyggelse og hel-
bredelse.

SINDs vision er et samfund, 
hvor alle respekterer, at de funda-
mentale mennesskerettigheder 
og de internationale rettigheder 
for handicappede også gælder for 
sindslidende.

I dette samfund vægtes men-
neskets personlige værdighed og 
værd højere end teknologiske og 
økonomiske hensyn og fællesska-
bet andekendes som en forudsæt-
ning for menneskets fortsatte ud-
vikling.

SINDs mission er, at vi vil arbej-
de for at sikre, at de sindslidende 
og deres pårørende inden for sam-
fundets rammer skal kunne udleve 
deres drømme og realisere et godt 
liv. Sindslidelse er en fælles udfor-
dring for de sindslidende, de pårø-
rende og de professionelle. SIND 
vil arbejde for at samle disse grup-
per i et fælles arbejde for at realise-
re visionen.

SIND organiserer sindsliden-
de, pårørende og professionelle – 
samt alle andre, der ønsker at gøre 
en indsats for psykiatrien.

Følg med på www.sind.dk un-
der menupunktet Politik.

Når stemmer-
ne er talt op ef-
ter folketings-
valget, må der 
gerne være 
endnu � ere fol-
ketingsmed-
lemmer, der 
vil gøre noget 
særligt for psy-
kiatrien.
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Sammenhæng i behandlingen

Behandlingen af psykisk syg-
dom består af tre ligeværdige 
behandlingsdele: a) den bio-

logiske (herunder især den medi-
cinske), b) den terapeutiske og c) 
den socialpsykiatriske.

Ansvaret for den medicinske og 
terapeutiske behandling er place-
ret i regionerne mens ansvaret for 
den socialpsykiatriske behandling 
er delt mellem regionerne og kom-
munerne.

Den sociale indsats omfat-
ter også forhold vedrørende bo-
lig, beskæftigelse, uddannelse, fri-
tid m.m. Ansvaret herfor er fordelt 
på en lang række o� entlige myn-
digheder.

Ingen koordinering
Mange kokke fordærver som be-
kendt maden – sådan kan man og-
så populært sige om behandlingen 
af psykiatriske patienter.

Fordi så mange har ansvaret, så 
har ingen i reelt ansvaret.

SIND efterlyser en større sam-
menhæng i behandlingen/indsat-
sen. Der er behov for en bedre ko-
ordinering på tværs af sektorerne.

Shared care
I praksis er der behov for en langt 
bedre og sømløs koordinering af 
indsatsen i forhold til den enkel-
te borger.

I dag falder alt for mange psy-
kisk syge misbrugere imellem sto-
lene. Der er behov for en langt 
bedre koordinering.

Psykiatriens Hus
Erfaringer fra Norge dokumenterer, 
at adgang til midlertidigt ophold 
i sådanne døgnhuse kan reduce-
re behovet for tvangsindlæggelser 
med mere end 50 %

SIND arbejder for etablerin-
gen af et Psykiatriens Hus i samtli-
ge kommuner. Husene skal etab-
leres og drives i fællesskab mellem 
regionerne og kommunerne – 
med kommunerne som hovedan-
svarlige.

Folketinget skal sikre økonomi-
ske og organisatoriske rammer for 
etableringen af sådanne huse.

PsykInfo og rådgivning
Med udgangspunkt i sådanne hu-
se skal der gøres en særlig indsats 
for at øge danskernes viden om og 
forståelse for psykisk sygdom.

Der bør sikres plads til de frivilli-
ge sociale foreninger på området.

SIND var med til at bane vejen 
for Psykiatriens Hus i Silkeborg, og 
vi vil arbejde for udvikling og ud-
bredelse af konceptet.

En åben og tilgængelig psy-
kiatri
Alle sindslidende med behov for 
hjælp, skal have adgang til psyki-
atrien 24 timer i døgnet, 365 da-
ge om året – uanset alder og diag-
nose.

SIND arbejder for, at psykiatrien 
bliver så tilgængelig som muligt. 
Herunder at der er adgang til ik-
ke visiterede akutmodtagelser/ska-
destuer, samt at der er opsøgende 
psykoseteams og akuttilbud i so-
cialpsykiatrien.

Forsørgelse, beskæftigelse/økonomi

Mange psykisk syge forsør-
ger sig selv – bortset fra 
perioder med sygemel-

ding.
Andre har brug for længere pe-

rioder på overførselsindkomster, 
og nogle ender som førtidspen-
sionister på varig o� entlig førsør-
gelse.

SIND arbejder for, at der ind-
føres en rehabiliteringsydelse for 
sindslidende, der har behov for et 
længerevarende behandlingsfor-
løb, og hvor pres på den daglige 
forsørgelse virker hæmmende for 
behandlingen af sindslidelsen.

Førtidspension
SIND ser gerne, at der gøres meget 
mere for at behandle psykisk syge, 
så færre havner på førtidspension. 
Det kan bl.a. gøres gennem en en 
tidlig og e� ektiv indsats.

SIND støtter forslaget om at 
indføre ret til et rehabiliteringsfor-
løb – eller et udviklingsforløb. Vi 
ønsker at man under sådanne for-
løb tilbydes en omfattende og ef-
fektiv behandling for den sygdom, 
som man lider af.

Vi kan ikke støtte forslaget om 
at afska� e førtidspension for alle 
under 40 år.

SIND kan ikke støtte forslaget 
om at unge i udviklingsforløb skal 
beholde den forsørgelsesydelse, 
som de har ved udviklingsforlø-
bets start.

Det vil for rigtigt mange unge 
psykisk syge betyde udsigt til at 
skulle leve på starthjælp eller kon-
tanthjælp til de bliver 40 år. Dette 
er umenneskeligt.

I stedet støtter vi forslaget om 
en rehabiliteringsydelse, der skal 
være på dagpengeniveau.

Kontanthjælp til unge under 
25 år
I 2006 lykkedes det at få kæm-
pet igennem, at unge sindsliden-
de med diagnosen skizofreni eller 
borderline ikke skulle rammes af 
den særligt lave kontanthjælpssats 
for unge under 25 år.

SIND arbejder for, at denne re-
gel udvides til at gælde alle diag-
noser.

SIND arbejder for at unge psy-
kisk syge indvandrere på start-
hjælp sikres samme forsørgelses-
ydelse som den kontanthjælp der 
ydes til etniske danske (og indvan-
drere fra EU/EØS).

Rettigheder

Siden 1. januar 2010 har der 
været en såkaldt udvidet be-
handlingsret i psykiatrien. I 

Børne- og ungdomspsykiatrien har 
retten eksisteret siden 2009.

Bopælsregionen skal tilbyde 
behandling inden for en frist på to 
måneder.

1. januar 2010 stod der 4.768 
voksne på venteliste. Af dem hav-
de 1.307 ventet i mere end to må-
neder. 1. oktober 2010 var ven-
telisten faldet med 74 til 4.694. 1. 
oktober 2010 var der 942 patien-
ter, der havde ventet i mere end to 
måneder.

I børne- og ungdomspsykiatri-
en stod 2.662 på venteliste 1. okto-
ber 2010. 1.326 havde ventet i me-
re end to måneder.

Tidlig indsats
Tidlig indsats er af afgørende be-
tydning for muligheden for at 
komme sig.

SIND arbejder for at sikre, at 
ventelisterne nedbringes til et ab-
solut minimum. Det er ikke accep-
tabelt, at patienterne bliver gidsler 
i en ideologisk kamp om retten til 
behandling i privat regi.

Bedre forhold for psykisk syge
Antallet af patienter i behandling i 
psykiatrien er fra 2001 til 2009 vok-
set med fra 83.111 til 109.894. Per-
sonalet har i hele perioden ligget 
omkring 9.000 fuldtidsbeskæfti-
gede.

Antallet af sengepladser i al-
menpsykiatrien er i perioden redu-
ceret med fra 3.988 til 2.904.

Resultatet er bl.a. et konstant 
højt belægningsniveau, for tidlige 

udskrivninger, ventelister, uro på 
afdelingerne og i visse tilfælde, at 
retspsykiatriske patienter rømmer 
fra afdelingerne.

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

Til trods for at der gøres en stor 
indsats for at reducere anvendel-
sen af  tvang, var der 22 % af de 
indlagte patienter, der var berørt af 
tvang i 2008. Dette tal er for stort.

SIND arbejder for at der tilføres 
hospitalspsykiatrien � ere midler, 
så der bliver råd til � ere hænder og 
� ere senge.

Gennem bedre normeringer, la-
vere belægninger og øget efterud-
dannelse vil vi mindske uroen og 
anvendelsen af tvang.

Vi vil også slå et slag for genska-
belse af den faglige stolthed og re-
spekten omkring det at arbejde i 
psykiatrien.

Forebyggelse/psykologhjælp
Psykologhjælp anbefales af Sund-
hedsstyrelsen som den mest e� ek-
tive behandling for hovedparten 
af depressions-, angst- eller OCD-
ramte. Alligevel er støtte til psyko-
loghjælp ikke tilgængelig for alle.

I dag, kan man som depressi-
onsramt under 38 få 10-12 samta-
ler med et tilskud på 60 %. 

SIND arbejder for at ophæve al-
ders- og diagnosebegrænsninger-
ne. Alle der har et lægefagligt be-
grundet behov, skal have adgang 
til gratis psykologhjælp – uanset 
alder og diagnose.

 ‘Man bliver ikke 
rask af at være 
fattig


