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Meld dig ind i Landsforeningen SIND og hjælp os 
med at hjælpe andre. For kun 200 kr. om året kan  
du være med. Ring 35 24 07 50.

Det er foreningens formål at skabe forståelse og  
tolerance for sindslidende og deres pårørende.  
SIND arbejder for trivsel, forebyggelse og helbredelse.
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Leder · April 2009
Af Finn Graa Jakobsen, landsformand

Kommunernes Landsforening og  
Videncenter for Socialpsykiatri havde 
den 2. og 3. marts 2009 inviteret til so­
cialpsykiatrikonference på Hotel Ny­
borg Strand. SIND var også inviteret.

Emnet for konferencen var ”Kvalitet 
og god praksis i socialpsykiatrien.”

SIND var blevet bedt om et oplæg 
under overskriften: ”Sammenhæng på 
tværs af sektorer.”

Spørgsmålene var bl.a.: Hvad er de 
største udfordringer for borgere, som 
har behov for ydelser fra forskellige 
parter i den offentlige sektor – set fra 
et brugerperspektiv? og: Hvilke tre 
succeskriterier bør der på den bag­
grund opstilles for borgere med sinds­
lidelser og for de ydelser, de modtager 
fra den offentlige sektor?

SIND er glad for, at netop proble­
matikken med sammenhæng på tværs 
af sektorerne nu igen er på program­
met.

Vi ser frem til den dag, hvor det ikke 
længere er nødvendig at tale om sam­
menhængens selvfølgelighed.

Beklageligvis må vi konstatere, at 
manglende sammenhæng i behand­
lingsforløbet stadig er et reelt pro­
blem.

De regionale psykiatriplaner inde­
holder alle fine og velkomponerede 
sætninger, som appellerer til sammen­
hæng i hele behandlingsforløbet – på 
tværs af sektorer.

På trods af dette, er netop sammen­
hængen den allerstørste udfordring – 
ikke bare i socialpsykiatrien – men i 
hele psykiatrien.

SIND er repræsenteret i Sundheds­
styrelsens arbejdsgruppe, som under­
søger behandlingsforløb, hvor psykisk 
syge kriminelle begår alvorlig person­
farlig kriminalitet.

Desværre må vi gang på gang slutte 
vore undersøgelser med kommentarer 
som f.eks.:

Igen en sag med en umedicineret, •	
man har opgivet.
Igen manglende koordinering og •	
opfølgning.
Igen mangel på alvorlig opstram­•	
ning i forhold til koordinering og 
opfølgning.
Manglende medicinafhentning •	
medfører ingen reaktion fra prakti­
serende læge.
Udeblivelse fra aftalte mødeforløb •	
medfører kun en registrering af det­
te, men ingen opfølgning.
Udskrivning til egen læge, men •	
uden udskrivningsaftale.
Hverken kommunen eller psykiatri­•	
en følger op på behandlingen efter 
udskrivelsen.
Manglende koordinationsplan mel­•	
lem kommunen, psykiatrien og 
egen læge.

Det er simpelthen ikke godt nok!
I flere af sagerne, peger arbejds­

gruppen på, at der er behov for en 
større og mere varieret vifte af psykia­
triske tilbud efter udskrivning.

Borgerens største udfordringer i for­
hold til socialpsykiatrien (ud over at 
der skal være tilstrækkelige og kvalifi­
cerede tilbud) er, at undgå at blive 

tromlet ned af foranstaltninger, som 
man ikke har været inddraget i at be­
slutte, og som man ikke kan se det 
fornuftige i.

Derfor – og det har SIND gang på 
gang påpeget – skal brugeren og de 
pårørende inddrages, så meget som 
muligt – selvfølgelig med behørig re­
spekt for individets egne grænser og 
følelser. 

Det bør være helt afgørende, at der i 
samarbejde med brugeren kan skabes 
en sammenhængende indsats, som 
har en klar logik, som brugeren er ind­
forstået med og er tryg ved.

Det kræver respekt for brugeren og 
hans/hendes grænser og muligheder.

Det er vigtigt for mig, at give et bil­
lede af hvordan SIND ser behandling, 
behandlingsformer og -ansvar.

Behandlingen består 
af en biologisk, en 

psykoterapeutisk og en 
socialpsykiatrisk del

Behandlingen af psykisk syge består af 
tre dele, der supplerer hinanden:

en biologisk,•	
en psykoterapeutisk, og•	
en socialpsykiatrisk•	

Alle tre metoder indgår i behandlin­
gen, og elementernes indbyrdes vægt 
skal afspejles i behandlingsplanen. (Se 

afsnittet om de tre behandlingsdele 
fra landsformandens indlæg på konfe­
rencen på side 6, red.)

Den største udfordring er helt klart, 
at ansvaret er fordelt på forskellige 
myndigheder/sektorer.

Regionerne har ansvaret for den 
sundhedsmæssige behandling og 
kommunerne for resten.

På landsplan er ansvaret delt mel­
lem Ministeriet for Sundhed og Fore­
byggelse (med folketingets sundheds­
udvalg som ”baggrundsgruppe”) og 
Velfærdsministeriet (med socialudval­
get som ”baggrundsgruppe”) – og på 
en del områder også Beskæftigelses­
ministeriet (med beskæftigelsesudval­
get som ”baggrundsgruppe”).

Det største problem er, set fra 
SINDs udgangspunkt, at der ikke er 
nogen  koordinering mellem disse to 
udvalg, hvad angår psykiatrien.

SIND har konsulteret de politiske 
partiers sundheds- og socialordførere 
(psykiatriordførere hvor dette var mu­
ligt).

Vi har på disse møder diskuteret 
den manglende koordinering mellem 
udvalgene, i forbindelse med psykia­
triens forhold.

Vi har udtrykt vort meget store øn­
ske om et psykiatriudvalg i Folketin­
get.

Det er SINDs indtryk, at der er stor 
forståelse for et behov for koordine­
ring, men aktuelt synes der ikke at 
være stemning for etablering af flere/
nye udvalg i Folketinget./

Bedre sammenhæng  
i behandlingen
Refleksioner i anledning af Socialpsykiatrikonference 2009

»Nødavis«
Umiddelbart før dette nummer af SIND bladet gik i tryk­
ken modtog vi desværre en sygemelding fra bladets re­
daktør Sophie Pucill.

Sophie har – på grund af sin sygdom – ikke kunnet 
færdiggøre SIND bladet denne gang. I stedet har bladud­
valget – med formanden Knud Kristensen i spidsen – 
måttet trække i arbejdstøjet. Vi har færdiggjort dette 
nummer.

Sophie krediteres i kolofonen dette nummer af blade. 
Hun skal dog ikke klandres for fejl og udeladelser. Har du 
sendt bladet bidrag (og måske aftalt optagelse i dette 
nummer), så beder vi dig bære over med os.

Har du sendt bladet bidrag, der skulle have været bragt 
denne gang, så beder vi dig have ulejliged med at hen­
vende dig igen.

Sammenhæng i behandlingen
Landsformanden sætter i sin leder fokus på sammen­
hæng i behandlingen. Han peger bl.a. på de katastrofale 
konsekvenser af den manglende sammenhæng – fx når 
psykisk syge begår personfarlig kriminalitet.

I artiklen ”Medicinsk behandling er kun en del af be­
handlingen af psykisk sygdom” på s. 6 fortsætter forman­
den sine betragtninger. Læs mere s. 3 og 6.

Psykisk syge og arbejdsmarkedet
SIND fortsætter sine bestræbelser på at sikre psykisk 
syge tilknytning til arbejdsmarkedet. Vores notat om før­
tidspension har været centralt i Det Centrale Handica­
pråds møde med formanden for Arbejdsmarkedskom­
missionen.

Özlem Cekic (SF) har i folketinget sat fokus på venteti­
derne på fleksjob. Læs mere s. 5.

Positiv udvikling i psykiatrien
Ventelisterne i børne- og ungdomspsykiatrien falder, og 
Danske Regioner foreslår – i samarbejde med Dansk Psy­
kolog Forening – at der etableres en ny specialpsykolog­
uddannelse i hhv. voksenpsykiatri og børne- og ung­
domspsykiatri. Læs mere s. 5.

Grønland
SINDs landsformand og -næstformand har været en tur 
på Grønland for at drøfte samarbejde med vores søster­
organisation Sugisaq. Læs mere s. 8 og 23.

SIND Ungdom
»Ungdomsoprøret« i SIND fortsætter. Læs om de unges 
store indsats på s. 9 og 12.

Kunst- og rideterapi
Kunst- og rideterapi kan bidrage til, at psykisk syge får 
det bedre. Læs mere om disse terapiformer på s. 10 og 13.

Det betaler sig at klage, hvis man føler sig  
uretfærdigt behandlet
Beboerne på Hedebo i Brønderslev fik støtte fra SIND - 
og tillige en check på kr. 5.940 fra Brønderslev Kommune. 
Kommunen havde misforstået lovgivningen og opkrævet 
for meget i husleje. Læs mere s. 12.

Drømmen om at skrive en bog - og at gøre det
Mange drømmer om at skrive en bog. Britta Bianca Jo­
hansen levede drømmen ud. Læs om hendes erfaringer 
på s. 14.

Anni Hjort har også skrevet en bog – nu kæmper hun 
for en helbredende psykiatrisk behandling. Læs mere s. 
15.

Paradis på jorden
Lars mener, at Bornholm er et paradis for sindet. Læs 
mere s. 16.

Lilleskole for Voksne i Aalborg
I Aalborg er der gang i den. Læs om aktiviteterne og om 
deres kommende generalforsamling. Læs mere s. 16 og 
22.

Poul Nyrup i Horsens
150 borgere i Horsens hørte Poul Nyrup fortælle om hvad 
det vil sige at være pårørende. Læs mere s. 17.

Brugerudvalget i arbejdstøjet
Brugerudvalget er trukket i arbejdstøjet. Se deres bud på 
arbejdstøj – og læs om deres overvejelser – s. 17.

Glædelig påske
Redaktionen ønsker alle medlemmer af SIND – og andre 
læsere af SIND bladet en rigtig god påske. Vi ses igen i 
juni måned./
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Det er foreningens formål at 
skabe forståelse og tolerance 
for sindslidende og deres  
pårørende. SIND arbejder for 
trivsel, forebyggelse og hel­
bredelse. 

I henhold til foreningens 
vedtægter er det redaktions­
udvalget og SIND bladets  
redaktion, der fastlægger  
bladets journalistiske linie.

Tak 

til alle, der har  
bidraget til dette  
nummer af SIND bladet./

- redaktionen

Skriv til SIND bladet. Fortæl om 
emner og arrangementer, eller 
kom med din mening i et læser­
brev. SIND bladet modtager også 
gerne ris og ros.

Skrivevejledning
Skriv gerne en overskrift og en 
lille indledning om emnet. Der­
næst kommer historien og en lille 
afslutning. Du må meget gerne 
sende billeder, både digitalt og 
papir, samt billedtekst. Husk fak­
tuelle oplysninger som navne, 
dato, sted. Send tekst i word.doc, 
og billeder som jpg-filer.

Hvordan får jeg det med?
Der er tre måder at aflevere et bi­
drag til SIND bladet: Pr. e-mail, 
med alm. post, eller ved at ringe 
til redaktionen. 

Ring på tlf. 30 24 07 50.

SIND bladets redaktion
Landsforeningen SIND
Jernbane Allé 45, 3. sal
2720 Vanløse
redaktionen@sind.dk

Skriv til os … Læserbreve – skriv din mening til SIND bladet
SIND bladet modtager gerne læserbreve, der vedrører landsforeningen SINDs arbejde.  
Redaktionen forbeholder sig ret til at forkorte indlæg, hvis det skønnes nødvendigt.

Hanne Sloth 
Snedkervej 4, 4200 Slagelse

I de seneste år har myndigheder, foreninger og organisati­
oner sat massiv fokus på psykisk sygdom.

Gennem oplysningskampagner, kurser, debatmøder og 
omfattende litteratur om sindslidelser har de involverede 
parter bestræbt sig på at sidestille psykisk sygdom med fy­
siske lidelser i det offentlige rum.

Også de pårørende har fået mere eller mindre brugbar 
information om sindslidelser og råd om deres rolle i for­
hold til den sindslidende.

En åbenhed, som utvivlsomt kommer nogle til gavn.
Men visse sindslidelser er arvelige (fx affektive lidelser) 

og i nogle familier er den psykisk syge samtidig pårørende 
til andre familiemedlemmer med samme lidelse. En byrde, 
som kan være svær, om ikke umulig, at bære, ikke mindst 

hvis der - som det alt for ofte sker - forekommer ét eller 
flere selvmord i familien.

De dobbelt ramte og traumatiserede sindslidende mang­
ler ofte personlige og økonomiske ressourcer til at deltage i 
debatmøder, kurser, projekter og andre aktiviteter. Familien 
lukker sig om sig selv og de syge får ikke den hjælp og 
støtte, som det kræver at komme igennem de alvorlige kri­
ser, som selvmord udløser.

Måske skal der en særlig indsats til for at hjælpe de psy­
kisk syge pårørende.

Vi skal hermed opfordre myndigheder, foreninger og or­
ganisationer til at rette opmærksomheden mod de hårdest 
ramte sindslidende. Dette er et nødråb.

Læs vores indlæg på facebook: Tør du hjælpe psykisk 
syge pårørende til psykisk syge?

I håb om en positiv reaktion./

Nødråb fra psykisk syge pårørende
Psykisk syge pårørende til psykisk syge, er dobbelt ramte

Ingen alder
Tanker om at blive ældre

Af Lars Strange 
Frederikssund

Jeg har i Psykiatri-Information læst 
nogle dejlige gennemarbejdede artik­
ler om, hvordan det er at blive ældre. 
Man skal løse kryds og tværs og sodu­
ko. Ren hjernegymnastik.

Ældre bliver vi jo, men livet skal in­
deholde nogle værdier, man kan leve 
efter, så erfaringer og ens værdier går 
op i en højere enhed - så man sim­
pelthen bliver en glad ældre. Det er 
vigtigt, man er glad for livet.

Hvis man er ked af den fede mad 
man måske indtager, skal man gerne 
snakke med sin praktiserende læge og 
få henvisning til en diætist. Det hjæl­
per helt givet. Det vil jeg påstå.

En dejlig ældre dame, som forfatter 
Lise Nørregaard fortæller ”Vi bliver til 
den, som omgivelserne gør os til. Får 
man som ældre at vide, at man ikke 
duer til noget, så sætter man sig jo 
ned og afvikler sig selv i i stedet for at 
udvikle sig”.

Hun har i høj grad ret: Man skal 
vægte sit liv højt med sine venner, 
samlever, familie, klubben man går i, 
og det skal gøres seriøst. Det får man 
et godt heldbred af, det viser statistik­
ker.

Det gør jeg i høj grad, og det får mig 
i godt humør.

Jeg føler at min krop nyder at blive 
brugt. Jeg træner i motionscenter tre 
gange ugentlig, og går to lange ture 
om ugen. Jeg spinner en time ugentlig, 
jeg cykler efter hvad kroppen kræver 
og ikke mere. Sportsfreaks tonser der­
udad, men det kan også være usundt. 
Man skal finde sit eget tempo og ikke 
andres.

Det er godt. hvis man spiser fedtfat­
tigt, og så skal man spare på den søde 
tand, som kun giver tomme kulhydra­
ter, der bliver til endnu mere fedt, hvis 
man ikke træner, men DU skal følge 
DIN krop.

Hvad får man ud af sin veltrænede 
krop? Ja, en ret holdning og endnu 
mere energi til dine arbejdsdage og 
fritid. Det er vigtigt, at man holder sig 
i gang både fysisk og psykisk.

Mange mennesker sidder i bilkøer. 
Cykel, hvis man har tid og er i stand 
til at afmåle sin afstand.

Cykelcamping er en god form for 
familieferie, vandreture, tur til Lanza­
rote eller meget mere.

Lanzarote er en god tur at tage. Der 
kan man udøve sport i mange varian­
ter. Man kan tage på rygsækferie til 
Østrig eller andre skønne steder i 
denne utrolige verden

Mange mener sikkert, at man skal 
begynde at dyrke sin krop tidligt, men 
det er ikke nødvendigt. Man kan altid 

begynde på motionscenter, og få lagt 
et træningsprogram der virker i ens 
eget tempo.

Der skal være et bredt spekter af 
sportsgrene. Hvis man begynder efter 
at man har fået børn, er det en fordel, 
hvis man dyrker sport efter ens børns 
smag. Motion med børn giver meget 
energi.

Man må acceptere sin krop, og at 
den bruges og dermed gradvis ældes. 
Men i dit tempo. Du er herre over din 
krop, du kan styrke kroppen mod 
mange livsstilssygdomme.

At bruge sin krop, så den ikke æl­
des, er godt, da din alder ingen betyd­
ning må få. Mange ældre bliver ældre 
og ældre. DU kan selv gøre dit liv glæ­
deligt og muntert – Det er godt med 
motion./

Midlertidig førtidspension

SINDs notat om førtidspension  
til diskussion i Det Centrale Handicapråd

Det Centrale Handicapråd mødtes 
mandag den 9. marts for blandt andet 
at diskutere den kommende reform af 
førtidspensionen med formanden for 
Arbejdsmarkedskommissionen Jørgen 
Søndergaard.

Arbejdsmarkedskommissionen blev 
nedsat med henblik på at komme 
med et bud på, hvordan den samlede 
arbejdsindsats kan øges.

SIND har udarbejdet et notat, hvor 
vi gør opmærksom på hvad der er fup 
og hvad der er fakta i diskussionen 
om tilkendelse af førtidspension til 
psykisk syge.

Dette notat er udsendt til medlem­
merne af handicaprådet, og  

kommer til at danne grundlag for  
diskussionen.

I notatet har vi givet en række anbe­
falinger, og vi anfører, at der skal sat­
ses på primær forebyggelse for at fore­
bygge stress på arbejdspladserne og i 
forhold til særligt sårbare målgrupper. 
Vi har anført, at SIND er imod en 
automatisk tidsbegrænset førtidspen­
sion, da den gældende mulighed for 
at beslutte at genoptage sagen på et 
senere fastsat tidspunkt er tilstrække­
lig. SIND vil sikre arbejdssmarkedstil­
knytning til førtidspensionister gen­
nem krav om tilbud om ansættelse i 
job med løntilskud (skånejob)./

Ventetid på fleksjob

En fjerdedel venter i mere end et år – 
for dårligt siger Özlem Cekic (SF)

En fjerdedel af alle, der i 2006 blev vi­
siteret til et fleksjob, ventede over et år 
på at få et fleksjob. Og to år efter visi­
tationen venter 16 procent af dem 
endnu.

Det viser et svar fra beskæftigelses­
minister Claus Hjort Frederiksen (V) 
til Folketingets Arbejdsmarkedsud­
valg. Spørgsmålet er stillet efter ønske 
fra Özlem Cekic (SF), og hun hæfter 
sig især ved gruppens økonomiske si­
tuation.

Til forskel fra almindelige ledige 
modtager de ledige, som er visiteret til 
fleksjob, nemlig den såkaldte ledig­
hedsydelse, der maksimalt udgør 91 
procent af den højeste dagpengesats.

”Det er et kæmpe problem, for vi 
har en gruppe mennesker, der enormt 
gerne vil ud af fattigdommen. Når de 
ikke kan få fleksjob, kan de ikke få et 
indtægtsgrundlag, som de kan leve 
for,” siger Özlem Cekic til Altinget | 
Social.

Problemet er, at man i dag ikke er 
garanteret et fleksjob, selvom man fra 
kommunen er visiteret til det. Og Öz­
lem Cekic mener, at alle burde have 
ret til at få et fleksjob.

En af løsningerne kunne være at 
oprette flere fleksjob, siger Özlem Ce­
kic til Altinget.

Özlem Cekic vil derfor tage sagen op 
med beskæftigelsesministeren igen./

Ventelisterne i børne- og 
ungdomspsykiatrien falder
Det ser ud til, at de mange tilførte ressourcer samt udrednings-  
og behandlingsretten begynder at virke

Ifølge en netop offentliggjort opgørel­
se fra Danske Regioner ser det ud til, 
at det nu endelig er lykkedes at få 
knækket venteliste-kurven i børne- og 
ungdomspsykiatrien.

Landsforeningen SINDs formand 
Finn Graa Jakobsen er behersket opti­
mist.

”Det er en positiv udvikling, som vi 
naturligvis glæder os over. Det er dog 
ikke gjort med et lille knæk i kurven. 
Vi skal videre ad den vej. Det håber 
jeg også vil ske,” siger han.

Ventelisterne falder - til trods for 
et øget antal henvisninger
Opgørelsen fra Danske Regioner viser, 
at ventelisterne er faldet (omend med 
beskedne 190 personer) fra 1. april 
2008 til medio februar 2009. Samme 
opgørelse viser, at antallet af henvis­
ninger steg med 2.185 fra 2007 til 
2008.

Ventelisten er altså reduceret i en 
periode, hvor antallet af henvisninger 
er steget markant.

Til trods for faldet, er der stadig alt 
for mange på ventelisten.

Næsten ingen henvisninger til  
privat behandling
Opgørelsen fra Danske Regioner viser, 
at der på landsplan for perioden 1. 
august 2008 til 1. februar 2009 kun er 

henvist 429 patienter til privat be­
handling via det udvidede frie syge­
husvalg.

Dette svarer til under 3 % af henvis­
ningerne i 2008. Frygten for at de pri­
vate behandlere skulle ”rende” med 
patienterne, er altså gjort til skamme.

Måske dækker tallene over, at der 
alt for sent blev indgået aftaler med de 
private behandlere. Måske skyldes de, 
at der ikke er orienteret om det udvi­
dede frie sygehusvalg på området.

Bent Normann Olsen (S), formand 
for social- og psykiatriudvalget i Dan­
ske Regioner udtaler til Jyllands-Po­
sten, at vi næppe er i bund med pro­
blemerne, men at vi begynder at se 
resultaterne af de mange flere res­
sourcer, der er givet til børne- og ung­
domspsykiatrien.

Udrednings- og behandlingsretten
I august 2008 indførtes garanti for, at 
børn og unge højest skal vente to må­
neder før de kan blive udredt, og fra 1. 
januar 2009 er der indført en garanti 
for, at behandling iværksættes senest 
to måneder efter at udredningen er 
afsluttet.

Garantien betyder udelukkende, at 
udredningen skal være igangsat se­
nest to måneder efter henvisningen. 
Der er ingen garanti i forhold til læng­
den af udredningsarbejdet.

Statistikken fra Danske Regioner si­
ger ikke noget om hvorvidt faldet i 
antallet på ventelisterne blot har ført 
til, at antallet af personer under ud­
redning er steget. Hvis det er tilfældet, 
har man blot flyttet de ventende fra 
ventelisten og ind på listen over per­
soner under udredning.

Tilførsel af ressourcer
Formanden for Børne- og Ungdoms­
psykiatrisk Selskab, Centerchef på 
Børne- og Ungdomspsykiatrisk Cen­
ter i Glostrup, Hanne Børner ser re­
duktionen af ventelisterne som et re­
sultat af tilførsel af yderligere 
ressourcer – og af at de ansatte har 
knoklet for sagen.

Hun udtaler til Jyllands-Posten: 
”Desuden har medarbejderne virkelig 
knoklet – var det på det kirurgiske 
område, ville man sige, at de har ar­
bejdet, så blodet styrtede ud af fingre­
ne.”

SIND følger udviklingen
I Landsforeningen SIND vil vi fortsat 
følge udviklingen nøje./

Flere psyko
loger i psykia-
trien – måske!
Viljen er tilstede
Ministeren for sundhed og forebyg­
gelse har i to besvarelser af spørgsmål 
fra Folketingets Sundhedsudvalg 
(spørgsmål 244 og 245 Alm. del) op­
lyst, at såvel regeringen som Danske 
Regioner arbejder på at øge antallet af 
psykologer i psykiatrien - og at der ar­
bejdes på at styrke specialuddannel­
sen for psykologer.

Det fremgår af besvarelsen af 
spørgsmål 244, at antallet af psykolo­
ger i psykiatrien er steget fra 542 i 2006 
til 596 i 2007, en stigning på 10 %

Det oplyses endvidere, at Danske 
Regioner forventer, at psykologer vil 
udgøre en stadig større andel af den 
samlede arbejdsstyrke i psykiatrien.

I besvarelsen af spørgsmål 245 oply­
ses det, at Danske Regioner i samar­
bejde med Dansk Psykolog Forening 
arbejder for at etablere en flerårig ud­
dannelse til specialpsykolog i hhv. 
voksenpsykiatri og børne- og ung­
domspsykiatri.

Der forventes et konkret udspil i lø­
bet af foråret 2009.

Regeringen og satspuljepartierne 
opfordrede i oktober 2008, regionerne 
til at øge antallet af kvalificerede fag­
grupper, herunder psykologer til at 
indgå i den tvær- og flerfaglige be­
handling i psykiatrien i overensstem­
melse med Sundhedsstyrelsens anbe­
falinger.

Viljen er tilstede, så nu venter vi 
bare på resultaterne!/
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Af Finn Graa Jakobsen, landsformand

Som nævnt i lederen, holdt jeg indlæg 
på Kommunernes Landsforenings og 
Videnscenter for Socialpsykiatris kon­
ference på Hotel Nyborg Strand den 
2.-3. marts.

Her kom jeg bl.a. ind på de tre be­
handlingsdele i behandlingen af psy­
kisk syge.

De tre behandlingsdele
Behandlingen af psykisk syge består af 
tre dele, der supplerer hinanden:

en biologisk•	
en psykoterapeutisk•	
en socialpsykiatrisk•	

Den biologiske behandling er naturvi­
denskabeligt baseret og består af  
behandling med medicin, ECT (elek­
trokonvulsiv terapi – også kaldet elek­
trochok) og psykokirurgiske indgreb.

Også lysbehandling i forbindelse 
med depression henregnes til biolo­
gisk behandling.

Psykoterapeutisk behandling er en 
samlebetegnelse for en lang række 
behandlingsformer, hvor samtalen er 
det bærende element i behandlingen. 

Derudover dækker psykoterapeutisk 
behandling over de psykoterapeutiske 
principper om udformningen af be­
handlingsmiljøet. Sidstnævnte kaldes 
også miljøterapi.

Socialpsykiatrisk behandling er en 
samlebetegnelse for de behandlings­
tiltag, der sigter mod at fjerne eller be­
grænse de sociale konsekvenser af 
den psykiske sygdom.

De socialpsykiatriske tilbud tager 
udgangspunkt i patientens bolig-, ud­
dannelses-, (fritids)beskæftigelses- og 
sociale funktion.

Uden for Danmark bruges normalt 
betegnelsen psykosocial rehabilitering 
om dette behandlingselement.

Alle tre metoder indgår i behandlin­
gen, og elementernes indbyrdes vægt 
skal afspejles i behandlingsplanen.

Den største udfordring er helt klart, 
at ansvaret er fordelt på forskellige 
myndigheder/sektorer.

Forvirring
Når vi taler om behandling af psykia­
triske patienter, opstår der ofte forvir­
ring.

Det gør der bl.a. fordi:
der er begrebsmæssig uklarhed •	
omkring behandlingens indhold 
(hvad mener vi, når vi taler om be­
handling), og
der er ”rod” i kompetencefordelin­•	
gen.

Vi forventede, at der med struktur­
reformen ville ske forbedringer, men 
ikke løsning på problemerne. Til nu 
har der ikke været nogen mærkbar 
forbedring.

Den begrebsmæssige uklarhed
SIND kan konstatere, at der er en  
årelang tilbøjelighed til begrebsmæs­
sigt at ekskludere socialpsykiatrien  
fra behandlingen.

Vi hører ofte om socialpsykiatri  
contra behandlingspsykiatri.

Behandlingspsykiatri benyttes  
som synonym for den regionale psy­
kiatri, mens socialpsykiatri benyttes 
som synonym for den kommunale 
indsats.

Ofte tænker man slet ikke på f.eks. 
beskæftigelse og uddannelse i de 
etablerede systemer uden for psykia­
trien, som dele af socialpsykiatrien.

De fleste mener at socialpsykiatri 
foregår i socialpsykiatriske institutio­
ner!

Den begrebsmæssige uklarhed bli­
ver helt tydelig forstærket af, at der  
arbejdes med begreber som ”efterbe­
handling”, ”rehabilitering” og 
”genoptræning”.

Hermed skabes der en begrebs­
mæssig afstand mellem de biologiske 
og terapeutiske behandlingsdele på 
den ene side, og den socialpsykiatri­
ske behandlingsdel på den anden 
side.

Dette er ikke lægefagligt begrundet.
SIND vil anbefale, at man fremover 

kun taler om én psykiatri.

Kompetencefordelingen
Det giver god mening, at give den be­
handlingsansvarlige (over)læge ansva­
ret for den behandlingsmæssige ind­
sats.

Men: Når lægen kun har formel 
indflydelse på to af de tre behand­
lingsformer, så virker systemet ikke.

Hvis en psykiater i en plan fastslår, 
at der er lægefaglig behov for f.eks. 20 
timers bostøtte pr. uge til en patient, 
har lægen ingen indflydelse på kom­
munens beslutning om at tildele pa­
tienten de pågældende timer.

Kunne man forestille sig,  
at lægen ordinerede 

medicin og kommunen 
afslår at betale  
for medicinen? 

Nej vel!

Kunne man forestille sig, at lægen 
ordinerede medicin og kommunen af­
slår at betale for medicinen?

Nej vel!

Hvad bør der gøres?
Begrebsmæssig bør man bestræbe sig 
på at inkludere socialpsykiatrien, når 
der tales om tilbud til psykiatribruge­
re.

Der bør ikke længere tales om be­
handlingspsykiatri og socialpsykiatri – 
der er kun én psykiatri.

Lægefagligt begrundede behov for 
socialpsykiatrisk indsats skal ikke 
kunne afvises med henvisning til 
manglende bevillinger m.m.

Ansvaret skal placeres hos lægen og 
ikke hos myndigheden – som vi ken­
der det fra den øvrige del af sund­
hedssystemet.

Som afslutning kan der være behov 
en opremsning af succeskriterier.

Der kan sandsynligvis opstilles 
mange succeskriterier, men SIND’s 
bud ville være:

Et velfungerende og trygt samarbej­•	
de mellem myndighederne og bru­
geren.
En stadig forbedring af brugerens •	
samlede social situation, og en evne 
til at håndtere dårlige perioder 
uden at det medfører et ødelæg­
gende skred ned ad bakke.
At de involverede myndigheder •	
magter at samarbejde på en sådan 
måde, at indsatsen af brugeren op­
fattes som en helhed.
Bedre koordinering landspolitisk •	
(mellem ministerier og folketingets 
udvalg).
Bedre samarbejde mellem regioner­•	
ne og kommunerne. De regionale 
psykiatriplaner / behovet for én 
landsdækkende psykiatriplan – på 
tværs af sektorer.
På individniveau bør de mange pla­•	
ner koordineres til en samlet plan 
for den enkelte bruger. I dag ser vi, 
at han/hun skal have en behand­
lingsplan, en handleplan, en ud­
skrivningsaftale/koordinationsplan, 
og et hav af andre planer.

Men det er vigtigt at vi husker: 
Arbejdet i psykiatrien bygger på tre 

værdier: Respekt, faglighed og ansvar.
Hele tiden vil der ske ændringer og 

udviklinger.
Patienttyperne ændrer sig og krave­

ne til psykiatrien ændrer sig.
Hele tiden må vi være opmærksom 

på denne udvikling, og tilpasse os ud­
viklingen./

SIND siden sidst

Høringssvar

SINDs høringssvar er vigtige. De ud­
trykker landsforeningens holdning til 
aktuelle politiske spørgsmål.

Bl.a. derfor har vi besluttet, at vores 
høringssvar for fremtiden lægges ud 
på vores hjemmeside i deres helhed. 
Se nærmere på www.sind.dk.

20. januar 1009 til DH
Høring over udkast til vejledning om spe-
cialundervisning i dagbehandlingstilbud 
og anbringelsessteder.

SIND har nærlæst det fremsendte 
udkast til vejledning, og har enkelte 
bemærkninger.

I kapitel 4 sidste afsnit ”Lærerperso­
nalets kvalifikationer” henvises der til, 
at også andre end seminarieuddanne­
de lærere kan forestå dele af special­
undervisningen i dagbehandlingstil­
bud eller i et anbringelsessted.

Der henvises til, at der bør indgås 
overenskomster mellem kommunal­
bestyrelsen i beliggenhedskommunen 
og tilbuddet / anbringelsesstedet, om 
det undervisende personales kvalifika­
tioner og erfaringer.

SIND efterlyser retningslinier for 
personalets hensigtsmæssige sam­
mensætning. Er det f.eks. OK hvis kun 
25 % af de ansatte er pædagoger?

SIND er klar over, at vi her skal for­
holde os til vejledningen, men kan 
ikke undlade at nævne et af de pro­
blemer der ligger i selve bekendtgø­
relsen.

Et af de store problemer er, at det er 
kommunalbestyrelsen i beliggenheds­
kommunen, der træffer afgørelse om 
skoletilbud, f.eks. iværksættelse af en­
keltmandsundervisning – men det er 
anbringelseskommunen. Der skal be­
tale. Dette får desværre en række 
kommuner til at være tilbageholdende 
med at anbringe i anbringelsessteder 
uden for kommunen.

16. februar 2009 til Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelse
Høring over udkast til lovforslag om æn-
dring af sundhedsloven (Etablering af 
udvidet behandlingsret for psykisk syge 
voksne).

Landsforeningen SIND har valgt 
ikke at have nogen holdning til det 
principielle spørgsmål om at have pri­
vate hospitaler i Danmark. Her er vo­
res medlemmer delt på samme måde 
som befolkningen i øvrigt. SIND har 
dog den holdning, at det er vigtigt, at 
samarbejdet mellem regionerne og de 
private hospitaler reguleres på en så­
dan måde, at det offentlige sygehus­
væsen ikke drænes økonomisk samti­
dig med, at de står tilbage med 
ansvaret for behandlingen af de al­
lerdårligste patienter – herunder de 
der skal indlægges/behandles under 
tvang.

SIND er glad for intentionen om at 
ligestille psykisk syge med somatisk 
syge, men den udvidede ret til be­
handling for psykisk syge voksne lever 
ikke op til dette – på samme måde 
som den udvidede ret til udredning og 
behandling i børne- og ungdomspsy­
kiatrien heller ikke gør det. 

For det første taler man om en peri­
ode på 2 måneder efter at henvisnin­
gen er modtaget. Den nu suspendere­
de tidsfrist for behandling af 
somatiske sygdomme er for længe si­
den nedsat fra 2 måneder til 1 måned.

For det andet taler man om en ind­
fasning af behandlingsretten. Behand­
lingsretten for voksne psykisk syge 
træder først i kraft 1. januar 2010.

Forslaget lever derfor ikke op til den 
erklærede intention fra psykiatriafta­
len 2007-2010 om at give psykisk syge 
tilsvarende rettigheder som på det  
somatiske område.

SIND er tilfreds med, at det slås fast, 
at tvangsforanstaltninger, som er 
hjemlet i psykiatriloven, fortsat alene 
kan finde sted på et offentligt sygehus. 
Psykiatriloven kommer dermed ikke 
til at gælde for de private sygehuse.

I den forbindelse vil SIND gøre op­
mærksom på, at psykiatriloven også 
indeholder væsentlige reguleringer af 
offentlige sygehuse / afdelinger. Det 
fremgår således af psykiatrilovens § 2, 
at der skal tilbydes behandling, pleje 
og omsorg i overensstemmelse med 
god psykiatrisk sygehusstandard. 
Standarden omfatter de bygnings­
mæssige forhold, senge- og persona­
lenormering, personalets kompeten­
cer, politikker i relation til patienter og 
pårørende, mulighed for udendørs op­
hold samt beskæftigelses-, uddannel­
ses- og andre aktivitetstilbud. Disse 
bestemmelser skal bl.a. forebygge an­
vendelse af tvang.

Det bør sikres, at kravene om god 
psykiatrisk sygehusstandard også 
kommer til at gælde de private hospi­
taler. Helst så SIND, at der i sund­
hedsloven direkte henvises til bestem­
melsen. Alternativt bør det slås fast i 
bemærkningerne til lovforslaget.

Især ønsker SIND at pege på, at det 
forekommer helt urimeligt, hvis der 
ikke kan stilles samme krav til privat­
hospitalerne personales kompetencer, 
som på de offentlige sygehuse.

SIND vil også gerne pege på, at der 
nu langt om længe er lovhjemmel for, 
at de offentlige psykiatriske sygehuse 
skal samarbejde med brugerne og de 
pårørende – de skal have en politik for 
dette. Dette vigtige fremskridt skal na­
turligvis også gælde for behandling på 
de private sygehuse.

I offentligt regi har man gennem 
længere tid arbejdet med udvikling af 
kvalitetsmål og indikatorer – samt 

måling af brugernes og de pårørendes 
tilfredshed. Det bør sikres, at f.eks. 
bruger- og pårørendetilfredsheden 
også måles i relation til de private  
hospitaler.

Efter de gældende regler i sund­
hedsloven kan psykiatriske patienters 
ret til frit sygehusvalg afskæres, hvis 
hensynet til den pågældende taler for 
det (sundhedslovens § 86, stk. 3). Det 
fremgår ikke om tilsvarende kommer 
til at gælde for det udvidede frie syge­
husvalg, der følger af behandlingsret­
ten. Dette bør afklares.

SIND har noteret sig, at der er afsat 
850 mio. kr. (fordelt med 50 mio. kr. i 
2009, 100 mio. kr. i 2010, 300 mio. kr. i 
2011 og 400 mio. kr. fra 2012) til en 
gradvis kapacitetsopbygning med 
henblik på udvikling og implemente­
ring af den udvidede behandlingsret. 
SIND har også noteret sig, at midlerne 
udmøntes permanent til regionerne 
via det statslige tilskud til sundheds­
området (og altså ikke skal tages fra 
satspuljen).

For at sikre, at den udvidede be­
handlingsret ikke fører til, at de of­
fentlige psykiatriske sygehuse / afde­
linger kommer til at stå tilbage med 
de svageste patienter uden tilstrække­
lig økonomi, bør der indarbejdes en 
evaluering af økonomien i forbindelse 
med behandlingsretten.

SIND håber at ovenstående be­
mærkninger vil indgå med vægt i det 
fortsatte arbejde med lovforslaget. 

17. februar 2009 til DH
Høring over forslag til lov om ændring  
af lov om individuel boligstøtte (Forhøjet 
boligstøtte til personer i anvist almene 
ældreboliger og lignende udlejnings
boliger).

Forslaget giver SIND anledning til 
at fremhæve følgende fra SIND’s 
handlingsplan.

”SIND vil arbejde for at borgere, der 
har fået tilkendt social pension efter 
2003 får boligsikring, der svarer til bo­
ligydelse, således at borgere på social 
pension efter 2003 har råd til at bo i 
nybygget alment boligbyggeri.”

SINDs høringssvar bliver ikke en 
generel gennemgang af det fremsend­
te lovforslag, men bliver nogle – synes 
vi – vigtige bemærkninger og hold­
ninger til den problematik som lovfor­
slaget omhandler.

Der er et stort problem med boliger 
til psykisk syge førtidspensionister (og 
andre førtidspensionister).

Flere kommuner (herunder Køben­
havns Kommune) vælger at moderni­
sere og udbygge kapaciteten på botil­
bud efter Servicelovens § 108 
(længerevarende ophold) ved at etab­
lere almene boliger.

Det gør de, fordi det er den eneste 

reelle mulige finansieringsmulighed i 
forbindelse med etablering af de nye 
kommunale tilbud.

Konsekvensen er, at de nye førtids­
pensionister (der har fået tilkendt før­
tidspension efter 1. januar 2003) vil 
opleve, at de ikke har råd til at flytte 
fra de gamle utidssvarende botilbud, 
til de nye. 

Det er umiddelbart svært at vurdere, 
om huslejestigningen skyldes etable­
ringsformen (at vælge almene boliger) 
eller/og, at der er tale om bedre og 
større boliger. 

Faktum er, at det for de nye førtids­
pensionister ofte er økonomisk umu­
ligt at flytte fra de gamle institutioner 
til boformer etableret som almene  
boliger.

Med det skitserede lovforslag gives 
der kommunerne mulighed for – ud 
fra en individuel vurdering – at yde 
tilskud til boligudgiften. Herved gives 
der mulighed for, at skabe overens­
stemmelse mellem den enkeltes be­
hov for en bolig, og borgerens mulig­
hed for at betale huslejen. Det er godt!

Men – på den anden side gives der 
ikke kommunerne pligt til at give til­
skud til boligudgiften.

SIND er opmærksom på, at ændrin­
gen indskrives i gældende lov med 
ankemulighed. Det er derfor vigtigt, at 
holde øje med kommunerne om reg­
len anvendes. Det er derfor op til DH 
eller en anden organisation at være 
behjælpelig med ankesager, prøve­
sager.

Lovforslaget lægger op til, at ord­
ningen skal være 100 % kommunal fi­
nansieret.

Dette vil – den aktuelle økonomiske 
situation in mente – formentlig føre 
til, at kommunerne kun i begrænset 
omfang vil udnytte bemyndigelsen.

Der bør i stedet indføres en ordning, 
hvor man i Velfærdsministeriet fast­
sætter et minimalt rådighedsbeløb, 
som en førtidspensionist skal have til 
rådighed, efter betaling af husleje 
(uanset den enkeltes valg af bolig – 
dog eventuelt med fastlæggelse af en 
maksimal boligudgift).

Hvis en førtidspensionist – på grund 
af visitation til et botilbud efter Servi­
celovens §§ 107-108 – får et rådig­
hedsbeløb under det fastlagte mini­
male rådighedsbeløb, bør den enkelte 
sikres et personligt tillæg, der svarer til 
forskellen mellem det reelle og det 
minimale rådighedsbeløb. Det pågæl­
dende tillæg bør være sikret den nor­
male statsrefusion.

Ovennævnte minimale rådigheds­
beløb kan evt. fastsættes af  velfærds­
ministeren – efter en bemyndigelse i 
loven.

SIND gør opmærksom på, at ”rå­
dighedsbeløbet” i dag er yderst for­

Medicinsk behandling er kun en del af behandlingen af  
psykisk sygdom

Fra indlæg på Socialpsykiatrikonference 2009
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SIND siden sidst

Høringssvar … fortsat

skelligt fra kommune til kommune. I 
nogle kommuner arbejdes med et rå­
dighedsbeløb som er så lavt, at det er 
uanstændigt.

Derfor er der behov for et ministeri­
elt ensartet regelsæt til beregning af 
rådighedsbeløbet.

Med henvisning til, at netop oven­
stående problem, med mange førtids­
pensionisters manglende mulighed 
for at betale huslejen, ofte har været 
drøftet i forskellige DH fora, håber vi 
at SIND’s bemærkninger vil kunne 
indgå med vægt i DH’s høringssvar til 
Velfærdsministeriet.

25. februar 2009 til DH
Høring af lovforslag vedrørende etable-
ring af et enstrenget kommunalt beskæfti-
gelsessystem m.v.

SIND har nærlæst og vurderet det 
fremsendte materiale.

Med baggrund i denne gennem­
gang har SIND nogle (synes vi) yderst 
relevante bemærkninger.

Ansvaret for og styringen af den ak­
tive beskæftigelsesindsats, har i de 
sidste par år været foretaget af kom­
munernes jobcentre, - men med sta­
tens indblanding. Dette har afgjort 
ikke altid været en optimal løsning. 

Har bl.a. givet anledning til flere kon­
flikter på ledelsesniveau, mellem 
kommunale og statslige chefer.

Godt at man nu får ryddet op.
Men – som altid med overflytninger 

af opgaver til kommunerne, er det in­
teressante nu, om pengene kommer 
til at følge opgaverne. 

Vi har i de seneste år erfaring for, at 
dette ikke sker.

Der står i bemærkningerne noget 
om refusionsordninger.

Her står der, at man bygger videre 
på hovedprincipperne i den nuværen­
de kommunale finansiering, således at 
staten betaler en større del af dagpen­
geudgifterne, når en person er i akti­
vering, og en mindre del, når den en­
kelte ledige er passiv.

Dette vil kunne føre til en tendens 
til meningsløs aktivering, - alene for at 
få en bedre statslig refusion.

Dette vil kunne føre til et pres på 
sindslidende, om at acceptere aktive­
ring før de er klar til det.

Dermed også sagt, at mange gode 
eller mindre gode tiltag, som koster 
kommunale kroner, kan være i risiko­
fare for at blive taget af bordet. Man 
vil udelukkende arbejde med det 
strengt nødvendige, og det mindst 

ressourcekrævende, i forhold til de 
kommunale budgetter.

Det er vigtigt at DH forholder sig 
observerende og kritisk til finansierin­
gen og økonomien i dette enstrenge­
de system.

Det er ligeledes vigtigt, at medlems­
organisationerne er opmærksomme, 
og melder tilbage, såfremt opgaverne 
ikke løses efter hensigten.

25. februar 2009 til DH
Høring om ændring af lov om arbejdsløs-
hedsforsikring m.v. med flere love.

SIND har vurderet det fremsendte 
materiale, og ligeledes DHs kommen­
tarer i forbindelse med fremsendelsen 
af høringsmaterialet.

DH skriver: ”– som tidligere nævnt 
bliver DHs målgrupper ikke direkte 
berørt af omlægningen af beskæftigel­
sessystemet.”

SIND er ikke umiddelbart enig i 
dette.

SIND vil gøre opmærksom på lov­
forslagets § 1, pkt. 11 (almindelige be­
mærkninger pkt. 2.2.2.1 og bemærk­
ningerne til de enkelte punkter til 
punkt 11) at den statslige refusion vil 
blive tilrettelagt på en sådan måde, at 
staten refunderer 75% af udgiften i 

perioder hvor forsikrede ledige er i ak­
tivering, mens refusionen kun udgør 
50% i perioder hvor den ledige ikke er 
i aktivering.

Dette indebærer en tydelig risiko for 
etablering af meningsløse aktiverings­
tilbud.

Tilbud der mere har til formål at re­
ducere kommunens udgift.

Hvad værre er, så er der risiko for at 
psykisk  sårbare forsikrede ledige risi­
kerer at blive presset i aktivering før 
de er klar til det.

SIND har ikke kendskab til størrel­
sen af denne gruppe personer, og hel­
ler ikke hvor stor risikoen er.

Men SIND føler det er rimeligt vig­
tigt at gøre opmærksom på problem­
stillingen.

SIND har for nylig (5. januar 2009) 
afgivet høringssvar til udkast til lov­
forslag om sygefravær.

I dette høringssvar gjorde SIND 
kraftigt opmærksom på netop de 
sindslidendes særlige problematikker.

SIND ønsker endnu engang at ud­
trykke bekymring for hvordan kom­
munerne vil praktisere denne ændring 
af lov om arbejdsløshedsforsikring./

Besøg på Grønland
SINDs landsformand og -næstformand  
drøftede samarbejde med Sugisaq

Den 3.-6. februar besøgte SINDs 
landsformand og -næstformand vo­
res søsterorganisation Sugisaq (Tarni­
mikkut eqqarsartaatsimikkullu nap­
parsimasut, ilaqutaasa il.il. 
peqatigiiffiat – Foreningen for sindsli­
dende, deres pårørende mv.).

Foruden møder med Sugisaq var 
der arrangeret møder i Landsstyret, 
på psykiatrisk afdeling på Dronning 
Ingrids Hospital og Nuuk Kommunes 
afdeling for handicap.

Sugisaq er startet i 1996 og har ca. 
40 medlemmer. Det har på det sene­
ste været vanskeligt at rekruttere folk 
til at gøre en aktiv indsats. Sugisaq 
har bl.a. derfor henvendt sig til SIND 
for at høre om vi vil kunne hjælpe.

Vi havde et par meget spændende 
dage på Grønland – og gode diskus­
sioner med vores grønlandske ven­
ner.

Vi arbejder – sammen med Sugisaq 
– videre for at finde frem til hvordan 

vi kan støtte hinanden. SINDs orga­
nisationsudvalg skal bl.a. undersøge 
om Sugisaq kan tilknyttes SIND som 
en lokalafdeling, eller om vi skal ”nø­
jes” med en samarbejdsaftale.

En tankevækkende rejse – og et 
møde med storartede mennesker i 
Suisaq.

Se på side 23, hvis du vil vide mere 
om vores besøg på Grønland./

Besøg hos  
Kræftens Bekæmpelse
Kan SIND lære noget af organisationer som 
Kræftens Bekæmpelse?
Den 12. februar var en delegation fra 
SIND på besøg hos Kræftens Be­
kæmpelse, hvor vi hørte noget om 
hvordan de arbejder med medlems­
pleje, politiks indflydelse, information 
m.m.

Vi havde overtalt Direktør for Kræf­
tens Bekæmpelse, Arne Rolighed til 
at fortælle en gruppe fra SIND noget 
om hvordan de arbejder  i Kræftens 
bekæmpelse.

Arne Rolighed havde inviteret en 
række af sine ledende medarbejdere 
med til mødet, og vi fra SIND fik en 
uforglemmelig oplevelse.

Kræftens bekæmpelse har en del 
flere år på bagen end SIND, så vi kan 
stadig drømme om, at vi en dag bliver 
lige så store og stærke som dem.

Vores venner fra Kræftens Bekæm­
pelse lovede os, at de vil støtte os i 
vores videre arbejde med at udvikle 

SIND.
Noget af det vi blev imponeret over, 

er den professionelle tilgang – kom­
bineret med fatholdelsen af det ideel­
le udgangspunkt. Vi gik alle fra mødet 
med en fornemmelse af, at det er mu­
ligt at forøge professionalisemen 
uden at det går ud over det folkelige 
engagement.

Vi kiggede alle misundeligt rund i 
de flotte omgivelser, hvor mere end 
900 medarbejdere har deres daglige 
gang.

Mindre kan vel også gøre det, men 
der er ingen tvivl om, at vi kan lære 
noget.

Stor tak til Arne Rolighed og Kræf­
tens Bekæmpelse for støtten til 
SIND./

Som skrevet i sidste nummer af 
SIND bladet afholdt SIND Ungdom 
vores andet arbejdsgruppemøde den 
14. februar 2009 i Odense. Vi var så 
heldige at få lov til at låne Lille Skole 
for Voksne’s lokaler i Odense, så vi 
kunne holde vores møde midt i 
Odense. Det gjorde det nemmere for 
alle parter – det er vi meget taknem­
melig for.

Der var deltagelse fra Aalborg, 
Odense og København – desværre 
var medlemmerne fra Århus forhin­
dret, men vi havde et godt møde alli­
gevel og så hægter Århus sig bare på 
igen næste gang. 

På arbejdsgruppemødet blev der 
diskuteret en del om hvordan vi får 
selve SIND Ungdom på benene, og 
hvornår vi evt. er klar til at springe ud 
som selvstændig ungdomsorganisati­
on af SIND. Der var bred enighed 
om, at der skal gøres et gedigent for­
arbejde og, at det tidligst bliver i ef­
teråret 2009 og senest inden næste 
landmøde 2010, at SIND Ungdom vil 
være selvstændig.

Vi har haft diskussioner omkring 
hvad der skal være vores primære fo­
kusområder i SIND Ungdom. Indtil 
videre har vi kastet en masse bolde 
op i luften og, nu skal vi sørge for de 
lander blødt igen. Vores fondsansøg­
ninger har indtil videre givet 100.000 
kr. til lokale aktiviteter. Disse midler 
skal ud og arbejde i allerede eksiste­

rende SIND ungeprojekter. SIND 
Ungdom har udarbejdet en samar­
bejdsaftale og, kontaktet to ung­
domsprojekter mht. uddeling af mid­
ler – Ungegruppen i Odense og Ungt 
Sind i København. I er meget vel­
kommen til at kontakte os, hvis I har 
et projekt, som er rettet mod unge.

Det var et rigtig godt og produktivt 
møde, og vi har således fået en del 
input, som vi skal arbejde videre med 
inden det næste arbejdsgruppemøde, 
som er planlagt d. 30. maj 2009. 

P3’s Tværspanel
26. januar havde SIND Ungdom’s re­
præsentant sin mediedebut i P3s 
Tværspanel. Set-uppet er at Trine 
Bryld er eksperten og pt. er der 4 
unge i panelet, som giver deres besyv 
med på problemstillingerne set gen­
nem deres øjne. Deltagerne i panelet 
er indtil videre; Simon og Rie fra Ung 
På Linie/ Ung On Line, Pernille fra 
ventilen og Lasse fra SIND Ungdom. 
Det er vigtigt at pointere, at de unge 
ikke rådgiver på deres organisatio­
ners vegne, men blot er sparrings­
partnere til ekspertens syn på pro­
blemstillingerne og sammen sporer 
panelet sig ind på en løsning.  

SIND Ungdom ser dette som et 
godt udstillingsvindue for både SIND 
og SIND Ungdom, da P3 allerede nu 
linker til vores hjemmeside og vi der­
med får spredt kendskabet. 

 Igen fik tankerne bag SIND Ung­
dom positiv respons, da Trine Bryld 
svarede ”Det har I godt nok også brug 
for – jeg mangler virkelig et sted at hen-
vise die unge med sindslidelser” da jeg 
fortalte om vores satsning på at blive 
en selvstændig ungdomsorganisation. 

Læs, se og hør mere på: http://
www.dr.dk/P3/tvaers/   

Den Bornholmske connection
På solskinsøen findes et meget aktivt, 
innovativt og rart SIND-medlem og 

trods de 35 år er rundet for et par 
dage siden, så tror vi i SIND Ung­
dom, at hans idéer og gå-på-mod 
kan gavne projektet. Han har tidlige­
re talt varmt om SIND Ungdom og 
sagt, at han gerne vil hjælpe.  Han 
har for nylig fået hul igennem til en 
kendt TV personlighed, som har 
meddelt, at vedkommende gerne vil 
indgå et samarbejde med bornhol­
meren og højst sandsynligt vil yde sit 
bidrag til at sætte SIND og SIND 
Ungdom på landkortet./

SIND Ungdom
Andet arbejdsgruppemøde i SIND Ungdom
 
Af Lasse & Lotte, SIND ungdom

Vi er en gruppe unge som har brug 
for dig og din hjælp. Er du mellem 
15 og 35 og medlem af SIND vil vi 
meget gerne have dig til at kontakte 
os, da vi gerne vil danne os et over­
blik over, hvor mange af organisatio­
nens medlemmer, som falder inden­
for denne målgruppe.

Skulle du have lyst og overskud til 
at give et nap med mht. til udviklin­
gen af SIND Ungdom sætter vi pris 
på ethvert bidrag. 

Information
Du kan finde mere information om 
os på www.sind.dk/sind_ungdom  

Kontakt
Tøv ikke, men kontakt os på ung­
dom@sind.dk  

 SIND ungdom
Vi har brug for dig
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Kunstterapi frigør tanker 
på lærred
Psykisk syge patienter får det bedre af behandling med kunstterapi. 
Den kunstneriske udfoldelse giver svært syge patienter frihed til at male –  
og værket åbner op for dialog
Af Karin Rask Nordtorp

I det lille billedværksted øverst oppe 
under skråvæggene i de gamle hospi­
talsbygninger på Psykiatrisk Hospital i 
Risskov ved Århus står Preben Stig 
Madsen ved sit staffeli. Han forklarer, 
hvordan han lader penslen overføre 
alle sine tanker til lærredet. Han bliver 
tavs og kigger eftertænktsomt på sine 
malerier. Preben Stig Madsen er født i 
1951 og har været plaget af psykisk 
sygdom siden 1971. Han uddyber og 
viser med store armbevægelser, hvor­
dan han bruger kroppen til fysisk at 
trække store strøg eller strinte malin­
gen på lærredet.

”De stærke bevægelser får tanker og 
følelser på plads,” fortæller han.

Friheden til at udfolde sig kunstne­
risk har, ifølge Hanne Stubbe Tegl­
bjærg psykoterapeutisk overlæge ved 
Psykiatrisk Hospital i Risskov, en posi­
tiv virkning på mange sindslidende, 
når en terapeut hjælper dem med at 
komme i gang. Terapeuten støtter den 
syge i maleprocessen og hjælper med 
at komme i dialog med kunstværket. 

”Det handler om at gribe 
verden gennem kunsten 

og dermed gribe sig selv i 
verden, gennem kunsten”

Overlæge Hanne Stubbe Teglbjærg

Kunstnerisk proces uden analyse
I 1970’erne blev psykoterapi aner­
kendt som behandling af sindsliden­
de. Det var også dengang Preben Stig 
Madsens daværende læge på Psykia­
trisk Hospital opfordrede ham til at 
male.

Lægen Torben Bendix havde per­
sonlig erfaring med psykisk sygdom 
og holdt sig selv rask ved at male. Han 
lagde vægt på den kunstneriske pro­
ces frem for terapeutisk analyse.

Det gør psykoterapeutisk overlæge 
Hanne Stubbe Teglbjærg også. Hun 
mener ikke, at analytisk kunstterapi 
kan bruges i forbindelse med psykoti­
ske patienter.

”At arbejde kunstnerisk er en vej til 
at skabe noget. Når man skaber noget, 
skaber man også et udgangspunkt for 
at være i verden.”

Kunstterapeuten støtter  
patienterne
I sin nyligt afsluttede ph.d. om kunst­
terapi, konkluderer Hanne Stubbe 
Teglbjærg, at de svært sindssyge pa­
tienter, hun har arbejdet med, alle har 
haft glæde af kunstterapien.

”Jeg har lavet iagttagelser, som viser, 
at de bliver mindre angste, når de ma­
ler,” beskriver hun. Patienterne bliver 
gennem den kunstterapeutiske be­
handling i stand til at etablere en for­
bindelse til hinanden, som er mere 
nær i forhold til hvad de er i stand til i 
andre sammenhænge.

Tilbage i billedværkstedet viser Pre­
ben Stig Madsen et billede af et spin­
kelt, gult, lille væsen, som kigger gen­
nem et gitter. I dette billedet ser han 
sig selv som den, der står over for den 
gode virkelighed, men som ikke kan 
trænge igennem den adskillende fla­
de.

Han føler altid, der er en glasplade 
mellem ham selv og virkeligheden. På 
et andet billede er gitteret blevet mere 
skrøbeligt og delvis nedbrudt. Bille­
dets anden halvdel gennemstråles af 
klare og varme farver.

”Da jeg malede det billede, følte jeg 
mig varm og stærk indvendig,” smiler 
han.

Preben Stig Madsen maler i dag på 
eget initiativ, fordi det hjælper, når 
han er depressiv. Dog ikke når han er 
svært depressiv, så er han helt hand­
lingslammet.

Det er i disse handlingslammede 
øjeblikke, Hanne Stubbe Teglbjærg 
mener, at en kunstterapeut kan hjæl­
pe:

”Det kan være skræmmende at stå 
over for et hvidt lærred eller et hvidt 
stykke papir - hvordan er det lige, 
man kommer i gang? Sådan har vi det 
vist alle, men sindssyge har det ofte i 
særlig grad.”

Kunstterapeutens rolle er at hjælpe 

de sindslidende gennem angsten for, 
hvorvidt de overhovedet kan finde ud 
af at male, eller om de er gode nok. 
Desuden skal terapeuten skabe ram­
merne og hjælpe med at holde dem, 
så patienten kun skal koncentrere sig 
om at male.

”At arbejde kunstnerisk er 
en vej til at skabe noget. 
Når man skaber noget, 

skaber man også et 
udgangspunkt for  
at være i verden”

Overlæge Hanne Stubbe Teglbjærg

Ingen autoriseret  
uddannelse i Danmark
Johannes Nielsen er pensioneret over­
læge ved Psykiatrisk Hospital i Ris­
skov og stifter af Gallo. Gallo er en or­
ganisation, der arbejder med hjælp til 
selvhjælp gennem kreative aktiviteter 
for sindslidende. Han giver klart ud­
tryk for at Gallo ikke bruger kunstte­
rapeuter, fordi de simpelthen ikke er 
ordentligt uddannede. Han siger:

”Det kan være rigtigt farligt med 
kunstterapi, hvis man ikke har redska­
berne til at handle. Man kan meget 
hurtigt komme ned i underbevidsthe­
den.”

I Gallo stiller man blot rammerne til 
rådighed for sindslidende. Det er ude­
lukkende hjælp til selvhjælp, hvilket 
Johannes Nielsen beskriver som væ­
rende ganske ufarligt:

Århus Universitetshospital, Risskov 
har ikke brugt kunstterapeutisk be­
handling i en årrække, da der ikke har 
været økonomiske ressourcer til pro­
jekter, hvor man ikke videnskabeligt 
kan bevise en målbar effekt.

I Danmark findes ingen autoriseret 
uddannelse for kunstterapeuter - eller 
for psykoterapeuter generelt. Sidste år 
blev en kunstterapeutisk uddannelse 

på Den Sociale Højskole i Odense 
etableret, og Institut for Kunstterapi 
uddanner kunstterapeuter. Men hvem 
som helst kan kalde sig kunstterapeut. 
Det er ikke en beskyttet titel.

Hanne Stubbe Teglbjærg sidder med 
i et nyt udvalg, som vil forsøge at 
etablere en autoriseret kunstterapeu­
tisk uddannelse i Danmark. Der er in­
gen udsigt til, hvornår eller om en så­
dan uddannelse, vil træde i kraft. 
Desuden satser Hanne Stubbe Tegl­
bjærg på at oplære ergoterapeuter til 
at assistere hende i et kunstterapeu­
tisk tilbud til langtidsindlagte patien­
ter på hospitalet i Risskov.

Johannes Nielsen fra Gallo fortæller, 
at der tidligere har været succes med 
at bruge ergoterapeuter i kunsttera­
peutisk behandling:

”Ergoterapeuter blev superviseret af 
psykiatriske behandlere eller psykote­
rapeuter. Det fungerede under kon­
trollerede forhold. Det var rigtig godt.”

Rammerne skaber  
koncentrationen
Det er vigtigt for svært sindssyge pa­
tienter, at der er en terapeut til stede, 
understreger Hanne Stubbe Teglbjærg. 
En terapeut som har forståelse for pa­
tienternes sygdom. Patienterne har 
brug for at blive hjulpet i gang og støt­
tet undervejs.

Den psykiatriske viden skal til at 
hjælpe patienterne med at komme i 
dialog med deres billeder. Det er net­
op dialogen med kunstværket, som er 
med til at hele deres personlighed. 
Mange sindslidende er ramt på deres 
vilje og kan derfor ikke selv skabe 
rammerne, siger Hanne Stubbe Tegl­
bjærg

I dag er Preben Stig Madsen rask 
nok til at skabe rammerne for sig selv. 
Faste strukturer skaber et fokus, som 
han kan udfolde sig indenfor. For ham 
er koncentrationen om at skabe et bil­
lede et renselsesforløb, hvor han får 
styr på virkeligheden:
”Jeg glemmer alt omkring mig. Det at 
male bliver at leve.”/

Preben Stig Madsen foran sit staffeli i billedværkstedet på Århus Universitetshospital, Risskov

Kunstterapiens tilgange
Inden for kunstterapien arbejder man med to tilgange, 
som har to vidt forskellige syn på menneske og behand­
ling.  Der er tale om den fænomenologiske og den ana­
lytiske tilgang.

Den fænomenologiske kunstterapi
Det er patienten selv, som bestemmer, hvad billedet skal 
indeholde.

Patienten er i dialog med billedet: Billedet kan ændre 
sig undervejs i processen.

Billedet bliver set og kommenteret af andre – fokus 
flyttes fra patienten.

Billederne betragtes som kunst
Der er fokus på æstetisk kvalitet
Værket tolkes ikke psykologisk

Psykiatrisk overlæge på Århus Universitetshospital, Ris­
skov, Hanne Stubbe Teglbjærg, tager udelukkende ud­

gangspunkt i den fænomenologiske tilgang, da hun me­
ner, at psykologisk analyse bremser den kreative proces. 
Hun anbefaler, man som kunstterapeut må vælge enten 
at arbejde analytisk eller fænomenologisk.

Analytisk kunstterapi
Det er terapeuten, som instruerer patienten. Man tolker 
billedets mening, billederne betragtes ikke som kunst.

Der lægges ikke vægt på æstetisk kvalitet. Der er fo­
kus på billedets symbolske elementer.

Gennem samtale forsøger man ud fra billedet at af­
dække, hvad der sker i patienten, og hvorfor det sker.

Institut for Kunstterapi ved Vejle underviser primært i 
den analytiske kunstterapi, men kombinerer med både 
fænomenologisk kunstterapi og andre mere alternative 
tilgange gennem spiritualitet og fantasi.

Kilde: ”Kunst og psykoterapi” af Hanne Stubbe Teglbjærg i 
Psykoterapeuten nr. 3, 2006

Historisk oversigt  
over behandlingen  
af sindslidende

1. århundrede: varme bade  
og chokeffekter 

11. århundrede: eksorcisme: 
djælveuddrivelse

15. århundrede: hekse­
brændinger

16.-18. århundrede: isolation, 
tortur og opium

19. århundrede: arbejdsterapi  
og familiepleje

1914 - 1918: sindssyge sultede 
ihjel, som følge af første ver­
denskrig

1935: chokbehandling. Koma- 
og krampebehandling med in­
sulin, kamfer eller cardiazol

1935 - 1954: Det hvide snit: 
psykokirurgisk indgreb i hjer­
nen

1938: elektrochokbehandling 
uden bedøvelse. Bruges stadig i 
dag, dog under fuld bedøvelse

1939 – 1945: Hitler gassede 
sindssyge

1950’erne: medicinsk behand­
ling

1970’erne: distrikspsykiatrien: 
socialpsykiatrisk indsat i form 
af bofællesskaber, beskæftigel­
ses-, undervisnings- og fritids­
tilbud

1999: psykiatrisk skadestue og 
Gallo kriserådgivning

21. århundrede: kombination  
af medicinsk og terapeutisk  
behandling. Individuel behand­
ling.

Kilde: Psykiatriens historie fra 
middelalder til 2002. Ovartaci 
Fonden og red. Peter Bryd Peder-
sen, Eddie Danielsen og Johannes 
Nielsen

Den analytiske behandlingsform 
henvender sig primært til lettere lidel­
ser, hvilket hun begrunder med, at 
svært sindssyge patienter ikke kan ar­
bejde kunstnerisk, hvis de ved, at vær­
ket efterfølgende skal analyseres.

”Det handler om at gribe verden 
gennem kunsten og dermed gribe sig 
selv i verden, gennem kunsten. Det 
kan man ikke, hvis man altid har et 
analyserende blik på det, man laver,” 
forklarer hun og fortsætter:
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 Rideterapi
Følelse af frihed

Af Rikke Bekkevold, Krestine Lorentzen og Lisabeth Kristensen
Gedved Seminarium

”Jeg havde helt glemt den følelse af 
frihed det giver når men rider”

Sådan udtaler en 44 årig skizofren 
kvinde, der har redet i sin barndom, 
men ikke har haft kontakt til heste i 
mange år nu.

Rideterapi for sindslidende
Kvinden er en del af et innovativt pro­
jekt, som 6 pædagogstuderende har 
gennemført igennem de sidste 10 
uger.

Projektets budskab er, at rideterapi 
giver sindslidende livskvalitet og bry­
der den isolation, mange sindslidende 
ofte lider under.

Fysioterapeutisk ridning er relativt 
kendt og brugt blandt fysisk udvik­
lingshæmmede, men en overset tera­
piform for sindslidende.

At gøre en forskel
”Rideundervisningen og ikke mindst 
samværet med hesten kan gøre en 
kæmpe forskel for en sindslidende,” 
siger pædagogstuderende Rikke 
Bekkevold.

”I ridningen får man styrket både 
det sociale, psykiske og fysiske velvæ­
re, som yderligere giver mulighed for 
udvikling af disse kompetencer. 

Derudover er hesten et tillidsfuldt 
dyr, den dømmer dig ikke, men accep­
terer dig som den du er,” fortsætter 
hun.

”Det har været den bedste dag i mit 
liv, det er som at samle gode minder 
på en perlesnor, jeg er stolt af mig 
selv”

”Det er godt du er her, for jeg stoler 
på dig”

Sansestimulerende
”At være sammen med og sidde på 
ryggen af en hest er ekstremt sansesti­
mulerende,” siger pædagogstuderende 
Krestine Lorentzen. 

Der findes forskellige former for ri­
deterapi og det gælder selvfølgelig 
om, at finde den der passer rytteren 
bedst.

F.eks. hvis man vælger pædagogisk 

ridning kommer det til, at handle me­
get om sanser, samvær med hesten,  
styrkelse af sociale kompetencer mm.

Hylke Ridecenter
På Hylke Ridecenter har daglig leder 
Adrienne Hofer stor erfaring med rid­
ning for skizofrene. Nedenstående 
udtalelse fra Adrienne rammer præcist 
det vi også har oplevet under projek­
tet.

”Samspillet mellem hest og rytter er 
af helt enestående værdi for personer 
med psykiske lidelser. Hesten forener 
motion og træning, sejrsoplevelser, 
grounding, social kontakt, styrkelse af 
kropsbevidsthed, ansvar for egen 
handling og naturoplevelser i ét! Der 
findes ingen anden aktivitet inden for 
psykiatrien, der kan så meget på én 
gang.”

Livskvalitet og mening med livet
Den 44 årige kvinde der helt havde 
glemt følelsen af frihed, har fundet 
nye værdier i sit liv. Hun smiler glad 
efter hver ridetime og er, med god 
grund, umådelig stolt over sin egne 
præstationer.

”Jeg troede ikke  
jeg kom ud at ride i dag,  

men jeg gjorde det!!”

”Vi har fulgt hende nu i 10 uger, og 
kan se tydelige fremskridt for hver 
gang vi er ude at ride med hende. Det 
er helt fantastisk, at se hvordan hun 
bliver mere og mere sikker på det hun 
gør” siger pædagog studerende Lisa­
beth Kristensen.

”Hvis vi bare kan give hende en lille 
smule livskvalitet og en mening med 
livet, har vi nået vores mål” siger de tre 
pædagogstuderende. Og ifølge evalu­
eringen fra bostedet, hvor kvinden bor 
er det lykkedes. ”Det er vildt stort!” 
slutter de tre studerende./ Fo
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Brochure og hjemmeside

Forfatterne til hosstående artikel, er 
pædagogstuderende ved Gedved 
Seminarium, der –  som en del af 
projektet– har  udarbejdet en bro­
chure, med informationer om ridete­
rapi, og om hvor man kan finde dis­
se tilbud.

Derudover henviser de til deres 
hjemmeside, hvor man kan læse 
meget mere om projektet.

www.gsinfo.dk/paedhandle/?site=222i

Unik ungegruppe i Odense
Af Mark Halkjær og Christina Mølholm

Forestil dig en hyggelig cafe med gra­
tis kaffe og popcorn, og sodavand til 5 
kr. i Odense C. Her er du velkommen 
som du er! 

Rundt ved nogle moderne cafeborde 
sidder vi en gruppe unge på 10-15 
stykker og snakker – samtaleemnerne 
kan være mange. Der snakkes både på 
kryds og tværs, men af og til snakker 
hele gruppen også sammen. Unge 
sindslidende og frivillige unge mødes i 
et uformelt samvær og taler om musik 
og film, kærlighed, politik og alt, hvad 
unge i øvrigt taler om. 

En unik ting ved Ungegruppen er at 
den hovedsageligt bliver drevet af fri­
villige unge. Der er ca. 10 frivillige til­
knyttet Ungegruppen - de fleste af 
dem er studerende.  

Ungegruppen er et sted hvor man 
altid kan snakke med andre unge- 
man kan enten have private samtaler 
med frivillige eller andre brugere, eller 
man kan snakke sammen som grup­
pe. Der er en afslappet og rar stem­
ning i cafeen, og man kan komme og 
gå som man selv vil. Det er et rumme­
ligt sted, og man kan komme og være 
sig selv, og blive accepteret som man 
er. Mange af dem der kommer i Un­

gegruppen ses også privat, og alle har 
det generelt godt med hinanden.

Stemningen i Ungegruppen er svær 
at beskrive - den skal opleves!  

Gruppen mødes 2 gange ugentligt – 
mandage og onsdage fra kl.18 – 21. 
Ofte planlægger vi i fællesskab aktivi­
teter som byture, biografture, koncerter 
og lignende, som kan ligge udenfor de 
oprindelige cafeåbningstider. Frivillige 
og brugere deltager i aktiviteterne hvis 
de har lyst, og deltager på lige vilkår. 
Desuden har vi flere gange været på 
besøg ved andre ungegrupper landet 
over, b. la. i Horsens og København.

Socialt samvær unge 
imellem er gruppens 

hovedformål

Ungegruppen udspringer af værestedet 
”Stoppestedet”, som er et værested for 
sindslidende i Odense. Værestedet er 
en del af Landsforeningen SIND.

For ca.9 år siden startede Unge­
gruppen op som et projekt lavet af 
nogle pædagogstuderende, og det vi­

ste sig at være en succes. Det blev ty­
deligt, at der manglede et sted for 
unge med psykiske problemer, og de 
unge var glade for at have deres egen 
gruppe. Dengang sås de en gang om 
ugen, men både frivillige og brugere 
ville gerne, at gruppen kunne ses 
mere. I dag er det udvidet til to aftener 
om ugen, men alle drømmer om yder­
ligere udvidelse af åbningstiderne. 
Gruppen har gennem årene gradvist 
vokset sig større, og har nu egne loka­
ler. Indtil for et par måneder siden 
mødtes Ungegruppen i et af ”Stoppe­
stedet” lokaler, men foregår nu i en af­
lagt bank i Odense midtby. 

Aldersmæssigt er gruppen fra 17 til 
35 år. De der er ældre (eller bare også 
har lyst til at komme der) kan benytte 
”Stoppestedet” som ligger lige ved si­
den af, og som har åbent hver dag og 
aften. 

Der er blandt både frivillige og bru­
gere mange ideer om, hvordan vi kan 
forbedre og modernisere cafeen/loka­
lerne. Bl.a.  er der ønske om at lave tv 
rum i kælderen, og få en form for mad­
klub op at stå. Derudover er det pla­
nen, at Ungegruppen og cafeen skal 
have et navn. Vi vil snart udskrive en 

konkurrence (hovedsageligt for 
”Stoppestedet”s og Ungegruppens an­
satte, frivillige og brugere), hvor folk 
kan komme med mulige bud på navne.    

En vigtig værdi i Ungegruppen er 
netop, at de unge brugere også selv 
tager aktiv del i gruppen og aktivite­
terne – dvs. de skal gerne kunne gå fra 
at være brugere, til at blive skabere af 
deres eget sted. 

Nogle af de unge er udenfor ar­
bejdsmarkedet, men har et ønske om, 
at få deres dage til at gå med noget 
meningsfyldt. En af visionerne med 
cafeen er senere hen, at det kunne 
være en slags arbejdsplads for de unge 
i en periode, som så kunne føre til 
flexjob, skånejob eller uddannelse. 
Stedet ville kunne blive brugt som en 
’recovery’/rehabiliteringsproces for de 
unge. Dette vil kræve et par ansatte 
medarbejdere, til at tage det overord­
nede ansvar, og til at motivere og støt­
te de unge.    

Men cafeen ville stadig skulle fun­
gere som cafe – de hyggelige og social 
aftener (frivillige og brugere imellem) 
ville stadig skulle finde sted, da socialt 
samvær unge imellem oprindeligt og 
stadig er gruppens hovedformål./

Forhøjelse af egenbetaling ved overgang  
fra amt til kommune
En sag om huslejeforhøjelse på en § 107 boform i Nordjylland

Af Peter K. Baggensgaard, Brønderslev

Denne artikel handler om et konkret 
eksempel på forhøjelser af psykiatri­
brugeres egenbetaling ved overgan­
gen fra amt til kommune i forbindelse 
med kommunalreformen. Forfatteren 
har i samarbejde med SIND ført en 
klagesag for beboerne på bostedet 
imod kommunen, og vi har vundet sa­
gen i Det Sociale Nævn.

Beskrivelse af sagen
Boformen Hedebo overgik pr. 1/1 2007 
til Brønderslev kommune, og pr. 1/1 
2008 blev egenbetaling for husleje på 
boformen hævet med hele 38 % til 
2.300,00 kr. månedligt.

Som beboer på boformen valgte jeg 
at klage over huslejeforhøjelsen, og 
det blev gjort på vegne af flere af de 
andre beboere, som også var utilfredse 
med den voldsomme stigning i husle­

jen. Dette skal også ses i lyset af, at 
beboerne ikke har mulighed for at få 
boligsikring eller boligydelse til husle­
jen, fordi boligen hører under § 107 i 
lov om social service, og derved hører 
boligen ikke ind under lejeloven.

Det Sociale Nævn
Kommunen stadfæstede deres egen 
afgørelse med den begrundelse, at 
man skønnede at rådighedsbeløbet 
var tilstrækkeligt på trods af husleje­
forhøjelsen. Sagen blev herefter vide­
resendt til Det Sociale Nævn. Det So­
ciale Nævn ændrede Brønderslev 
Kommunes afgørelse og hjemviste sa­
gen til kommunen ”med henblik på 
fornyet beregning af opholdsbetalin­
gen.” Begrundelsen for denne afgørel­
se var, at nævnet vurderede, at der 
ikke var juridisk dækning for at fast­

sætte huslejen ud fra en skønnet mar­
kedspris ud fra niveauet for boligud­
gifter for lignede boformer i 
lokalområdet. Denne metode er ikke 
gældende for § 107 boformer.

Nævnet afgjorde i stedet, at husle­
jen for boformer under § 107 skal fast­
sættes ud fra de faktiske udgifter på 
beboernes boligandel, dvs. drift, admi­
nistration, pedellen, vand, renovation 
m.m. Nævnet vurderede huslejen på 
boformen til 1.805,00 kr. månedligt. 
Dvs. en forskel på 495,00 kr. pr. må­
ned. Nævnet bestemte endvidere, at 
kommunen skal tilbagebetale den for 
meget indbetalte husleje for hele 2008. 
Efterfølgende ankede kommunen af­
gørelsen til Ankestyrelsen i Køben­
havn, da kommunen mente, at sagen 
var af principiel karakter. Men Anke­
styrelsen vurderede, at de ikke kunne 

behandle sagen (da den ikke var prin­
cipiel), og at afgørelsen fra Det Sociale 
Nævn derved stod ved magt.

Det betaler sig at holde øje  
– og klage, hvis men er utilfreds
Pr. 9/2 2009 fik beboerne på Hedebo 
brev om, at huslejebetalingen for 2008 
blev endeligt fastsat til 1.805,00 kr., og 
at beboerne derfor skal have tilbage­
betalt 12 x 495,00 = 5.940,00 kr. for 
2008.

Det betaler sig at holde et vågent øje 
med forhøjelser af egenbetalingen på 
fx den boform, hvor man bor til leje. 
Man er ikke nødvendigvis tvunget til 
blot at acceptere urimelige forhøjelser. 
Man har ret til at få efterprøvet ens sag 
ved en højere administrativ instans – 
fx i Det Sociale Nævn i den landsdel, 
hvor man bor./ (Forkortet af red.)
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Det blev til min bog Med hjertet som 
kompas, der er  en selvbiografi, som 
handler om min opvækst i en dys­
funktionel familie med mange proble­
mer og konsekvenser på mit voksne 
liv til følge.

Bogen fortæller om de mønstre, der 
bliver grundlagt meget tidligt i livet, 
og om det hårde arbejde det har været 
at gøre sig fri af offerrollen, for at ende 
op med at være en stærk kvinde der 
tager ansvar for sig selv og sit liv. Det 
handler om at finde lyset for enden af 
tunnelen.

Jeg har et budskab, jeg vil ud med til 
så mange som muligt. Temaerne, jeg 
berører, er meget aktuelle. Hensigten 
med bogen har været at løfte sløret 
for, hvordan jeg har forsøgt at vende 
et meget traumatisk og svært liv, til et 
liv med større glæde og fred i mit in­
dre, at acceptere en fortid som jeg ikke 
kan ændre.

Det handler om at finde 
lyset for enden af tunnelen

Bogen rummer nøglen til en mere 
aktiv og bevidst personlig og åndelig 
udvikling. Vi følger min lange rejse, 

såvel fysisk som åndeligt på de indre 
planer, til en større indsigt og forståel­
se, af hvem jeg er! Mens jeg afdækker 
de forskellige mønstre, der ligger til 
grund for mange af mine problemer 
med at få et lykkeligt og tilfredsstillen­
de liv. Den indeholder psykologiske 
og åndeligt spirituelle forståelser på, 
hvorfor jeg har måttet gå igennem en 
stor del af livet med sorg og smerte, 
der startede meget tidligt i mit liv, pga. 
omsorgssvigt og manglende kærlig­
hed. Jeg kommer ind på emnerne in­
cest, fysisk og psykisk vold, angst, lavt 
selvværd og alkoholmisbrug.

Opvæksten i miljøet har bevirket, at 
jeg udviklede en tro på, at jeg ikke var 
god nok, et selvhad, og aldrig har 
kunnet acceptere mig selv. Disse me­
get traumatiske vilkår ender med at 
blive min største force, kraft til at ud­
vikle mig. De bliver vigtige redskaber, 
der motiverer mig og virker i min per­
sonlige udvikling, min recovery.

Jeg har i dag udviklet mig til en både 
stærkere og kærligere person, der for­
står at passe på mig selv, og give den 
omsorg og kærlighed til mig selv og 
andre, som vi alle længes efter, men 
som vi ikke alle har fået af vores for­
ældre. 

Jeg har udviklet en stor viden og er­
faring samt et stort kendskab til mig 

selv, hvilket ikke var sket, hvis jeg 
ikke havde måttet gå igennem livet 
uden disse prøvelser og kæmpe ud­
fordringer.

Processen med at skrive ”Med hjer­
tet som kompas”, har endnu engang 
åbnet dørerne op til mit indre, med 
det resultat at jeg fik flash backs. Jeg 
genoplevede alle de følelser, jeg hav­
de gjort alt for at fortrænge. Denne 
gang oplevede jeg alle de stærke fø­
lelser samtidig med at billederne rul­
lede forbi. Det var en hård tid, da det 
også påvirkede mig meget stærkt fø­
lelsesmæssigt om dagen, med angst 
og depressioner til følge.

Jeg redigerede, og rettede og læste 
min bog både to og tre gange, før jeg 
endelig var tilfreds med resultatet. 
Hver gang udløste arbejdet med bo­
gen en stærk angst, sorg og smerte. 
Smerten blev gudskelov mindre for 
hver gang.

Ved at skrive bogen, har jeg fået be­
arbejdet min fortid, jeg er kommet i 
kontakt med mine følelser, skrivepro­

cessen har været den rene selvterapi.
Jeg tager nu ansvaret for mit eget liv, 

og perioderne hvor jeg er lykkelig og 
tilfreds bliver længere og længere.

Konsekvensen af at vokse op i en 
dysfunktionel familie i et belastet mil­
jø af misbrugere og mennesker der 
bruger vold til at løse deres problemer 
med, er at vi indlærer nogle mønstre, 
der er skadelige og destruktive, og det 
kommer til at påvirke en resten af li­
vet. Ubevidst skaber vi de samme si­
tuationer, og der kan gå årevis, før vi 
endelig vågner op. 

Jeg har gentaget barndommens lær­
dom, forstået på den måde at misbrug 
og vold har været i de parforhold, jeg 
har været i. Jeg har endnu ikke nået at 
opleve et sundt forhold til en partner. 
Der skulle gå alt for mange år, før jeg 
fik øjnene op for, hvorfor jeg faldt for 
den samme type mænd, mænd der 
lignede min far, og de deraf følgende 
problemer, der gentog sig, til jeg fik en 
forståelse samt modet til at ændre på 
det, og forstå at jeg var den eneste, der 
kunne gøre noget ved det!

Hvad kan andre bruge det til? Jeg 
tror på, at andre kan identificere sig 
med nogle af mine oplevelser. Nogle 
kan måske endda lære af mine erfa­
ringer. Det er vigtigt at formidle oplys­

ninger ud om, hvad der foregår i de 
små hjem. Det er også vigtigt at for­
tælle, du står ikke alene. Mit budskab 
er, at det nytter noget, det kan lade sig 
gøre at ændre sit liv. Det er ikke let, 
men det kan lade sig gøre at trevle 
mønstrene op, forstå og erkende, 
hvordan de hænger sammen. Ved 
hårdt arbejde og vedholdenhed, kan 
du ændre et liv fra at være offer til et 
stærkt menneske, der vælger, vælger 
en vej hvor du er i centrum.

Ved at skrive bogen er mit selvværd 
og min selvtillid vokset støt, ved at 
tage udfordringen op og sige, at ”Jeg 
er det værd”, at jeg er modnet og er 
blevet en stærk kvinde igennem mit 
livs op- og nedture.

Jeg valgte at stoppe med  
at flygte fra mig selv og 

mine følelser

Vi kan vælge, der er altid et valg, om 
vi vil fortsætte med at være et offer el­
ler turde træde i karakter, og sige hvad 
vi mener og tror på. Det handler jo 
ikke om, hvem der har ret, men om, at 
vi alle har ret til at have vores mening, 
sandhed om du vil, og hvad der er 
sandt for mig, er nødvendigvis ikke 
sandt for dig. Min vej er nødvendigvis 
ikke mere rigtig end din, men den er 
rigtig for mig. Vi har forskellige måder 
at lære tingene på, fordi vi har noget 
forskelligt i rygsækken.

Jeg valgte at stoppe med at flygte fra 
mig selv og mine følelser, fra smerten, 
og se den i øjnene. Jeg tror på, at min 
opgave på jorden er, at vokse i proces­
sen med at gøre mig fri af fortiden, 
blive stærk og selvstændig, en fri og 
uafhængig, sådan at jeg kan formidle 
dette budskab videre til andre i sam­
me situation. Til andre, der har haft en 
traumatisk opvækst, der har brug for 
et lys i mørket.

Jeg vil slutte mit indlæg med disse 
vise ord: Når vi længes efter at leve li­
vet uden besværligheder, så mind mig 
om, at egetræer vokser sig stærke i 
storme, og at diamanter bliver skabt 
under hårdt pres./

Det tog ”kun” psykiatrien 10 år at fin­
de ud af, at piller ikke hjælper selv­
mordstruede indlagte patienter. Ingen 
andre områder indenfor behandlings­
systemet ville samfundet tillade en 
virkningsløs behandling i så mange år, 
uden at gøre noget. Hvordan det er at 
være indlagt på en psykiatrisk afdeling 
er ikke offentlig kendt, så jeg vil her 
give dig et billede af det:

”Klokken er 9 du skal til morgen­
møde”! Jeg ruller mig rundt i sengen, 
efter kun få timers søvn. Jeg er midt i 
en psykose. Jeg ryster af dødsangst og 
siger, at jeg er for bange til at stå ud af 
sengen. Jeg hører høje stemmer i mit 
hoved, der lyder som det er djævlen 
der messer til ofring, hvilket gør mig 
yderligere bange. ”Kan du ikke hjælpe 
mig, jeg er så bange”, råber jeg efter 
plejeren, der er på vej ud af værelset. 
Han kigger på mig og siger, at jeg kan 
få mine piller. 

 Der går en lang smertefuld time i 
dødsangst, så vender han tilbage med 
pillerne.

Djævlen messer stadig højt i mine 
ører om, at nu er tiden inde til at slå 
mig ihjel.

Jeg får pillerne, hvilket kun giver 
mig hovedpine, og jeg mister evnen til 
at udtrykke mig, sammen med en for­
nemmelse af at min hjerne er ved at 
gå i opløsning.

Det får ikke djævlen og hans uhyg­
gelige skikkelse, som jeg også ser, til at 
forsvinde. Jeg er kold af angstens sved, 
og jeg kan ikke holde mig i ro. Så går 
jeg ud på gangen, frem og tilbage i en 
dødsangst, for jeg ved ikke hvornår 
den sorte skikkelse, som kun jeg ser, 
vil slår mig ihjel. Personalet går forbi 
mig uden, at de reagerer. Jeg søger 
udenfor i haven, og holder om et træ 
for at få lidt tryghed og støtte, det 
hjælper ikke, så går jeg over til have­
bordet, hvor der sidder nogle patien­
ter og ryger, lukket ind i hvert sit hel­
vede, hvorefter jeg vender tilbage til 
træet. Sådan går jeg frem og tilbage 
det meste af dagen, uden at persona­
let reagerer. 

 Angsten er voldsom, og jeg er ban­
ge for ikke at overleve dagen. Så går 
jeg ind igen, og fortsætter min angst­
fyldte traven op ned ad gangen med 
djævlen i hælene, der med sin store 
økse i hånden kløver mit hoved. Jeg 

hører hvordan det knaser i hovedet på 
mig, hver gang øksen rammer. Da pil­
lernes virkning er for aftagende, og jeg 
igen er i stand til at tale, banker jeg på 
døren til kontoret og spørger, om der 
er en af personalet der har tid til at 
tale med mig, og holde om mig, for 
jeg er så bange, for at djævlen skal slå 
mig helt ihjel. De to plejepersonale, 
der begge er på kontoret, kigger på 
hinanden og ryster på hovedet. ”Det 
har vi ikke tid til, gå ned på dit værel­
se, for det er ikke godt for de depressi­
ve patienter, at du sådan farer op og 
ned ad gangen.” 

Angsten er voldsom,  
og jeg er bange for  

ikke at overleve 

Alt det mod jeg havde samlet for at 
spørge om hjælp, forsvinder som dug 
for solen, og jeg går som den ensom­
ste soldat tilbage til det golde værelse, 
og kravler op i sengen. Stemmerne 
med den messende djævel, der vil 
tage livet af mig, bliver værre og vær­
re. Nu viser der sig to store slanger på 
ryggen af mig, hvilket gør mig yderli­
gere skrækslagen. Djævlen truer med 
at slå slangerne ihjel. Jeg kommer til 
at tænke på, at jeg engang i nogle hin­
duistiske skrifter har læst noget om at 
vi i vores evighed er kundalinislanger, 
det får dødsangsten til at eskalere. Jeg 
aner ikke hvad jeg skal gøre for at for­
svare mig mod denne djævleskikkelse, 
og må se i øjnene, at min sidste time 
er kommet. Så ringer jeg på klokken 
for at få hjælp, der går to timer før der 
kommer et personale. ”Hvad vil du?”.  
Rystende af angst siger jeg forsigtigt: 
”Jeg er bange, kan du ikke holde om 
mig”. Svaret kommer prompte: ”Vi 
må ikke holde om patienterne.” Jeg 
krammer fortvivlet min dyne uden at 
det hjælper.

Jeg ryster over hele kroppen. ”Du 
kan få noget mere medicin”. Jeg ryster 
på hovedet. ”Nå, så kan jeg ikke hjæl­
pe dig”, lyder svaret. 

Jeg indser at medicin er den eneste 
hjælp jeg kan få, så jeg siger nødtvun­
gent ja.

Plejeren kommer med medicinen 
350mg. Nussinan, et par Alupam og så 
Cisordinol; det hele på en gang. Jeg 
ryger ind i en tilstand, hvor min krop 
er ved at dø, djævlen messer stadig 
med sine trusler om at tage livet af 
mig og min evighed. Jeg ryger ind i en 
mareridtsagtig døs. Næste dag genta­
ges scenariet fra den forrige dag, og 
jeg ender igen med enorme mængder 
af medicin. Efter en del dage er jeg så 
mærket af medicinen, at jeg oplever 
det som om at livet ebber ud af mig, 
og jeg har de skrækkeligste mareridt 
om natten om at jeg er ved at dø, 
samtidig med at jeg har hulens ondt i 
hjertet.

En natsygeplejerske kommer ind, 
fordi jeg har skreget højt i søvne. Jeg 
fortæller hende om mareridtene, og 
hun kigger i min journal, ryster på ho­
vedet og tilkalder en ung natlæge, der 
straks sætter medicinen ned, fordi 
natsygeplejersken står og ånder ham 
tungt i nakken. Djævlen var ligeglad 
med mængden af medicin jeg fik, det 
sløvede mig bare, så jeg ikke kunne 
tale og bede om hjælp. 

Natsygeplejersken blev hos mig en 
times tid, og det var godt. Hun jog 
djævlen væk, ved at bede ham om at 
forsvinde, og da de store doser medi­
cin var ude af kroppen på mig, og efter 
al for kort tid til at komme mig oven 
på den omgang, kunne jeg noget 
skrøbelig drage hjem igen.

Hvornår begynder psykiatrien at 
give helbredende behandling, og ikke 
kun piller der ikke helbreder? Ja, bare 
samtaler, terapi og en hånd at holde i 
vil gøre underværker. At vi i Danmark 
kun får piller, der fastholder en i syg­
dommen i årevis, er dybt kritisabelt. 

Sammen med psykiatrisk overlæge 
på Rønne sygehus Ingelise Blåbjerg, 
der har kæmpet i årevis for at få den 
psykiatriske behandling ændret, og 
forlaget Fokus, har jeg dannet ”For­
eningen til Regnbueridderens fond for 
sindslidende”, hvis formål er at give 
penge til sindslidende der søger hel­
bredende behandling./ (forkortet af 
red.)

Helbredende 
behandling
Det er på tide, at vi får en åben og vedvarende debat om ændring af  
den psykiatriske behandling til en helbredende behandling

Af Anni Hjorth, forfatter til bogen ”Livets kolbøtter” og ind imellem psykiatrisk patient

Jeg har altid drømt om  
at skrive en bog
»Efter mange år, hvor jeg havde skrevet mange kladdehæfter fulde, dukkede  
langt om længe den oplevelse og mulighed op, der satte skub i det hele«

Af Britta Bianca Johansen, Korsør

Med hjertet som kompas

Britta Bianca Johansen oplyser, at 
hendes bog ”Med hjertet som 
kompas” er udgivet på eget forlag 
– og for egen regning.

Bogen er på 156 sider og koster 
– inkl. forsendelse – kr. 200.

Bogen kan købes ved henven­
delse til forfatteren på e-mail 
adressen: brittabiancajohansen@
yahoo.dk

Livets kolbøtter
Anni Hjorts bog ”Livets kolbøtter 
– Regnbueridderens fantastiske 
fortællinger om livets udfordringe” 
er udkommet på forlaget Fokus.

Bogen er på 161 sider og koster 
kr. 198,- inkl. moms.

ISBN: 87-9913-035-1
Læs mere om bogen, køb den – 

eller download en smagsprøve på 
www.fokus.dk/Livets_kolboetter.
html

Regnbueridderens Fond
Foreningen Regnbueridderens 
Fond kan man læse mere om  
på hjemmesiden:  
www.regnbueridderen.dk
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I weekenden d. 6./7. marts 2009 
mødtes Brugerudvalget i Fredericia, 
for bl.a. at debattere Strategiplanen 
frem til år 2013, der tidligere har væ­
ret til debat. Hvad skal der ske med 
Landsforeningen SIND, hvordan 
kommer vi videre med brugerpolitik­
ken, og fik desuden lagt en arbejds­
plan for brugerudvalget frem til næ­
ste landsmøde i 2010.

Efterhånden er stort set alle kredse 
repræsenteret i Brugerudvalget, på 
nær Vejle og Vestsjælland. Bruger­
udvalget opfordrer disse kredse til at 
kigge godt i hjørnerne og se om ikke 
de kan finde en repræsentant, såle­
des at hele landet er med. Udvalget 
mødes 4 gange om året, og hver gang 
mødes man på vandrehjemmet i  
Fredericia.

Humøret var højt og arbejdslysten 
stor. Der fremkom mange gode for­

slag og meninger. Især brugte Udval­
get første del af tiden til Brain-Storm 
for hele weekendens program. Det vi­
ste sig at være en god fremgangsmå­
de, idet det gav plads og lyst til med­
lemmer, der normalt har lidt svært 
ved at formulere sig i større grupper. 

Da medlemmerne er meget for­
skelligartede, var det meget vigtigt at 
man i løbet af weekenden også fik 
vedtaget en ny struktur for afviklin­
gen af udvalgets møder og formule­
ringen af dagsordenen, således at der 
bliver bedre tid til dybdegående de­
bat om de forskellige temaer, som er 
med ved hvert møde. 

Brugerudvalgets arbejde, går jo 
mest ud på at indsamle og formidle 
brugernes erfaringer og synspunkter 
med henblik på opfyldelse af lands­
foreningens formålsparagraf, princip­
program og vedtagne politikker med 

speciel vægt på brugerindflydelse og 
behovet for personlig rådgivning og 
støtte til brugerne.

Nogle af Brugerudvalgets absolutte 
mærkesager, er at uforklarlige døds­
fald hos sindslidende skal undersø­
ges. Udvalget stiller krav 
om en obligatorisk ob­
duktion, når en psykia­
trisk patient dør med f.
eks. psykose angivet som 
dødsårsag. Desuden vil 
brugerudvalget arbejde 
for at det bliver officiel 
SIND politik at der fore­
tages DNA-profilering i 
forbindelse med medici­
nering, således at man 
kan fastslå, hvorvidt den 
syge er fejl- eller over­
medicineret. Brugerud­
valget påtager sig også 

opgaven som vagthund i forhold til 
de politiske udmeldinger og vedtag­
ne lovforslag, både lokalpolitisk, såvel 
som landspolitisk. Udvalget ser med 
spænding frem til efterårets kommu­
nalvalg./

Sind Skolerne i Aalborg er et samarbejde mellem 
Sind Daghøjskole og Lille Skole for Voksne.

Samarbejdet består i, at vi har fælles undervis­
ningslokaler, administration og ledelse.

Skolerne er stiftet på initiativ af Landsforeningen 
Sind, og fungerer med hver sin bestyrelse, adskilt 
økonomi og forskellige lovgivninger.

Skolerne er et målrettet tilbud for specielt udsatte 
og psykisk sårbare mennesker.

LILLE SKOLE for VOKSNE udbyder kurser, fore­
drag, debatskabende aktiviteter m.m. i henhold til 
folkeoplysningsloven.

Skolen har desuden overenskomst med Aalborg 
Kommune omkring kompenserende specialunder­
visning for sindslidende.

Specialundervisningen har til formål at øge delta­
gerens mulighed for aktiv deltagelse i samfundsli­
vet. Undervisningen kan foregå på skolen, sociale 
institutioner, støttecentre og i særlige tilfælde i egne 
hjem. Undervisningen foregår almindeligvis på små 
hold med 2-6 deltagere.

Den daglige undervisning i begge skoler foregår i 
en varm og tryg atmosfære.

Undervisningen er meget personlig rettet.•	
Underviserne har øje for den enkelte elevs be­•	
hov.
Lokalerne er lyse og nyistandsatte, der er eleva­•	
tor.

Og det hele ledes af forstander Knud Birk Pedersen 
(BIRK).

Men for at skolen kan eksistere skal den også 
have en bestyrelse.

For at blive valgt til bestyrelsen skal du være med­
lem af Sind lokalforening.

Bestyrelsesarbejdet foregår i tæt samarbejde med 
forstanderen. Der afholdes 3 -5 bestyrelsesmøder 
årligt inklusiv generalforsamlingen der skal falde in­
den udgangen af maj.

Bestyrelsesarbejdet er interessant, man får et ind­
blik i behovet for Sind Skolernes arbejde og en ab­
solut respekt for det arbejde elever og undervisere 
præsterer.
(Se også annonceringen af skolens generalforsam­
ling på side 22, red.)./

For lidt over 2 år siden stod jeg ved 
en skillevej i mit liv. Efter mange års 
sygdom, var der begyndt at ske en 
masse positivt for mig, og for at hol­
de den positive udvikling og reco­
very-proces i gang måtte der drasti­
ske ændringer til. Så det her er lidt 
historien om en lykkelig flytning, der 
har vendt op og ned på mit liv.

Jeg er oprindeligt født med en 
urinvejslidelse, kaldet Hypospadi. 
Denne sygdom blev jeg opereret for 
allerede som 6 årig, og op gennem 
barndoms- og ungdomsårene var jeg 
indlagt adskillige gange for at blive 
opereret for eftervirkninger. Desvær­
re koncentrerede man sig dengang 
kun om den fysiske skavank, og 
glemte helt det psykiske. Således at 
jeg fik en meget svær skolegang, og 
grundet de mange indlæggelser hav­
de temmelig svært ved at begå mig 
blandt andre mennesker, og derved 
også som voksen havde stort besvær 
med at holde på mine jobs.

Til trods for at jeg selv kæmpede 
for at gøre opmærksom på mine per­
sonlige problemer, fik jeg lov til at gå 
rundt på bistandshjælp i 16 år uden 
at nogen fandt behov for at yde mig 
støtte og hjælp. Først i 1997 blev jeg 
foreslået at søge førtidspension, hvil­
ket jeg fik med det samme, og samti­
dig fik stillet diagnosen: Personlig­
hedsforstyrrelse. Denne diagnose 
bevirkede at jeg kom under social­
psykiatrien i Frederiksværk, hvilket 
blev min redning.

På baggrund af min kontakt med 
socialpsykiatrien, kom jeg i kontakt 
med det lokale værested for sindsli­
dende og fik også tilknyttet en støt­
te-/kontaktperson. Herigennem fik 
jeg mulighed for at bruge mine krea­
tive evner. Jeg har altid været god til 
at få ideer, og planlægge og tilrette­
lægge. Derfor tog jeg en masse initia­
tiver til at arrangere udflugter og fe­
ster for brugerne af det lokale 
værested. Heldigvis var personalet 
meget åbne og samarbejdsvillige og 
gav mig nærmest frit spillerum.

Det afgørende skub kom i 2005, 
hvor blev jeg opfordret til at starte en 
lokalforening under Landsforeningen 
SIND i den kommende Halsnæs 
kommune. Det var en kærkommen 
spændende udfordring, og i februar 
2006 kunne der afholdes en succes­
fuld, stiftende generalforsamling, 
hvor jeg havde arrangeret en hel af­
ten i Sindets tegn, med musik, fore­
drag og anden underholdning. 

For en som hidtil havde været vant 
til at få at vide at man ikke duede til 
noget, var det jo en stor omvæltning 
pludselig at se tingene lykkes, og på 
baggrund af mit nyfundne held, med 
at gennemføre mine tanker og ideer, 
har jeg fået mod på mere. Hvilket har 
bevirket at jeg i 2008 tog det helt sto­
re spring, i form af min flytning fra 
mine hidtidige trygge omgivelser i 
Frederiksværk, til nye og spændende 
eventyr på Bornholm.    

Det gik hurtigt op for 
mig at bornholmerne er 
særdeles imødekom­
mende og gæstfri. Hel­
digvis havde Øen brug 
for en person som gerne 
ville sætte gang i ting. 
SIND folkene på Born­
holm har været fuld­
stændig åbne og positi­
ve overfor mine tanker 
og ideer til at gøre for­
eningen mere synlig. 
Især har opbakningen 
været stor da projektet 
omkring bogen: SIN­
DETS Ø! blev søsat. Et 
projekt som jeg tvivler 
på at jeg kunne have lavet andre ste­
der.

I takt med min positive integration 
på Øen, har jeg også fået udviklet 
forskellige netværk. Bl.a. ved at ar­
bejde som frivillig i Musikhuzet i 
Rønne, med mulighed for at dyrke 
min helt store passion, nemlig musik. 
I arbejdet med at afvikle koncerter og 
andre sjove arrangementer, har det 
givet en masse skønne venskaber. Li­
geledes er det også lykkedes for mig 
at få et lønnet job, som telefoninter­
viewer hos Gallup Instituttet, nogle 
få timer om ugen. Så fra at være en 
trist, indelukket og ensom person, er 
det lidt som at være kommet til Para­
dis, at have fået så meget gang i livet, 
at det næsten er svært at finde tid til 
alle de hyggelige gøremål.

Det er mit personlige store håb at 
jeg i den kommende tid vil arbejde 
mig ud af pensionisttilværelsen, og 
komme til at leve et liv i normal be­
skæftigelse. Samtidig vil jeg fortsætte 
mit engagement til fordel for Sindsli­
dende via mit arbejde i Landsfor­
eningen SIND. Netop til dette arbej­
de, har jeg en masse tanker og ideer 
til projekter og aktiviteter, som jeg 
håber, vil blive virkeliggjort i den 
nærmeste fremtid. Jeg håber at være 
med til at skabe en større og mere 
positiv opmærksomhed omkring 
sindslidelse, idet der desværre stadig 
er meget tabu og mange fordomme 
omkring dette handicap./

Borgermøde  
i Horsens

Poul Nyrup hovedtaler ved 
velbesøgt pårørendemøde
24. februar var omkring 150 mødt op til borgermøde 
i Horsens om det at være pårørende.

Aftenens hovedtaler var SIND-ambassadør Poul 
Nyrup Rasmussen, der både høstede stort bifald og 
fik mange spørgsmål og kommentarer fra den vel­
oplagte deltagerskare.

Inden Poul Nyrups foredrag havde SINDs lands­
næstformand og formand for DE9 Knud Kristensen 
holdt oplæg med titlen ”Hvorfor pårørendearbejde,” 
hvor han redegjorde for, hvorfor det er vigtigt at ac­
ceptere, at en sindslidelse er en fælles udfordring for 
den sindslidende, de pårørende og de professionel­
le. Også Knud fik mange spørgsmål og kommenta­
rer fra salen.

Mødet var arrangeret af SINDs Pårørenderådgiv­
ning og DE9 i samarbejde med Horsens Kommune/
Horsens Sund By, og en veloplagt udvalgsformand 

Charlotte Juhl Andersen, Udvalget for Voksenservice 
bød velkommen og rundede dagen af.

Foruden de nævnte var der paneldiskussion, hvor 
der var lejlighed til at høre og diskutere med over­
læge Jørgen Tybjerg, driftschef Cate Kristiansen, 
Horsens Kommune, leder af Sund By Inge Kristian­
sen, Horsens Kommune, socialrådgiver Pia Skadhe­
de, SINDs Pårørenderådgivning og souschef, Lone 
B. Petersen, Familieområdet, Horsens Kommune..

Pia Skadhede sluttede af med at orientere om 
hvad SINDs Pårørenderådgivning og DE9 kan tilby­
de de pårørende i Horsens.

Mødet var startskud til en række dialogmøder, 
hvor brugere og pårørende sammen diskuterer, stil­
ler spørgsmål og fremsætter ønsker til den fremtidi­
ge organisering af psykiatrien i såvel regionen som i 
kommunen.

Er du fra Horsens-området, og er du interesseret i 
at deltage i disse dialogmøder, så kontakt SINDs 
Pårørenderådgivning. Se kontaktinformationerne 
på side 20./
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DE9 – Foreninger for pårørende til psykisk 
syge i Midtjylland

DE9 er et samarbejde mellem ADHD-forenin­
gen, Midt - Østjylland – Landsforeningen Autis­
me, Kredsforening Østjylland – Landsforenin­
gen mod Huntingtons Chorea – OCD 
-foreningen – PS LANDSFORENING Pårøren­
de til spiseforstyrrede – SINDs Pårørenderåd­
givning, Region Midtjylland – Sindslidendes Vil­
kår, Region Midtjylland.
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SIND Lilleskole for Voksne i Aalborg
Af Henny Lanzky, bestyrelsesformand

Bornholm  
– Paradis for sindet
Af Lars Christensen, Næstformand, SIND Bornholm Kredsforening

Brugerudvalget i arbejdstøjet
Fra brugerudvalgets møde i Fredericia den 6.-7. marts
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Boganmeldelser

4 der digter
Inge Pedersen, Marianne Skafte Nielsen, Susse Krakow og Anne Marie Eriksen

Ingen Pedersen: Dedikation
Gi´mig en blomst, mens jeg lever
Sagde min mor
Og drak ti – femten bajere om dagen

Jeg har ikke spist en eneste pille i dag
Sagde min mor
Skønt hun havde ædt de første fire

Men mor tog piller til sidst
Og sad oprejst i sofaen
Da de fandt hende

Anne Marie Eriksen:  
Digt uden titel
En smerte var bare
Større end de flste andre
Nemlig den, der kom
Bag på mig
Den jeg ikke kunne udsige, forudsige
Eller gardere mig
Imod
Den, der overgik mig
Én smerte gjorde det ud
For alle de andre,
Fyldte alle de andre smerter
Op og flød endda over.
Den, der sagde:
Ha, det havde du nok ikke 
regnet med
Samlet set

Et andet digt lyder:
En kop
Kaffe

Det stormer
Og regner

Der er kat
I strøperne

Vasken er
Stoppet

Køleskabet er tomt

Vandet 
Koldt

Posten kommer 
Med regninger

Telefonen er lukket

Det er
Godt nok
Træls

Krads og barsk hverdagsrealisme fra 
en psykisk syg

Inge Pedersen, Marianne Skafte Niel-
sen, Susse Krakow, Anne Marie Erik-
sen: 4 DER DIGTER. 75 sider, kr. 135. 
Forlget Gallo 2008. ISBN: 978-87-902-
6481-9

Dør til et værelse
Roman af Christina Englund

Christina fik i en alder af 33 år  udgi­
vet sin sjette roman – hun fik debut 
som 17 årig – en imponerende præ­
station.

Dør til et værelse er en roman om 
en hovedperson, der hedder Gitte, der 
har en mand Svend og en dreng Se­
bastian. Gitte går til kor og har der en 
elsker, der hedder Johannes. Svend er 
et meget ordentligt menneskeog da 
Giie efter en nat med Johannes ikke 
dukker op som aftalt tiol sommer feri­
en bliver Svend og Sebastian trafik­
dræbt i en kollision med en lastbil. 
Gite finder ud af, hvem der har kørt 
lastbilen og begynder at overvåge 
chaufføren i denne parcelhus og træn­
ger til sidst ind i parcelhuset om nat­
ten til de sovende børn, men bliver 
pågrebet og politiet tilkaldt. Gitte ry­
ger på psykiatrisk institution, hvor 
hun forhøres skarpt af af tante Lilla og 
tante Grøn. Det bliver alt sammen for­

talt i mange små sekvenser. Gitte har 
hele bogen igennem en veninde, der 
hedder Ulla, som til sidst viser sig at 
være en opdigtet person. Vi følger Git­
te i en meget virkelighedsnær og godt 
fortalt  række små kapitler, hvor vi får 
et kalejdoskopisk billede af hendes liv.

Gitte bliver medicineret på den psy­
kiatriske instituion og er ofte tæt på at 
sløve hen og falde i søvn. Fortælleren 
tager hele tiden sit udgangspunkt i 
hvordan hovedpersonen ser på sagen 
uden at moralisere og hvorledes hun 
oplever situationen og det er op til læ­
seren at stykke historien sammen ud 
fra de oplysninger, der gives under­
vejs.

Samlet set vil jeg sige, at er man til 
moderne skønlitteratur, så er Christina 
Englund værd at stifte bekendtskab 
med./ 
Jesper Steen Andersen, SIND bladet

Christina Englund: Dør til et værelse, 
184 sider, 199 kr, Gyldendal 2008. 
ISBN: 978-87-020-6463-6

Kristen og psykisk syg
Maria Møller Knudsen

Maria Møller Kristensen: Psykisk syg, 
udgivet af Foreningen Agape. Bogen ko-
ster 40 kr. og kan bestilles ved henvendel-
se til Agapes sekretariat, tlf. 86 80 60 22, 
e-mail: sekretariat@foreningenagape.dk

Maria Møller Knudsen har været me­
get igennem: Hun har været indlagt 
på den lukkede afdeling og er blevet 
diagnosticeret skizoaffektiv, så hun 
kender den psykotiske verden indefra. 
Hun har hallucineret og hørt stemmer, 
der forsøgte at presse hende til at gøre 
noget dødbringende, så hun har også 
været i kontakt med den dæmoniske 
side af tilværelsen.

Det, som har præget Maria Møller 
Knudsen er, at hun ud over at være 
psykisk syg, også er en kristen. Hun 
fandt er vers fra bibelen, der betød vir­
kelig meget for hende i hendes situa­
tion:
”Frygt ikke, for jeg er med dig.
Fortvivl ikke, for jeg er din Gud.
Jeg styrker dig og hjælper dig.
Min sejrrige hånd holder dig fast.”

Hun fik en veninde til at skrive det 
som plakat og fik det hængt op over 
sin seng. Det kom til en hård kamp 

med personalet og plakaten blev fjer­
net, men Maria Møller Knudsen stod 
fast og plakaten blev hængt op igen.

Maria Møller Knudsen fik meget 
beroligende medicin og var ofte ved at 
falde i søvn selv midt i maden eller 
under en gudstjeneste. At det virkelig 
har gjort ondt, vidner dette  lille vers 
om::
”Åh Gud, det gør ondt
Jeg beder dig
Slip mig ud af denne pine
Du er den eneste, der ved, hvordan 
jeg har det.
Og den eneste, der kan befri mig
Åh Gud, hør mit skrig”

Nogle gange var Maria Møller 
Knudsen selvdestruktiv og forvoldte 
sig selv skade  for at føle, at hun stadig 
levede. 

Et andet lille digt uden titel  belyser 
hendes situation
”Mine fødder er lænket
Men det er ikke dem, der binder 
mig.”/ 
Jesper Steen Andersen, SIND bladet

Samlet set en fin og letlæst digtsamling, som jeg kan anbefale/ 
Jesper Steen Andersen, SIND bladet

Poesi
Af Chr. Toubro
Viby J.

Fred på land og i by
Fred for dem i det åbne og dem i ly

Retfærd for kvinde, børn og mand
Lykke for et lille land

Lighed, frihed, latter og lys
Drillerier og søde gys

Euro og dollars
Arbejde og værdighed
Pund og ….bollor – s
Kroner og ører i lommen ned

Modtage efter nytte og yde efter evner
Sind – stridbare og ru der stolte levner

Ja, sind der læmper
Det onde gamle herut lemper

Lemper og synger og sejrer og ser
Mer vil jo ha mer
 

Af Hanne Henriksen
Hundested

Tanker – håb- virkelighed
kærlighed – lykken
Hvorfor tager jeg den ikke
chancer – chancer
Bange!?
Må tage fat i mig selv
leve ny verden
med andre sindslidende
Hjælper mange
Skal også huske – huske
Hjælpe mig selv.

Når angsten prøver at styre
er livet svært at leve
kan desværre ikke ses
Derfor kan andre ikke følge det

Man kan vælge opgive
eller kæmpe med det
Trættende er det
kæmpe hele livet

Har bestemt mig for 
at det ikke skal styre
I hvert fald ikke hele tiden
Elsker nemlig livet

I lyset skygge ser
Trolde – meget mer
Min fantasi i verden
Lys og skygge i sind

Nu jeg lys – skygge
ser hvad det oplever
Det må rumme meget
Lige som mig selv/

Psykiatriens historie i 
Danmark
Jesper Vaczy Kragh (red.): Psykiatriens 
historie i Danmark, 378 sider, kr. 348, 
Hans Reitzels Forlag. ISBN: 978-87-412-
5146-2

Det første samlede værk om den dan­
ske hospitalspsykiatris historie. I de 10 
kapitler kommer i gennem psykiatri­
ens historie fra grundlæggelsen af Sct. 
Hans Hospital i 1600-tallet til i dag.

Bogen er skrevet af historiekere og 
psykiatere, men er særdeles let læst – 
også for lægfolk.

Når man har læst bogen, sidder 
man tilbage med en fornemmelse af, 
at historien gentager sig.

Diskussionen mellem de terapeutisk 
orienterede og de biologisk orientere­
de psykiatere går igen – helt frem til 
vor tid, hvor det ser ud som om, man 
kan få ’enderne til at nå sammen.’

Behandlingen af psykiske sygdom­
me synes i hele perioden at være ba­
seret på en famlen i blinde – og en 
utrolig vilje til at eksperimentere med 
patienterne.

Endelig er det værd at bemærke sig, 
at det i hele forløbet kan være svært at 
afgøre, om det er ønsket om at hjælpe 
de syge – eller det er ønsket om at be­
skytte samfundet mod de farlige syge 
– der har været drivkraften i psykiatri­
ens udvikling.

Vor tids opprioritering af retspsykia­
trien på bekostning af almenpsykiatri­
en, føjer sig ind i denne diskurs.

Endelig er det slående, at økonomi­
ske hensyn synes at have vejet tunge­
re end hensynet til patienterne. Afin­
stitutionaliseringen fra 70’erne var 
ikke båret af et ønske om at forbedre 
forholdene for patienterne, men sna­
rere af et ønske om at spare penge./ 
Knud Kristensen
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Bornholm
Bente Falk-Hansen
Neksøvej 1
3720 Aakirkeby
56 97 43 88
falk-hansen@live.dk

Frederiksberg
Ivar Goldman
Dansvej 9
2650 Hvidovre
36 78 57 00
sindfrederiksberg@dbmail.com

Frederiksborg
Hanne Molander
Åtoften 134
2990 Nivå
49 14 70 79
hannemolander@tele2adsl.dk

Fyn
Pia Bache Mikkelsen
Kodrivervænget 14
5250 Odense SV
24 83 11 70
pbm@lsfvod.dk

Hovedstadens Omegn
Kirsten Elise Hove
Skovbrynet 7
2880 Bagsværd
23 26 03 10
kehove@gmail.com

København
Ellinor Palm Pedersen
Linnésgade 6, 2.tv.
1361 København K
33 13 02 39
palm@tele2adsl.dk

Nordjylland
Jens Ibsen
Lille Borgergade 21, 4.tv.
9400 Nørresundby
98 17 36 96 / 23 27 00 34
jens.ib@stofanet.dk

Ribe
Joan Sallberg
Jernbanegade 44
6700 Esbjerg
75 12 25 10
sallberg@esenet.dk

Ringkøbing
Mirza Kristensen
Neesvej 57, Nees
7570 Vemb
75 47 17 43
mirza-nk@mail.dk

Roskilde
Arne Ramskov Hansen
Spurvevej 7
4000 Roskilde
46 36 23 72
arneramskov@webspeed.dk

Storstrøm
Mogens Nielsen
Olufsvej 7
4700 Næstved
55 44 42 40
bimoni@mail.dk

Sønderjylland
Christine Nielsen
Hedebyvej 26
6330 Padborg
74 67 35 54
sind@bbsyd.dk

Vejle
Ib Scheiding
Løget Høj 6 A, st. -04
7100 Vejle
58 37 01 37
schibber@aab-net.dk	

Vestsjælland
Ingelise Svendsen 
Bregnebjergvej 1 
4500 Nykøbing Sj. 
59 91 28 05 
is42@os.dk

Viborg
Birgitte Larsen
Druevej 38
7800 Skive
3511 32 84
fjendbo.admin@gmail.com

Århus
Kim Rattenborg
Skejby Vænge 153
8200 Århus N
86 10 91 16
sindaarhus@os.dk

Pårørenderådgivning Århus
Administration

Skovagervej 2, indgang 65
8240 Riskov

Tlf. kontor: 77 89 32 77
paa@sind.dk

www.sindpaa.dk

Åben rådgivning
Skovagervej 2, bygn. 23, 8240 Riskov
mandag- torsdag 13-17, fredag 12-14 

1. mandag i hver md. 13 - 20

Juridisk rådgivning
Skovagervej 2, bygn. 23, 8240 Riskov

1. mandag i hver md. 15 - 20

Åben gruppe
Nørre Allé 31, 8000 Århus C

onsdage i lige uge 19-21

Telefonrådgivning
86 12 48 22

mandag-torsdag 11-17, fredag 11-14,
tillige mandag 18-20

Telefonrådgivning Odense
Alle dage undtagen lørdag 18 - 22

66 12 39 90

Psykologisk rådgivning 
København

Sinds Psykologiske Rådgivning og  
Pårørendegrupper
Slotsgade2, 2sal

2200 København N
Åben rådgivning: tirsdag og torsdag  

kl. 17.00 - 19.00
35 36 09 04

Benzo rådgivning
Information og rådgivning om afhængighed

af sove-nervemedicin. www.benzo.dk
man - tors 18 - 20    ons 9 - 11

70 26 25 10

Åben anonym rådgivning
Hillerød

Personlig eller telefonisk henvendelse
SIND-huset, Milnersvej 13 B, 3400 Hillerød

Tirsdage 16-18
Torsdage 14-16

telefonsvarer udenfor åbningstiderne
Tlf.: 48 26 78 88 eller mobil 40 30 65 53

Psykologisk rådgivning 
Frederiksberg
Onsdag 17 - 18

35 34 00 80
Psykologisk rådgivning  
Hjørring lokalforening

Gratis psykologisk rådgivning
Østergade 9, Hjørring
Hver torsdag 16 - 18

tlf: 23 83 11 84

Rådgivning Roskilde
For brugere og pårørende

46 75 59 21
46 36 23 72

Rådgivning i Gladsaxe
Bestil tid 44 98 09 89  torsdag 17 - 18

Randers
Pårørenderådgivning den sidste mandag  

i hver måned fra kl. 18.00-20.00  
(dog undt. juli og december måned)  

på adressen:
Sundhedscentret (den gl. arbejdsformidling)

Vestervold 4, 8900 Randers

Silkeborg
Pårørenderådgivning sidste onsdag  

i hver måned 16-20  
(dog undtagen juli og december måned)

Adresse:
Mødestedet Hostrupgade 14,  

8600 Silkeborg

	SINDs rådgivninger

Politisk udvalg
Fmd. Finn Graa Jakobsen
20 44 50 16
graa.jakobsen@mail.dk

Brugerudvalg
Fmd. Allan Claumarch
28 14 38 48  aclaumarch@c.dk

Kursus og aktivitetsudvalg
Fmd: Leni Grundtvig Nielsen 
46 36 76 51 
lenigrund@webspeed.dk

Pårørendeudvalg
Fmd. Knud Kristensen
86 17 63 98
kk@sind.dk

PR-udvalg
Fmd: Knud Kristensen
86 17 63 98 
kk@sind.dk

Organisationsudvalg
Fmd. Ingelise Svendsen
59 91 28 05
 is42@os.dk

SIND-Informatører
Fmd. Rita Paaske Christensen
98 42 79 85
ritapaaske@webspeed.dk

	SINDs kredsformænd

	SINDs udvalg

Hvad er SIND-nettet?
SIND-nettet er en frivillig støtte- og 
kontaktpersonordning, som formid­
ler kontakt mellem psykisk syge og 
frivillige støtte-/kontaktpersoner.

Kunne du tænke dig en støtte-/
kontaktperson, eller kunne du tænke 
dig at blive støtte-/kontaktperson, så 

kontakt os på sind-nettet@sind.dk – 
eller kontakt en af SIND-nettets ko­
ordinatorer.

Opgaven er
at støtte et andet menneske•	
at afhjælpe ensomhed ved et •	
ugentligt besøg

at lave forskellige aktiviteter sam­•	
men
at modtage undervisning og super­•	
vision

Vi søger frivillige
Kunne du tænke dig at blive frivillig 
støtte-/kontaktperson for et menne­

ske med psykiske problemer eller 
sygdom?

SIND-nettets mål er at blive en 
landsdækkende ordning med frivilli­
ge støtte-/kontaktpersoner fordelt 
rundt i landet.

Kontakt os hvis dette har din inte­
resse.

	SIND-nettet

AALBORG
Koordinator Kirsten Midtgaard
50 50 45 09  
E-mail: km@sind.dk

ALBERTSLUND-BALLERUP
Koordinator Christel Lous
20 47 97 26
E-mail: C.lous@get2net.dk

FREDERIKSHAVN
Koordinator Jette Christensen
98 42 88 36
E-mail: cjettedk@hotmail.com

NORDFYN
Koordinator Louise Poulsen
27 33 11 94
E-mail: jlp@morudnet.dk

ODENSE
Koordinator Birthe Hviid og Rhonda Rasmussen
66 19 03 26
E-mail: bhv@odense.dk

RØDOVRE
Lokalformand Kirsten Falster
36 41 49 04
E-mail: kirsten.falster@mail.dk

SKANDERBORG-SILKEBORG
Koordinator Anni S. Graaberg
26 17 66 74
E-mail: anni-sg@get2net.dk 

SVENDBORG
Koordinator Birthe Juel
26 90 80 91
E-mail: birthejuel@hotmail.com

ÅRHUS
Koordinator Gitte Troelsen
21 73 04 73
E-mail gitte.troelsen@gmail.com

	SIND-nettets koordinatorer

 Støt Landsforeningen SIND
SIND har brug for din støtte. Uden 
den kan vi ikke hjælpe dig eller  
andre.

Mere end 50 % af danskerne er – 
direkte eller indirekte – berørt af psy­
kisk sygdom. Desværre får langt fra 
alle den hjælp og støtte som de har 
brug for – og krav på.

SIND arbejder på at forbedre for­
holdene for psykisk syge, pårørende 
og de professionelle i psykiatrien.

Uden penge og frivillige går det 
ikke. VI har brug for din hjælp, så vi 
kan fortsætte med at hjælpe.

Du kan hjælpe os på flere måder:
Ved at melde din ind i SIND og •	
betale det årlige kontingent
Ved at indbetale et gavebeløb til •	
SIND og/eller betænke SIND i dit 
testamente
Ved at abonnere på SIND-bladet•	
Ved at melde dig som frivillig•	

Økonomisk støtte
Det økonomiske fundament for 
SIND er kontingenter fra medlem­
merne, tips- og lottomidler, pulje­
midler, arv, gaver og sponsorater fra 
virksomheder.

Kontingenterne tæller dobbelt. 

Dels udgør de en væsentlig del af 
indtægterne, dels er de med til at 
sikre, at vi får endnu flere penge i til­
skud fra tips- og lottomidlerne.

Benyt girokonto nr. 540-3944 eller 
netbank 9541-5403944 til indbeta­
ling af gaver eller kontingent.

Frivillig indsats – meld dig ind
Krumtappen i SINDs arbejde er vo­
res mange hundrede frivillige.

Der er mange muligheder for at 
fungere som frivillig i SIND. I lands­
foreningen, kreds- og lokalforenin­
gerne er det valgte frivillige tillidsfolk, 
der varetager arbejdet i bestyrelser, 
arbejdsgrupper, udvalg med mere. 
Mange af disse frivillige deltager også 
i det politiske arbejde i offentlige råd 
og nævn. SIND deltager aktivt i Dan­
ske Handicaporganisationer – DHs – 
arbejde.

Det er også vores frivillige, der – 
under professionel vejledning – står 
for arbejdet i vores rådgivninger, 
SIND-nettet, bisidderfunktionerne 
og i vores net af foredragsholdere – 
SIND-informatørerne.

Frivillige tilbydes oplæring og lø­
bende støtte i forbindelse med arbej­
det.

Fradrag for bidrag til SIND
Gaver er afgiftsfri for SIND, da vi er 
godkendt i henhold til ligningslo­
vens § 8 a. En godkendelse fra SKAT 
kræver bl.a., at antallet af gavegivere 
overstiger 100 i gennemsnit pr. år 
over en 3-årig periode, og gaven skal 
mindst udgør 50 kr. pr. giver.

Vælger du at give en eller flere 
pengegaver til Landsforeningen 
SIND i løbet af et kalenderår, kan du 
trække beløbet fra i skat.

De første 500 kr. kan ikke trækkes 
fra; men overstiger de samlede pen­
gegaver til foreningen 500 kr., kan du 
i 2009 fratrække op til 14.500 kr. 
Ægtefæller kan hver især fratrække 
det nævnte beløb.

Støt Landsforeningen SIND på 
konto 9541 540 39 44 eller via hjem­
mesiden.

Vil du støtte Landsforeningen 
SIND de næste 10 år?
Det kan du gøre ved at oprette et ga­
vebrev til fordel for foreningen. Ifølge 
Ligningslovens § 12 får du fuld fra­
dragsret på selvangivelsen. Gavebre­
vet er en 10-årig aftale, der betyder, 
at du hvert år indbetaler et fast beløb 
til foreningen.

Beløbet fastsætter du selv.

Indberetning af gavebeløb til 
SKAT
Fra år 2008 er det pålagt foreninger 
at indberette gavebeløb til SKAT. Be­
løbet vil stå på selvangivelsen under

”Ligningsmæssige fradag – Gaver 
til foreninger m.v.” Foreningen skal 
kun indberette gavebeløb, som udgør 
500 kr. eller derover. Landsforenin­
gen SIND anmoder derfor gavegive­
re oplyse navn, adresse og cpr. nr.

Hvis gavegiver ikke ønsker, at vi 
skal indberette til SKAT, kan gavegi­
veren inden kalenderårets udgang 
pålægge foreningen ikke at indberet­
te. Det betyder i så fald, at gavegiver 
ikke kan opnå fradrag for de ydede 
gavebeløb.

Hvis du påtænker at give os et ga­
vebeløb, eller eventuelt betænke 
SIND i dit testamente, så kontakt se­
kretariatet for yderligere informatio­
ner. Se også www.sind.dk/
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Diana Benneweis  
i Odense
Onsdag d. 6. maj kl. 19.30 – 21.30 af­
holder SIND Fyns Kreds i samarbejde 
med SINDs Pårørenderådgivningen i 
Århus og Psykiatrisk Afd., Odense 
Universitetshospital flg. arrangement:

Diana Benneweis: At leve med en 
sindslidelse og mestre arbejdslivet

Diana Benneweis har gjort det til en 
livsopgave at være med til at nedbryde 
tabuer om sindslidelser. Hun vil den­
ne aften fortælle sin personlige beret­
ning om et langt liv med cirkus og det 
at leve med en psykisk sygdom.

Under foredraget vil kunstneren 
Viggo Salting male et billede, som 
sælges til fordel for Børnegrupperne i 
SINDs Pårørenderådgivning. Over­
skud i øvrigt går til SIND Ungdom i 
Odense og Ungegruppen på Stoppe­
stedet, Odense.

Sted: Odense Universitetshospital, 
Psykiatrisk Afdelings Auditorium 
(indgang fra hovedindgangen til kon­
torbygningen, blok 1, J.B. Winsløws­
vej)

Entré: 85,-kr.
Da der kun er et begrænset antal 

billetter, vil vi opfordre til, at man 
kommer i forholdsvis god tid.

Viggo Saltings maleri vil efterføl­
gende blive lagt ud på hjemmesiden 
www.sind.dk og www.sindspaa.dk/

Kursustilbud til på-
rørende til psykisk 
syge – Århus
Find glemte glæder frem, og væk 
slumrende drømme
Jeg vil gerne invitere dig til at deltage i 
et kursus, hvor vi arbejder med kreati­
ve, skabende aktiviteter: tegne/male, 
skulptur, bevægelse, sang/musik.  
Kurset er ikke terapi, men er tænkt 
som et ressource- tilskud og et frirum 
for dig. Der kræves ingen forkundska­
ber for at deltage, kun at du har lyst.

Min baggrund er mange års arbejde 
inden for psykiatri og under- visning. 
Jeg har desuden en uddannelse i 
Kunstterapi/pædagogik. Lige nu ar­
bejder jeg som frivillig i SIND´s Pårø­
renderådgivning i Århus.

Kursets starter mandag den 27. april 
6 mandage fra kl. 16.30 – 20.30. 

Antal deltagere max 5 pårørende 
Kurset foregår i CSV´s værksteder 

(tidligere Amtsskolen) i Nørrealle 31. 
8000 Århus C.

Kurset er gratis, men du må påregne 
et mindre beløb til materialer.

Deadline for tilmelding er onsdag 
den 15. april.

Nærmere oplysninger og tilmelding 
skal ske telefonisk til Jytte Kokholm, 
onsdage på tlf. 86 12 48 22/77 89 32 
77, på e-mail paa@sind.dk eller pr. 
brev til Jytte Kokholm SIND´s Pårø­
renderådgivning, Skovagervej 2, 8240 
Risskov.

Ved skriftlig tilmelding skriv lidt om 
dig selv, og om du er forælder, sø­
skende, barn af eller ven til en eller 
flere sindslidende. /

Dialogmøder og 
åben rådgivning i 
Odder
Tilbud til pårørende og brugere 
med fokus på psykiatrien – SINDs 
Pårørenderådgivning og DE9

Dialogmøder: 1.og 3. tirsdag i hver 
måned kl. 19 – 21. Vær med til at stille 
spørgsmål og fremsætteønsker til 
fremtiden.

Åben rådgivning  med en pro-
fessionel terapeut: Sidste mandag i 
hver måned kl. 18 – 20. Tlf. 24 77 46 41 
i åbningstiden.

Møderne finder sted i Frivilligcenter 
Odder (Pakhuset) Banegårdsgade 3. 
8300 Odder.

www.DE9odder.odderweb.dk
www.de9.dk
www.paarorende.sind.dk/

Sind Lilleskole for 
Voksne i Aalborg
GENERALFORSAMLING
Tid: Tirsdag d. 5. maj 2009 kl.15.30 - 
kl.17.00.
Sted: I Sind Skolernes lokaler Bi­
spensgade 5-7, 2.sal, 9000 Aalborg.

Dagsorden ifølge vedtægterne.
Begrundede forslag der ønskes be­

handlet på generalforsamlingen, skal 
være formanden i hænde senest 4 
uger før generalforsamlingen.

Lilleskolen vil være vært ved en kop 
kaffe og brød.

Tilmelding, senest mandag 4. maj 
kl.12 af hensyn til traktementet, vil 
være en stor hjælp.

Tlf..98 138 066 eller E-mail: kontor@
sindskole.dk.

Vi håber på at mange interesserede 
Sind medlemmer møder op.

Generalforsamlingen er offentlig, 
men kun medlemmer har stemmeret.

/Henny Lanzky, bestyrelsesfor­
mand./

PJECER
Børn af psykisk syge forældre

Information til pårørende

Om sindslidelser og psykiatri

Skizofreni Ny

Samvær med mennesker med psykoseproblemer Ny

Værd at vide om depression Ny

Medicinafhængighed - information og rådgivning om  
sove- og nervemedicin

FOLDERE
Hvervefoldere Ny

Lokalfoldere Ny

BØGER
”Fra en anden Planet”. Høst & søn 2004.  

”Skøre Sjæle”. De pårørende fortæller. kr. 60

ANDET
Plakat, blå med livets træ

Roll-up stander kr. 1.529,50

1 sæt plakater, 3 med forskellig tekst og 1 uden tekst Ny

Pins kr. 7 pr. stk.

Badges, hvid med rødt logo kr. 10 pr. stk.

Poloshirt, SIND-blå m. rødt logo  (Str. M – XXL) kr. 65 pr. stk.

Poloshirt, SIND-blå m. rødt logo  (Str. XXXL – XXXXXL) kr. 75 pr. stk.

Lighter, elektronisk, opfyldelig.  
Hvid m. rødt logo og webadr. 

Kr. 8 pr. stk.  
Ny

Rygpose, sort m. rødt logo kr. 20     Ny

Mulepose, mørkeblå m. rødt broderi og lomme Kr. 40     Ny

Kuglepen, hvid med rødt logo og webadr. Ny
Materialet er gratis, såfremt der ikke er angivet en pris. Materialet bestilles 
på sekretariatet tlf. 3524 0750 eller pr. mail landsforeningen@sind.dk

Samvær med mennesker med 
psykoseproblemer
Udarbejdet af Bent Brok

Dette er en af SINDs mest efterspurgte publikationer. Når vi har den med 
på udstillinger, til arrangementer og lig­
nende, går den som ’varmt brød.’

Vejledningen – der er på 68 sider – 
bygger på erfaringer, som er gjort af 
sindslidende og deres pårørende og af 
professionelle hjælpere.

Hensigten med vejledningen er at be­
grænse de belastninger, som den syge 
og hans omgivelser udsættes for, så alle 
beskyttes bedst muligt. På den måde 
kan sygdommens symptomer dæmpes, 
risikoen for tilbagefald kan mindskes 
og mulighederne for behandling for­
bedres. Samtidig begrænser man de 
ulemper, som sygdommen kan påføre 
sindslidendes pårørende og andre, 
som er i kontakt med den syge.

Hæftet indeholder en lille sammen­
fatning, hvor der opregnes 16 gode råd 
om samvær med sindslidende./

 Besøg på Grønland
3.-6. februar besøgte SINDs landsformand og -næstformand  
vores grønlandske søsterorganisation Sugisaq

Af Finn Graa Jakobsen og Knud Kristensen

Vores grønlandske søster-organisation 
Sugisaq (Tarnimikkut eqqarsartaatsi­
mikkullu napparsimasut, ilaqutaasa il.
il. peqatigiiffiat (Foreningen for sinds­
lidende, deres pårørende mv.)) har 
bedt SIND om assistance for at få Su­
gisaq til at fungere som en effektiv 
forening for sindslidende og pårøren­
de i Grønland.

Med henblik på at undersøge mulig­
hederne for samarbejde/hjælp til Sugi­
saq arrangerede vi den 3.-6. februar 
2009 et besøg hos Sugisaq i Nuuk 
(Godthåb). Fra SIND deltog Finn og 
Knud. Fra Sugisaq deltog Esekias, Ove 
og Ludvig (bestyrelsen for Sugisaq).

Foruden møder med Sugisaq var der 
arrangeret møde i landsstyret, på psy­
kiatrisk afdeling på Dronning Ingrids 
Hospital og Nuuk Kommunes afde­
ling for handicap.

Møde med Landsstyret
Vi fik en grundig indføring i den aktu­
elle situation med hensyn til psykiatri­
en inden for det sociale og det sund­
hedsmæssige område. Herunder fik vi 
en orientering om personalesituatio­
nen, arbejdet med at hjemtage psykia­
trilovgivningen og finansieringen af 
arbejdet. Endelig drøftede vi forskelli­
ge muligheder for at få støtte til Sugi­
saq.

Det der generelt karakteriserer om­
rådet er stor mangel på uddannet ar­
bejdskraft. Der er især mangel på 
autoriserede sundhedspersoner med 
en psykiatrisk specialuddannelse.

Der er kun én psykiatrisk afdeling – 
på Dronning Ingrids Hospital i Nuuk. 
De øvrige steder varetages arbejdet af 
de lokale læger – evt. suppleret med 
distriktssygeplejersker. Der er etableret 
en distriktspsykiatri. I distriktspsykia­
trien i Nuuk er der 160-180 patienter 
(og 7 ansatte). Der er fem distrikts­
psykiatrier langs kysten (og altså sup­
pleret med de somatiske sundheds­
personer). Der er anslået 700 patienter 
på hele kysten.

Patienter med retslige særforanstalt­
ninger sendes i dag til Danmark (Ris­
skov).

Psykiatrilovgivningen ønskes hjem­
taget, men der er pt. ingen jurister i 
hjemmestyret, der er i stand til at skri­
ve den nødvendige lov.

Landsstyret driver én socialpsykia­
trisk institution Aaqua. Aaqua er for 
de hårdest belastede brugere (bl.a. de 
der kommer hjem fra Risskov). Når 
brugerne har været gennem Aaqua, er 
det meningen, at kommunerne skal 
hjemtage brugerne – og evt. placere 
dem i boenheder. Hvis der er to eller 
flere brugere i en kommune, har kom­
munen pligt til at etablere en boen­
hed. Kommunerne er dog ofte ude af 
stand til at få etableret boenheder. 
Derfor strander en del på Aaqua.

På det sociale område er der planer 
om at etablere et videnscenter efter 
VISO-modellen.

Medarbejderne fra departementet 
udtrykte stor interesse for at få en 
mere synlig og slagkraftig bruger-/på­
rørendeorganisation. Ikke mindst var 
de interesseret i at få mulighed for at 
høre Sugisaq i forbindelse med lovgiv­
ningsarbejdet.

Møde på Dronning Ingrids 
Hospital
På Psykiatrisk Afdeling på Dronning 
Ingrids Hospital (hospitalet kaldes 
også Sana – en forkortelse af Sanato­
riet) mødte vi den administrerende 
overlæge, den ledende psykolog og 
koordinatoren. Koordinatoren vareta­
ger opgaver som normalt varetages af  
en afdelingssygeplejerske, men fordi 
Allison er Social- og Sundhedsassi­
stent, har de opfundet titlen koordina­
tor.

Vi fik en grundig indføring i arbejdet 
på afdelingen – og hvordan de koordi­
nerer arbejdet langs kysten. Det er 
uhyre vanskelige forhold der arbejdes 
under.

Der er 1 fastansat speciallæge. Der 
er 2-3 normerede stillinger, så man 
klarer sig med speciallæger fra Dan­
mark, der kommer i kortere tid til 
Grønland.

I alt er der i Grønland 16 sygehuse 
med lægebetjening – men altså ingen 
med psykiatere uden for Nuuk.

Der er i alt ca. 56.000 indbyggere i 
Grønland.

Der arbejdes efter en betænkning 
fra 1998 – og for så vidt angår tvang, 
så anvendes den danske psykiatrilov 
fra 1938 – med visse modifikationer 
(bl.a. så der kan anvendes tvang ude 

på kysten). Der er intet formaliseret 
klagesystem, men hvis der kommer 
klager sendes de til patientklagenæv­
net i Region Hovedstaden (der be­
handler dem på vegne af Justitsmini­
steriet).

Afdelingen er normeret til 12 pa­
tienter. Heraf er de 3 senge skærmede.

Til trods for den store mangel på 
speciallæger forsøger man at opret­
holde at samtlige patienter skal se en 
speciallæge mindst en gang om året.

Der er aftale om 12-14 pladser på 
R3 i Risskov, men der er pt. 19 patien­
ter.

Man bruger mindre (og ældre) anti­
psykotisk medicin end i Danmark (af 
økonomiske grunde).

Afdelingen lovede, at de ville stille 
et lokale til rådighed for Sugisaq. Her 
kan de tilbyde rådgivning til pårøren­
de og holde møder m.m.

Aaqua
På Aaqua  mødte vi lederen. Hun for­
talte om institutionen og arbejdet med 
resocialisering af brugerne.

De har store problemer med mangel 
på faglærte.

Der er store problemer med at få 
kommunerne til at hjemtage deres 
borgere. Derfor strander nogle bruge­
re på Aaqua i længere tid end nød­
vendigt.

Der er problemer med hash-mis­
brug. Aaqua har tidligere drevet et 
specialtilbud, der skulle gøre noget 
ved misbrugsproblemerne, men den 
er lukket på grund af mangel på per­
sonale.

Sugisaq
Sugisaq er startet i 1996. Ove og Lud­
vig var med til at starte foreningen. I 
dag udgør de – sammen med Esekias 
– bestyrelsen. Esekias har været for­
mand de seneste 3-4 år.

Sugisaq har 30-40 medlemmer.  
Der var enighed om at fortsætte og 

udvikle samarbejdet. Vi undersøger 
muligheden for at skaffe finansiering 
via Nordisk Råd./



Af Knud Kristensen

Mit forhold til SIND bladet har æn­
dret sig markant over de seneste par 
dage. Der er mangt og meget ved bla­
det, som jeg aldrig før har tænkt over, 
men som jeg nu både har tænkt over 
– og fået en mening om.

Medlemmernes blad
Indtil jeg blev aktiv i SIND, var bladet 
bare noget, som kom ind af min brev­
sprække med jævne mellemrum. Ikke 
hver måned, men med jævne mellem­
rum. Det mindede mig om, at jeg var 
medlem af SIND, og selv om jeg kun 
læste sporadisk i det, var det på sin vis 
en tryg livline til foreningen, som jeg 
jo havde meldt mig ind i, fordi jeg ger­
ne ville støtte sagen – og fordi jeg syn­
tes, at SIND gjorde et godt arbejde.

For at støtte sagen lidt ekstra, havde 
jeg tegnet et firma-medlemskab. Så til 
overflod kom der ikke bare ét men hele 
fem eksemplarer af bladet hver gang.

Efter den første gennembladring røg 
bladet over i bunken med andre blade, 
som jeg ville læse grundigere, når jeg 
fik tid.

Når bunken blev faretruende høj, 
smed jeg den nederste halvdel til gen­
brug – ofte uden at have fået tid til 
den grundigere læsning.

De aktives blad
Så en dag meldte jeg mig under faner­
ne og blev aktiv i SIND. Jeg blev for­
mand for Pårørendeudvalget.

For at kunne vælges til denne post, 
skulle jeg være personligt medlem af 
SIND – så det blev jeg også.

Nu blev mit forhold til SIND bladet 
et helt andet. Ikke kun fordi der nu ikke 
kom fem, men hele seks eksemplarer af 
bladet hver gang. Heller ikke fordi mit 
navn nu pludselig optrådte i bladet i li­
sten over udvalgsformændene.

Nej det der virkelig betød en æn­
dring af mit forhold til bladet var, at 
det blev et arbejdsredskab for mig.

Gennem bladet kunne jeg holde 
mig ajour med det, der skete i lands­
foreningen rundt omkring i kredse og 
lokalforeningerne. Jeg konstaterede 
også, at flere personer optrådte jævn­
ligt i bladet. Der var formanden, der 
hver gang tittede frem på side 3 (foto­
graferet foran en væg af samme farve, 
som min stuevæg havde en gang midt 
i halvfjerdserne – mon han bor så­
dan?). På denne plads var det tit Jes­
per Sten Andersen der boltrede sig. 
Altid med positive budskaber  – ofte 
med afsæt i bøgernes bog.

Nu var det sjældent, at bladet røg ud 
uden at blive læst fra ende til anden.

Redaktørens blad
De seneste fire dage har mit forhold til 
bladet taget en ny og uventet drejning. 
Som formand for PR-udvalget og 
medlem af redaktionen, måtte jeg over 
hals og hoved påtage mig at færdig­
gøre bladet fordi vores redaktør So­
phie måtte sygemelde sig.

Hjemme foran min trofaste iMac 
skulle jeg pludselig til at forholde mig 
til hvor mange anslag, der er i en arti­
kel. Bagsideklummen fx må max. fylde 
5.000 anslag (og det er altså word 
count-characters-with spaces!).

Omme bag ved kulissen fandt jeg 
ud af, at billedet af Finn ikke er skudt 
hjemme i privaten, men er taget under 
landsmødet i 2006.

Den skrifttype der bliver brugt til 
brødteksten, hvad pokker er det for 
en? Nå ja det er selvfølgelig Palatino 
Light 10,5 punkt med 13 punkts skyd­
ning. Men hvorfor mon de har valgt at 
knibe bogstaverne 5 % horisontalt – 
det må være for at klemme flere an­
slag ind på siden.

Pokkers også, men der mangler altså 
stof. Der må skrives og skaffes – og 
hvor var det nu lige at Sophie sagde, 
at hun havde lagt de digte?

Det der ser så let ud i dagslys, det 
virker helt anderledes kl. 2 om natten, 

når deadline hos trykkeriet er kl. 8 
næste morgen.

Hvorfor f..... var det også lige, at du 
skulle sige ja til den opgave? Ja bladet 
skal jo ud. Der er nye medlemmer, der 
skal mindes om, at de er medlem af 
en forening, hvis formål de støtter. 
Der er frivillige tillidsfolk, der skal ori­
enteres om hvad vi laver rundt om i 
landet.

Meningsdannende
Skulle der være en enkelt politiker el­
ler to, der lader sig påvirke af vores 
holdninger, så er det jo også godt.

Så kære læser smid ikke dette blad 
ud. Det har kostet blod, sved, tårer og 
ikke mindst nattesøvn./

Mit forhold til SIND bladet

Humørstriben Af Benny Karlin
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