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FOA-PSYKIATRI's kontor 
Du fi nder os i parken, på vejen ned til Solbakken 

på Århus Universitetshospital, Risskov. 
Overfor gartneriet  ved ”Motionshulen”.

Du kan også læse mere om os på vores hjemmeside

www.foa-psykiatri.dk
Her vil du kunne se, 

hvem vi er og hvem der er dine tillidsvalgte.

 Britt Gråbæk   Bent Hvolby Jesper Priskorn

Hjemmesiden:  www.foa-psykiatri.dk
Bent Hvolby:  bhv@psykiatri.aaa.dk
Jesper Priskorn:  jep@psykiatri.aaa.dk
Britt Gråbæk:  bgx@psykiatri.aaa.dk

Arbejdsmiljøet i Psykiatrien
Af Jesper Priskorn

Vi arbejder fortsat på at forbedre 
forholdene på sengeafdelingerne 
og i resten af psykiatrien I tæt 
samarbejde med FOA – DSR – og 
ledelsen i Psykiatrien.
Siden sidste blad, er der udkommet 
endnu en rapport, som kan læses i 
den fulde længde som tillæg eller 
inde i bladet.
Inden offentliggørelsen af rappor-
ten blev ledelsen orienteret og den 
ville med Direktør for psykiatrien i 
Regionen Anne Jastrup i spidsen, 
gerne i dialog om rapporten og 
forholdende generelt.

Dette tog FOA og DSR imod med 
kyshånd og endelig ser det ud til 
at der sker noget.
De første 2 dialogmøder har fundet 
sted, med en god dialog og med et 
løfte om at igangsætte forskellige 
initiativer som vi kommer nærmere 
ind på i næste blad.
Alle Tillidsrepræsentanterne har li-
geledes været til dialogmøde med 
ledelsen, som erkender, at sådanne 
situationer, beskrevet i historierne, 

er en del af hverdagen i dag. 
De vil også være med til forandring 
– dog kan ingen love, at der aldrig 
mere sker overfald etc. – men det 
der kan gøres, skal gøres.
Vi har store forventninger til, at der 
kommer bedre forhold til persona-
let generelt i psykiatrien og med 
det mener vi forhold, der skaber 
gode arbejdsforhold og dermed 
mindre sygdom, vold og nedslid-
ning af vores medlemmer.

Arbejdsmiljø er ikke noget man kom-
mer sovende til…….

Medlemskab af FOA Psykiatri - Abonnér på Vingefanget
Kun for Region Midtjyllands 
- Region eller kommunalt  - FOA Psykiatriansatte
Der har længe været ønsket fra andre FOA afdelingers medlemmer at være medlem af FOA Psykiatri.
Nu da vores projekt – FOA Psykiatri, et samarbejde mellem de 3 FOA afdelinger i Århus Amt - rinder ud sammen 
med dette år, vil vi prøve noget nyt.

Bliv medlem af FOA – Psykiatri på frivillighedens vej.
Du kan tilmelde dig et medlemskab via vores hjemmeside –
 www.foa-psykiatri.dk  eller ved henvendelse direkte til klubben.

Det koster 80,- kr. om måneden og med dette beløb får du tilsendt Vingefanget og kan på lige fod deltage i alle vores 
aktiviteter.
Aktiviteterne reklamerer vi med i Vingefanget – som udkommer 4 gange om året.
Dog skal du være opmærksom på at beløbet ikke automatisk er fradragsberettiget, og vi ved ikke pt om det kan blive 
det. Vi forsøger blot at løfte et ønske fra mange medlemmer. 
Så er du ansat i psykiatrien i Region Midtjylland – Region- eller Kommunalansat kan du blive medlem. 

Du kan også ”nøjes” med at abonnere på Vingefanget - også via hjemmesiden – det koster 125,- kr. årligt.
Hvis du er medlem af FOA Silkeborg, skal du dog være opmærksom på, at de betaler for medlemmer der ønsker et 
sådant abonnement.
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Fem historier fra Psykiatrisk afdeling
Indledning
Med henblik på at oparbejde en større 
overblik over arbejdssituationen på 
psykiatrisk afdeling Risskov gennem-
førte FOA Århus i samarbejde med 
FOA-Psykiatri en række fokusgrup-
peinterview i eftersommeren 2006. 
Resultat blev et notat, der beskrev en 
række velkendte problemer og ana-
lyserede deres indre sammenhæng. 
Imidlertid fandt fl ere, at man meget 
vel kunne supplere notatet med en 
række konkrete historier, idet notatet 
selvfølgelig hverken kunne eller skulle 
beskrive forholdene meget konkret ud 
fra et oplevet individniveau.

Det blev besluttet, at der skulle gen-
nemføres endnu en interviewrunde. 
Denne gang skulle interviewene mål-
rettes enkeltpersoner og alene have 
som opgave at beskrive konkrete og 
afgrænsede enkeltsituationer, som dog 
alligevel skulle være dækkende i en 
sådan grad, at de kunne typifi ceres. 
Dvs. stå som forskellige situationstyper 
dækkende en hel række af tilsvarende 
men hver især specifi kke og egenar-
tede situationer.

Der er gennemført 10 interviews, 
hvor enkeltpersoner har fortalt deres 
helt egen historie med de subjektive 
vinklinger og farvninger, det selvføl-
gelig giver. Intervieweren har ikke på 
forhånd vidst, hvad de interviewede 
ville fortælle om endsige, hvad de i 
den konkrete historie ville lægge vægt 
på. Plejerklubben har været behjælpe-
lig med at fi nde de personer, som er 
blevet interviewet. Der har i den for-
bindelse ikke været gennemført nogen 
selektion. Det har dog været tilstræbt, 
at de 10 personer kunne siges at dæk-
ke et bredt spekter af afdelingstyper 
på psykiatrisk afdeling.

Efter gennemførelse af interviewene er 
de blevet kondenseret og tilbage står 5 
korte historier, der hver især fortæller 
typiske og meget genkendelige situa-
tioner fra dagligdagen på psykiatrisk 
afdeling. Dermed også sagt, at fl ere 
historier er blevet sammenskrevet til 
en typisk historie, som ikke hverken 
i opbygning eller indhold kan refere-
res til et konkret interview. Dette både 
af annonymiseringshensyn, men nok 

så meget ud fra et ønske om at fi nde 
frem til typehistorier, der indfanger en 
kollektiv erfaring. Historierne er som 
angivet ret korte og koncentrerede om 
et bestemt tema. Årsagen hertil er, at 
de primært skal levendegøre en pro-
blemstilling og ikke fremstille et helt 
konkret situationsforløb.

Formålet med at skrive disse 5 korte 
historier skulle angiveligt være at ud-
dybe og konkretisere det tidligere 
notat m.h.p. at skabe et mere samlet 
fokus på de centrale problemer samt 
danne grundlag for at fortløbende 
drøftelse med psykatriledelsen om 
løsninger på de problemer, som både 
notatet og de 5 historier beskriver.
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Afdelingen har modtaget en meget 
udadagerende patient, som både er 
velbegavet og har stor indsigt i sit 
eget formelle diagnosebillede. Patien-
ten splitter meget i hele sin adfærd, 
og efter et stykke tid er afdelingens 
personale splittet mellem dem, der 
tror på at kunne nogen vegne med 
patienten og dem, der lægger afstand 
og mener, at patienten blot skal ud-
skrives. Vedkommende anses ikke at 
have alvorlige problemer. Suicidal- og 
selvmutilationsproblemer opfattes op-
mærksomhedsprovokerende mere end 
som reelle problemer. På den anden 
side står kontaktpersonen og nogle få 
andre i plejegruppen, der mener, at 
man ved en indsats kan få stabiliseret 
patienten, så denne kan fungere i so-
cialpsykiatrien.

Patienten optrapper splittingstrategien 
bl.a. ved at håne en del af det mand-
lige personale. Flere kaldes for tilba-
gestående og dårligt uddannede. Der 
antydes sexchikane. Og patienterne 
formår at vende fl ere andre patienter 
mod personalet. Som følge af patien-
tens mestring af alle sociale konven-
tioner, opnår vedkommende relativ 
høj status i afdelingen og kan spille 
på modsætningerne i det interne ud-
dannelses- og funktionshierarki i afde-
lingen. Pågældende bliver tiltagende 
ressourcekrævende. Det belaster hele 
afdelingen dels medpatienter og dels 
plejepersonalet. Ingen kan vide, hvad 
der sker, når patienter er i afdelingen. 
Personalet oplever også, at patienten 
delvist er i stand til at manipulere med 

lægen, hvad bl.a. får til følge, at de har 
vanskeligt ved at trænge igennem med 
deres observationer og vurderinger. 
Sammenfattende skærper disse forhold 
og fl ere til modsætningerne og spæn-
dingerne i personalegruppen.

I det relativt lange forløb, der går forud 
for kulminationen, griber afdelingens 
ledelse reelt ikke ind. Det får som kon-
sekvens, at uenigheden i plejegruppen 
vokser, fl ere føler sig dagligt verbalt 
forulempet og devalueret, og de få, 
der tror på en positiv indsats overfor 
patienten, øger deres bestræbelser for 
anerkendelse dels hos patienten og 
dels hos ledelsen ud over det rimelige, 
hvorved de isoleres fra plejegruppen 
som helhed. Som følge heraf foreta-
ger de også den ene fejldisposition 
efter den anden, hvilket til sidst giver 
patienten næsten frit spil overfor den 
positivt indstillede minoritetsgruppe 
blandt plejepersonalet. Denne intimi-
deres nu på det personlige emotio-
nelle plan, der rækker helt ind i deres 
privatliv. Til sidst kulminerer udviklin-
gen i et personligt sammenbrud for et 
medlem af plejegruppen. Flere andre 
er enten rejst fra afdelingen eller har 
måtte lægge afstand til patienten for 
at beskytte sig selv.

Først på det tidspunkt er det oplevel-
sen, at ledelsen griber ind og beskyt-
ter de mest udsatte fra plejepersonalet. 
Dette indgreb anerkendes, men opfat-
tes samtidig som et, der kommer for 
sent og har den forkerte retning, idet 
det retter sig mod de mest udsatte 

personalemedlemmer, som om det var 
dem, der havde et problem og ikke 
hele afdelingen. Årsagen til sammen-
bruddet for enkelte personalemedlem-
mer vurderes ikke at stamme fra selv 
opgavens karakter, men at de p.g.a. 
patientens held med at splitte afde-
lingen følte sig isolerede med deres 
problemer og overvejelser, samt at de 
ikke oplevede en klar ledelsespolitik 
i det meget lange forløb, der kunne 
have modvirket splittelsen og initieret 
en sammenhængende og konsistent 
behandlings- og plejestrategi, herun-
der systematisk supervision. Fraværet 
af disse indgreb resulterede i, at der 
gennem hele forløbet blev begået en 
række helt klassiske fejl, og at hele 
plejepersonalet blev trængt tilbage i 
en defensiv selvbeskyttelsesposition. 
Kritikken retter sig således ikke mod, 
at de personalemedlemmer, der ople-
vede store psykiske belastninger ikke 
fi k hjælp, da belastningerne slog over 
i åbenlyse sammenbrud, men mod at 
der ikke kort inde i indlæggelsesforlø-
bet blev lagt en fælles strategi for hele 
afdelingens indsats, og at der ikke ble-
vet grebet ind langt tidligere, selv om 
det var åbenlyst, at der var noget galt 
bl.a. i form af mange sygemeldinger 
og personalemedlemmers anmodning 
om fl ytning. Således retter kritikken 
sig heller ikke mod, at det udsatte 
personale ikke får psykologhjælp mv. 
Den kommer blot for sent og retter sig 
mod enkeltpersoner, hvor det opleves, 
at det netop er afdelingens kollektive 
problemer, der er årsag til enkeltper-
sonernes sammenbrud.

Historie 1: Om isolering med problemer
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Historie 2: Om overbelastning
”Det værste er nok ikke travlheden, 
selv om det selvfølgelig kan være 
hårdt, men at man aldrig ved, hvordan 
forholdene på afdelingen er, når man 
møder i vagt”. En passende indledning 
til historien om overbelastning. På en 
helt almindelig mandag, hvor der skul-
le møde 6 i dagvagt, er 3 sygemeldte. 
Afdelingssygeplejersken er nødt til 
at træde til, men vedkommende har 
også mange andre opgaver, der ikke 
kan lægges til side. Da der også er en 
skærmningsvagt, er der reelt kun 2 på 
gangen 16 patienter. Der skal gås stue-
gang, hvilket kun sker med den halve 
koncentration og skulle også have væ-
ret til undervisning. Må udsættes.

Der er ikke tid til at deltage i alle ud-
skrivningssamtaler, fordi der også skal 
ændres medicinordination, og fordi 
der er fl ere patienter på skærmnings-
niveau 2, der skal tilses hvert 20. min., 
og fastvagten ved patienten på skærm-
ningsniveau 3 skal også afl øses. Men 
det egentlige problem er, at det hele 
tiden ligger i baghovedet, at der kan 
lyde en alarm eller blive ringet om na-
bohjælp, for så ser det ikke godt ud.

Der bliver ringet om nabohjælp. En 
noget voldsom patient skal tvangsme-
dicineres. Patienten er heldigvis be-
kendt, og det hele tager ca. 20-30 min. 
Patienten er meget råbende, yder kraf-
tig modstand og slår ud efter persona-
let. Selve situationen er ikke specielt 
god, fordi personalet ikke går samlet 
til værks, hvorfor den udvikler sig, og 
selve neutraliseringen tager dels for 
lang tid og er unødig voldsom. Der er 
ikke tid til gennemdrøftelse af situatio-
nen blandt de involverede, fordi der 
for få tilbage på afdelingen til, at man 
kan være væk længere end allerhøjst 
nødvendigt.

Går hjem kl. 15.00 og skal i nattevagt. 
Hændelsen i forbindelse med tvangs-
medicineringen fortrænges, men den 
blev ikke udført professionelt, og 
der var behov for en fælles evalu-
ering. Men som sagt, der var ikke tid 
til det.

Indkaldt på vagt om søndagen. Der er 
2 patienter på en ”skærm 3”, så der er 
indkaldt en ekstra fastvagt. Endvidere 
er der en meget krævende patient, der 
hele tiden lægger beslag på et perso-
nalemedlem. Der møder 3 på vagt plus 
en ekstra fastvagt. Det giver i realiteten 
kun to ”gangen”. Modtager en ny pa-
tient med svære somatiske problemer, 
hvilket betyder, at 1 af de 2 på ”gan-
gen” næsten må sidde fastvagt.

Under stuegang ordineres der tvangs-
medicinering til en meget truende og 
potentielt voldelig patient. Det gør si-
tuationen helt kaotisk og fører til en 
meget hasarderet form for kommu-
nikation. Endvidere skal 2 patienter 
til ECT.  Går hjem kl. 15.00, skal på 
nattevagt.

Sådan forløber fl ere dage med meget 
travlhed, en del vilkårlighed og mange 
ad hoc løsninger, som hver især kunne 
have været løst ordentligt og profes-
sionelt, hvis der havde været det for-
nødne personale i vagt. Det medfører 
også, at der næsten ikke bliver tid til 
at samtale med patienterne. Kun de 
mest presserende sager løses. Der er 
slet ikke tid til at foretage observa-
tioner, som ellers er en central del af 
hele plejearbejdet. Ofte sker det tillige, 
at dørene må låses, fordi der er fl ere 
patienter med så store problemer, selv 
om de ikke er skærmede, at det ikke 
er forsvarligt med ulåste døre. Det gi-
ver et evigt rend ned til dørene for at 
låse op og i.

Når disse uacceptable forhold præ-
senteres for ledelsen er kommentaren 
ofte, at plejepersonalet sætter ambiti-
onsniveauet for højt. Det sker, selv om 
man arbejder efter miljøterapeutiske 
principper. Men disse principper kan 
ikke føres konsekvent ud i praksis, 
ligesom de faste morgenmøder ofte 
bliver afbrudt og fordelingen af op-
gaverne af samme grund bliver gen-
nemført ret tilfældigt.
Konsekvensen er, at man føler sig me-
get overladt til sig selv, også selv om 
beskeden er, at det kun er det mest 
akutte arbejde, der skal udføres. Den 
melding hjælper jo ikke meget, når 
man kan mærke patienternes vrede 
over enten ikke at blive lagt mærke til 
eller modtage den omsorg, de har et 
stort behov for. Mange ganske unødige 
konfl ikter eller tilspidsede situationer 
opstår faktisk på den konto. Det bety-
der også, at der ikke har været tid eller 
overskud til at deltage i afdelingskon-
ferencer det sidste halve år.

Det er som en ond cirkel. Arbejds-
presset men især vilkårligheden og 
uforudsigeligheden bevirker, at fl ere 
melder sig syge, hvilket kun forstær-
ker presset på dem i arbejde, som så 
også må tage sig nogle sygedage for 
at ”komme ovenpå igen”. Som kon-
sekvens er afdelingen meget sjældent 
fuldt normeret. Det fører til alt for 
mange tilspidsede situationer, et an-
spændt forhold både til patienter og 
pårørende, og ofte får personalet slet 
ikke kommunikeret ordentligt med 
hinanden eller efterbehandlet de bela-
stende situationer, man har været ude 
i. Selvfølgelig kan man holde til det i 
en kortere periode, men med de nor-
meringer og en nedsparet vikarkonto 
er der ikke udsigt til, at situationen 
forandres til det bedre. Det kan ikke 
blive ved med at gå.

Vi udkommer igen til oktober!
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Historie 3: Om når alarmen går
En meget voldsom og truende patient 
har i fl ere dage terroriseret hele afde-
lingen. De andre patienter er bange 
for ham. Er ikke velplaceret på af-
delingen, men der er ikke plads på 
retspsykiatrisk afdeling. Patienten er 
surrogatfængslet. Er kendt af politiet 
som meget voldsom. Personalet har 
fl ere gange anmodet om, at patien-
ten blev fl yttet, fordi man dels ikke 
kunne neutralisere ham på ordent-
lig vis og dels skyndede, at det kun 
var et spørgsmål om tid før, der ville 
komme voldsomme episoder. Ledel-
sen reagerede ikke på henvendelserne 
fra personalet.

Det går galt i en weekend vagt, hvor 
normeringen er lavere. Patienten bli-
ver tiltagende højrøstet, iblandende 
og aggressiv i sin kommunikation. 
Han får besked om at dæmpe sig. Si-
tuationen udvikler sig som frygtet. En 
af medarbejderne forulempes ganske 
voldsomt, og patienten har til hen-
sigt at gå yderligere til angreb med 
forskellige genstande, der slås alarm. 
Målet er at få patienten neutraliseret 
og bæltefi kseret. Forinden er patien-
terne forsvundet fra gangene og op-
holdsstuen, og personalet er gentagne 
gange blevet truet verbalt.

Der kommer tre medarbejdere fra en 
anden afdeling med det samme. Det er 
vurderingen, at der på grund af områ-
dealarmen ikke kommer tilstrækkeligt. 
De tre medarbejdere, der kommer, er 
kvindeligt plejepersonale, og man er 
ikke i en tilstrækkelig overtalssituation 
til afgørende at neutralisere patienten. 
Derfor besluttes det at tilkalde politiet. 
Da man her hører, hvem patienten er, 
kommer politiet meget hurtigt. Patien-
ten neutraliseres og fi kseres i bælte.

Patienten forbliver bæltefi kseret i af-
delingen. Flyttes først noget senere. 

Afdelingsledelsen bakker hele vejen 
igennem plejepersonalet op, og der 
tages de skyldige hensyn til det for-
ulempede personale. Det er ikke pro-
blemet er. Det ligger i fejlanbringelsen, 
og at anmodningen og fl ytning over-
høres, selv om der er alle indikationer 
på, at patienten er fejlanbragt. Hen-
visningen til, at der ikke er plads på 
retspsykiatrisk afdeling opleves som 
ganske uacceptabel. Patienten frem-
står i øvrigt heller ikke som psykotisk. 
Problem nummer to er, at man slet 
ikke på de almenpsykiatriske afdelin-
ger er bemandet til at klare sådanne 
situationer uanset mulighederne for 
at få assistance fra andre afdelinger i 
alarmsituationer.

Oplevelserne set fra det assisterende 
personales side er, at episoden var 
ganske kaotisk, og at man selv måtte 
forlade afdelinger, hvor man i forve-
jen var for få i vagt, hvilket bevirker, 
at man har ”to situationer i hovedet” 
på en gang.

Ved tilskadekomst kan man oven i 
købet have svært ved at forlade afde-
lingen, fordi resten af afdelingen er 
underbemandet. Det er sket, at man 
så alligevel har måttet tage af sted, og 
så bliver sikkerhedsforskrifterne rent 
faktisk ikke overholdt. Selvfølgelig 
hjælper de fra de andre afdelinger og 
kommer jævnligt forbi for at se til den, 
der er blevet tilbage på afdelingen. 
Men det giver alligevel en vis utryg-
hed. Og har man ikke direkte mén 
efter en episode, så går man tilbage 
til sin afdeling, selv om man måske 
har det skidt. 

Der bliver fl ere og fl ere surrogatan-
bragte, som også placeres på de al-
menpsykiatriske afdelinger. Med det 
generelle vagtunderlag og det ikke 
helt pålidelige alarmsystem skaber 

det en vedvarende utryghed både hos 
dem, der er på afdelingerne med sur-
rogatanbragte og hos de ansatte på 
de andre afdelinger, hvor man ofte er 
underbemandede, fordi man her sjæl-
dent er tilstrækkelig mange i vagt til at 
kunne opfylde sin kollegiale alarmfor-
pligtelse. Der indsniger en oplevelse 
af, at man sjældent kan bringe sig i en 
overtalssituation, hvor man hurtigt og 
udramatisk kan neutralisere en urolig 
eller decideret voldsom og aggressiv 
patient. Det for som konsekvens, at 
de voldsomme episoder bliver unødigt 
meget voldsomme, hvilket igen påvir-
ker atmosfæren i hele afdelingen ofte 
før episoden, men helt givet lang tid 
efter. Det giver også en unødig daglig 
anspændthed, der lægger en dæmper 
på alle de aktiviteter med patienterne, 
man ellers måtte ønske at sætte i gang. 
”For man ved aldrig, hvornår der er 
akut brug for en”.

Selvfølgelig kan sådanne tilspidsede 
episoder ikke undgås. Og oftest vir-
ker alarmsystemet også godt nok. 
Men der er behov for dels at se på 
normeringerne, når der indlægges po-
tentielt voldsomme patienter, ligesom 
der er behov for at se på normerin-
gerne mere generelt, fordi alle afde-
linger i det daglige er presset, hvilket 
gør det meget problematisk at tackle 
alarmsituationer og nabohjælp efter 
forskrifterne og på den måde tage 
noget af anspændtheden. Alle kan 
også risikere at komme ud for meget 
voldsomme episoder og blive alvorligt 
skadet. Det ville også kunne hænde, 
selv om normeringen og hjælpen var, 
som den skulle være. Men det opfattes 
som ledelsessvigt, når man fejlplace-
rer patienter, fordi der ikke er plads 
på de relevante afdelinger eller ikke 
reagerer på bekymrede advarsler fra 
plejepersonalet. ”Så føler man sig ladt 
alene som sidste skanse”.
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Historie 4:  Om en ny tendens – trusler
Patienter med personlighedsforstyrrel-
ser fylder mere på afdelingerne. Der er 
også kommet fl ere med blandingsmis-
brug og som er mere udad agerende. 
De er vanskeligere at ”læse” og er langt 
mere krævende. De har det ofte ikke 
ret godt med andre medpatienter, lige-
som mange af dem er konstant græn-
sesøgende eller truende. Derfor fylder 
de meget i plejepersonalets daglige 
bevidsthed, og det er ”den slags pa-
tienter, der kan få det værste op i os”, 
hvilket selvfølgelig både er ubehage-
ligt og aldeles uhensigtsmæssigt. Især 
hvis man er kontaktperson, fordi man 
så ofte er helt alene om opgaven.

Det nye i situationen, som adskiller sig 
markant fra forholdene 10 år tilbage er, 
at mange af disse patienter har en me-
get truende adfærd. Ikke nødvendig-
vis en voldelig truende adfærd. Men 
de kan i mange småkonfrontationer, 
hvor de blandt får irettesættelser for 
ikke at overholde afdelingens regler, 
true med at gå til pressen eller til le-
delse. Det samme kan deres pårørende 
fi nde på. ”Derfor er man ofte meget 
på vagt og ser for tit gennem fi ngre 
med småforseelser, der underminerer 
respekten overfor afdelingens regler 
og personalet”.

Har oplevet, at en eller fl ere patienter 
over en længere periode kørte bevidst 
provokerende ”terror”. Lige meget 
hvad der bliv gjort, blev det bemærket 
negativt. Blev kaldt en ”dum bonde-
røv”, ”uduelig plejer uden uddannel-
se”, ”mindre begavet og udannet”, og 
ved mindre interventioner blev man 
gjort opmærksom på, at der ville blive 
sendt en klage til ledelsen. Det ville 
selvfølgelig alt sammen være til at bæ-
re, hvis man havde en opfattelse af, at 

der var en klar linje i afdelingen, og 
at man ville blive bakket op af sin le-
delse. Men det er usikkerheden sniger 
sig ind. Af samme grund føler man sig 
ofte isoleret, fordi disse patienter er så 
dygtige til at splitte hele afdelingen i 
to eller fl ere lejre, som ikke kan blive 
enige i synet på patienten. Her ville det 
hjælpe med afdelingssupervision og 
selvsagt også individuel supervision, 
men det får man ikke ret ofte.

Disse situationer, som der er for mange 
af, får tit som konsekvens, at man går 
”stille ved dørene” og forsøger at løse 
sagerne selv. Ofte med det resultat, at 
man tåler alt for mange ydmygende 
bemærkninger – næsten i et sådant 
omfang, at man selv begynder at 
tænke, om der nu er noget om snak-
ken. På den led er det ligesom at op-
leve, at ens faglig pilles i stykker styk 
for styk, og man får vanskeligere ved 
at aktivere og anvende det, man har 
lært. Hvis det har stået på for længe, 
og det gør det oftere, end man selv vil 
være ved, bliver sidste udvej på et eller 
andet tidspunkt at melde sig syg. En 
forkølelse bliver til infl uenza, eller en 
hovedpine bliver til migræne, men bag 
om det hele ved man godt, at grænsen 
for psykiske belastninger er nået, uden 
at der er en oplagt udvej.

Det mest belastende ud over den 
manglende linje på afdelingen og tryg-
heden i en fælles strategi er faktisk, at 
man aldrig ved, om disse patienter kan 
fi nde på at gøre alvor af deres verbale 
trusler. De kan rent faktisk fi nde på at 
ringe til ens privatadresse og true med 
hvad som helst. Eller de kan fi nde på 
at sige; ”jeg ved godt hvor du bor, og 
hvor dine børn går i skole”. I de si-
tuationer bliver hele ens livssituation 

sat i spil, og det er ikke til at holde til 
ret længe. Det kunne patienterne også 
fi nde på at sige tidligere, men det var 
kun i helt tilspidsede situationer, hvor 
patienten for det meste var stærkt psy-
kotisk. Men man vidste også, at der 
uhyre sjældent lå realiteter bagved. 
Det ved man ikke længere. Det ople-
ves som om, den beskyttende autori-
tet er forsvundet. Og det der gælder 
for patienterne gælder faktisk også i 
mange tilfælde for deres pårørende, 
hvis patienten ikke får det præcist, 
som han/hun ønsker det.

Der er ikke tvivl om, at de nye pa-
tienttyper er kommet for at blive. De 
afspejler vel nok livet udenfor. Men 
man kunne gøre meget, hvis der var 
en bedre normering. Hvis man havde 
tid til at være mere sammen med pa-
tienterne, så man kunne kompensere 
for deres dårlige aggressionsforvalt-
ning og lave frustrationstærskel. Lige-
som det ville være en stor hjælp, hvis 
afdelingerne kørte efter nogle ganske 
bestemte behandlingsprincipper, og 
der var enighed om, hvordan de skulle 
forvaltes. På samme måde ville det nok 
skabe tryghed, hvis alle i en afdeling 
fi k fælles supervision for at forebygge, 
at man står alene i konfl ikterne. For 
konfl ikter vil der altid være.

Der ville nok heller ikke være et så 
stort sygefravær. For hvad sker der 
egentlig, når man melder sig syg? Ja 
– så har man givet op, og så får man 
tilbudt psykologhjælp og måske lidt 
supervision. Men så er det for det 
første for sent, og for det andet bli-
ver der fokuseret på den enkelte som 
- ”den svage” – hvor det jo er hele af-
delingen, der har et problem. Det er 
en ond cirkel!
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Historie 5: Om skærmning
Ideen om skærmning som alternativ til 
lukkede afdelinger er rigtig god. Man 
så frem til at arbejde på en ny måde 
og slippe for ”de der galehustenden-
ser, der tidligere var på de lukkede af-
delinger”. Det er en god ide at blande 
lettere patienter med tungere psyko-
tiske patienter. Problemet er blot, at 
det ikke virker efter hensigten. Der er 
ganske simpelt ikke personale nok til 
at klare opgaverne.

Et eksempel som afgjort ikke er en-
keltstående. Selv når alle møder på ar-
bejde, og afdelingen er fuldt normeret 
er det en voldsom belastning, hvis der 
er en ”skærm 3”. Der kan tillige være 
en eller to maniske eller submaniske 
patienter, der eksempelvis konstant 
overtræder rygeforuddet, eller som 
går ind på kontoret eller generer de 
andre patienter ved at blande sig i alt, 
hvad de gør. Så er der konstant uro. 
Det mærker man også mens, man er 
i gang med at hælde medicin op. Det 
går ud over koncentrationen, hvorfor 
medicinophældningen tager meget 
lang tid.

Når dertil kommer, at der indlæg-
ges nye patienter, som er ordineret 
en ”skærm 2”, så er personalet i vagt 
”spændt helt ud”. De praktiske følger 
er, at dørene alligevel bliver låst, og så 
er der et evigt rend ved dørene. Mange 
af patienterne bliver utilfredse, og der 
skal bruges en del tid på at forklare 
eller begrunde afl åsningen. Hvis sådan 
en situation gentager sig for tit, og det 
gør den i mindst 1/3 af året, sker der 
noget ganske ubehageligt i afdelin-
gen. Det samme hvad angår dørlås-
ning. Og den er næsten låst konstant 
ud over et år.

Man begynder at opfatte de patienter, 
der er i en ”skærm 3” eller ”skærm 2” 
som en decideret belastning, og man 
går i det stille og glæder sig til den 
dag, de skal udskrives, så der igen kan 
komme lidt arbejdsro, hvor man også 
kan tage sig af de mindre krævende 
patienter. Uheldigvis kan denne følelse 
måske også påvirke ens dømmekraft. 
Den følelse er ganske ubehagelig, og 
det er næsten umuligt at få den efter-
prøvet. For hvordan skulle man egent-
lig gøre det?

Reelt sker der jo det ved en skærm-
ning, at der bliver færre på afdelingen 
til at tage sig af de andre patienter. 
Der opstår fl ere småkonfl ikter, som 
desværre hurtigt kan slå ud i en egent-
lig åben og ubehagelig konfl ikt. Hvis 
man ikke har tid til at sætte sig ned 
sammen med patienterne, eller altid 
svarer henholdende på deres anmod-
ninger eller forespørgsler, så sniger 
der sig en større afstand ind mellem 
personalet og patienterne. Det går ud 
over den gensidige respekt, og patien-
terne regredierer ofte til at foretage sig 
handlinger, som de ellers ikke ville 
kunne fi nde på. Så skal man gribe ind 
med restriktioner, og så ser det ofte 
ud, som om man enten ikke har styr 
på situationen eller ikke er ret dygtig. 
Det er belastende, og man kan blive 
helt vred inden i over at skulle tvivle 
på sin egen faglighed, derfor sker det 
også, at man skubber det tilbage på 
patienterne og gør dem dårligere, end 
de måske er.

Man kan da sagtens forstå, at en pa-
tient eller fl ere patienter har brug for 
en eller for at have en med ud på 
en gåtur. Men er der blot en patient 

i ”skærm 3” og måske et par stykker 
på en ”skærm 2”, er der ganske enkelt 
ikke mulighed for at tage sig særskilt 
af et par af de andre patienter. Hvis 
man alligevel gjorde det, ville man 
have dårlig samvittighed overfor kolle-
gerne, som så blev yderligere belastet. 
Det får som konsekvens, at man ofte 
kan have den følelse, at patienterne 
lever deres liv og plejepersonalet de-
res uden meget kontakt mellem de to 
verdener. Det er tilbageskridt. Man ob-
serverer ikke ordentligt og systematisk, 
og pleje/omsorg bliver ikke til. Kun at 
sørge for det mest nødtørftige.

Men stadigvæk gør det ikke skærmnin-
gen til en dårlig ide. Det skulle bare 
være sådan, at en skærmning 3 auto-
matisk udløser en fastvagt under over 
grundnormeringen, så man kan passe 
resten af afdelingen på en ordentlig 
måde. Det ville også tage noget af den 
anspændthed, man hele tiden bærer 
rundt på – for ”hvornår går alarmen”, 
eller når telefonen ringe,r er det så ”om 
nabohjælp”? Det ville man ikke tænke 
på samme måde, hvis normeringen 
var i orden. Man kunne gå ture med 
patienterne, hjælpe dem med indkøb 
eller blot snakke med dem og ”tage 
trykket”, før det udarter til en egentlig 
konfl ikt. I en sådan situation kunne af-
delingen nok også være uafl åst i læn-
gere perioder året rundt, og det ville 
lette en hel del både for patienterne 
og for personalet. Det er faktisk lidt 
ydmygende rent fagligt, at skulle være 
irriteret over skærmning, når det nu er 
en behandlingsform, man dybest set 
går ind for.

Afsluttende bemærkninger
Som det fremgår af de 5 historier, er der en del overlap, selv om historierne stammer 
fra vidt forskellige afdelinger. Det er bemærkelsesværdigt, og man kunne faktisk 
vælge at kalde samtlige 5 historier for et tema anskuet fra 5 forskellige sider, hvor 
fællestrækkene refererer til de gennemgående problemer, og hvor enkelthistorierne 
tegner problemerne oplevet af forskellige personer på forskellige tidspunkter.
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Af Jesper Priskorn

Nu er tiden ved at nærme sig for en 
ny overenskomstforhandling.
Jeg er valgt til at sidde med ved for-
handlingsbordet for Plejernes ved-

komne – men vil nok også vide hvad 
der sker, på hele fællesoverenskom-
stområdet.
De krav, FOA har modtaget indtil nu, 
tyder på et krav om massive lønfor-
bedringer.
Allerede nu, er folk ved at gå på bar-
rikaderne – kravet om et lønløft er 
enormt.
FOA vil selvfølgelig bærer kravene 
frem og vi skal nok forberede os på 
konfl ikt.
Med krav om lønløft på 5-10.000,- kr. 
om måneden – kan vi nok forvente at 
der kommer en konfl ikt og det kan be-
tyde at vi skal betale strejkekontingent 
i perioden konfl ikten varer.
Ligeledes skal vi forberede os på en 
skævvridning i lønudviklingen.
Kommunerne har et skattegrundlag og 

OK08
kan selvstændigt forhandle lønudvik-
lingen – Regionerne er underlagt stat 
og kommune og der sidder der re-
præsentation fra staten med i forhand-
lingsudvalget – og denne person har 
vetoret hvis lønnen skulle stige mere 
end Thor Pedersen bryder sig om. Så 
det kan meget vel betyde at hjemme-
hjælpen løber med kassen og vi kun 
kan skumme fl øden.
 

Børnegruppen
Børnegruppelederne
Lokalpsykiatri Nord
Børnegruppen i Lokalpsykiatri Nord har modta-
get en donation på 5000kr fra Serapions-Ordenen, 
Logen Sct. Stephan, som påskønnelse af arbejdet 
med børn af forældre med psykiske problemer. 
Beløbet skal bruges til indkøb af faglitteratur til 
arbejdet i grupperne og familiesamtalerne.
Siden 2003 har vi i Lokalpsykiatrien i Århus arbej-
det med grupper for børn af sindslidende foræl-
dre. Her i Lokalpsykiatri Nord kører vi en åben 
gruppe 2 timer hver anden uge. Gruppen består 
for tiden af 8-10 børn i alderen 10-16 år. En del 
børn er i gruppen i lang tid op til 2½år, og vores 
erfaring er, at der kan gå rigtig lang tid, før bør-
nene tør åbne sig med deres problemer. På sigt vil 
vi gerne starte en gruppe mere for de lidt mindre 
børn, da der osse er et stort behov for grupper 
for de 6-10 årige.
Formålet med gruppen er at give børnene en vi-
den omkring psykisk sygdom og behandling, alle 
diagnoser kan være repræsenteret. Og det at bør-
nene får mulighed for at møde andre børn i samme 
situation og lære at snakke sammen. Blive hørt og 
forstået i deres problematik omkring det at vokse 
op i en familie med psykisk sygdom.
Forhåbentlig kan det have en forebyggende effekt, 
så disse børn tidligt lærer at tackle evt. psykiske 
problemer.
I forbindelse med børnearbejdet tager vi ud i hjem-
mene og laver familiesamtaler hos de patienter, der 
har børn. Nogle gange er børnene små og svære 
at nå verbalt. Her har vi erfaring for, at billedbøger 
om emnet giver en god indgangsvinkel.

Litteraturønsker til 
Børnegruppen i Lokalpsykiatri Nord

10 stk  ”Hvordan kan jeg hjælpe mit barn?”  
-  Socialt Udviklingscenter    20 kr.
1 stk ”Når børn lever sammen med psykisk syge forældre” af Søren 
Blinkenberg  150kr
1 stk ”Samarbejde mellem voksenpsykiatrien og socialforvaltningen 
om børn af psykisk syge forældre”   
Psyk Info Forlaget     50 kr
10 stk  ”Er det min skyld mor græder?” af Helle Bossow og Mette L.H. 
Christensen  50kr
10 stk  ” Min far er bange”  af Marianne Lindgren    
50 kr
5 gange eksterne undervisere a` 500 kr pr time



10 Vingevanget Juli 2007

Pressemeddelelse
17. juni 2007 

FOA: 
Trepartsaftale gør en forskel i hverdagen

FOA er godt tilfreds med den nye trepartsaftale, der i dag er indgået mellem regeringen, kommunerne, 
regionerne, AC og LO.

”Aftalen har haft en mere end vanskelig fødsel. Men alligevel synes jeg, at vi har nået en tilfredsstil-
lende aftale, der forbedrer rammerne og vilkårene for de offentligt ansatte. Forbedringerne vil fremover 
betyde en forskel i de ansattes hverdag, og det er afgørende for os,” siger forbundsformand Dennis 
Kristensen, FOA

”Jeg er især tilfreds med den store vægt, aftalen lægger på at skaffe uddannelse til allerede ansatte, 
der i dag ikke har en uddannelse i bagagen. Det er også lykkedes at skaffe fl ere pladser på social- og 
sundhedsuddannelserne og den pædagogiske grunduddannelse. Og der følger nu også ekstra penge 
til efter - og videreuddannelse for de offentligt ansatte. Så vejer afsættelsen af rigtig mange penge til 
at indføre en ret til voksenelevløn også tungt. Det vil uden tvivl give et rigtig godt incitament til at øge 
rekrutteringen til ikke mindst social- og sundhedsuddannelserne,” siger Dennis Kristensen.

Også afsættelsen af penge til at skabe bedre vilkår for seniorer og reelle seniorstillinger vejer tungt 
for FOA. FOA har gennem de seneste år ihærdigt argumenteret for behovet for tilbagetrækningsord-
ninger, hvor de ældre ansatte kan arbejde mindre.  Med afsættelsen af 600 millioner kroner vil der 
fremover være økonomi og ikke bare pæne ord bag mulighederne for at fastholde seniorer på ar-
bejdsmarkedet.

”Det er også lykkedes at skaffe en egentlig ret for deltidsansatte til at gå op i tid, før arbejds-
giverne kan foretage nyansættelser. Det er jeg glad for. Til gengæld ærgrer det mig, at rege-
ringen ikke har haft vilje til at afsætte penge til at sikre, at deltidsansattes overgang til fuld 
tid også giver fl ere arbejdstimer. Det ville have pyntet på aftalen,” mener Dennis Kristensen.

Han peger på, at der dermed stadig er plads til forbedringer i velfærden.

”Fru Jensen på 4. sal får ikke mere hjemmehjælp af denne aftale. Hun får muligheden for en bedre 
uddannet social- og sundhedshjælper. Og hun vil formentlig også i større udstrækning få besøg af 
den samme social- og sundhedshjælper, fordi vilkårene forbedres og rekrutteringen øges. Men når 
det gælder serviceniveauet, så vil vi stadig sige, at der er plads til fl ere hænder i den offentlige sek-
tor,” siger Dennis Kristensen.

FOA får yderligere en mærkesag igennem i tilknytning til trepartsaftalen, nemlig en autorisation af 
social- og sundhedsassistenterne.

”Det glæder mig særligt som FOA-formand, at både sundhedsministeren og fi nansministeren nu har 
garanteret, at social- og sundhedsassistenterne som udløber af denne aftale opnår den eftertragtede 
autorisation,” siger Dennis Kristensen.
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Turen til Anstalten ved Hersted Vester
Af Peter Bugge

Lad det være sagt med det samme: 
Bestil aldrig hurtigfærgen Århus-
Odden en tidlig morgen, og aldrig 
efter en helligda. - hvis du skal væ-
re sikker på at komme med!

Den 29.maj troppede de tilmeldte op 
kl.06.20 på den store parkeringsplads 
foran Århus Universitets Hospital, Ris-
skov (i folkemunde kaldet Psykiatrisk 
Hospital) - eller det vil sige, at to per-
soner sov fra arrangementet, umulige 
at ringe op. 
Fraværet skyldes manglende indsigt i, 
hvordan man indstiller et vækkeur i sin 
mobiltelefon. Livet går jo videre, om 
end man tænker sit i disse teknologi-
ske tider.  Episoden bidrager til den 
ældre generations fordomme overfor 
den yngre generation. De to unge 
mænd, dybt knust over deres fravær 
og manglende omhu og manglende 
teknologiske indsigt, tog ud for at fi ske 
- hvad de fangede, melder historien 
ikke noget om, i hvert fald fangede 
de ikke Mols-linien.......
Vi andre ankommer rettidig til hav-
nen, får købt billetter, og bliver anvist 
en række, som vi skal stille bilerne i. 
Maven begynder at knurre længsels-
fuld efter den store morgenbuffet på 
færgen, men pludselig vågner vi brat 
af vores madorgie fantasi - vi ser, at 
et stk. personale fra Mols-linien, en 
meget blond dame, man fristes til at 
tænke, mon hun har dyppet sit hår i 
Klorin (?), piske rundt til de sidste 10-
15 biler på kajen, alt imens vi kan se, 
at færgen sejler væk..... 
Men hov stop lige (det gjorde færgen 
altså ikke) - vi havde jo pladsbillet og 
var kommet rettidig til Check-in. JA, alt 
det er rigtigt, men der var ikke plads 
til fl ere biler på færgen. Mols-linien 
kan ikke altid beregne, hvor meget 
den enkelte bil fylder i længden - og 
så er der også lige nogle håndværkere, 
der skal have plads, så de kan bidrage 
med noget topskat til vores herlige 
velfærdssamfund. 
Klorin damen forstod ikke rigtig vores 
brok - ”Skynd jer nu at køre hen og få 
vekslet jeres billet til kontanter - og så 
får I en fribillet”. 

En fribillet 
Klokken var efterhånden blevet 07.15 - 
og undervisningen gik i gang kl. 10. 

Vi tog den hurtige beslutning at køre 
over broen til Sjælland - og så holde 
ind på en tankstation og købe et rund-
stykke og 1 kop kaffe til folket og én 
af de gode morgenkager med masser 
af transfedtsyrer. 
I bagende sol kom vi pludselig til 
Hersted Vester, godt hjulpet på vej af 
GPS-enheden Eva (i disse teknologiske 
tider), forsinket 1½ time, vi gik derfor 
glip af psykologens oplæg, og gik di-
rekte til rundvisning på fængslet. 
Jeg havde ringet forinden til Uddan-
nelsesovervagtmester Lars, at vi blev 
lidt forsinket, men humøret i øvrigt var 
højt, da vi allerede havde fået dagens 
første skud transfedtsyrer ved et Pit-
stop ved Ejer Baunehøj.
Fængslet Hersted Vester er det nyeste, 
af de ældste fængsler. Det billede sag-
de noget om, hvor udslidte de ældste 
fængsler så må være. Der er ikke ret 
mange fangefl ugter eller forsøg herpå. 
Der er ikke nogen, der gider huse en 
mand, der har begået forbrydelser 
imod børn, ej heller hjælpe med fl ugt. 
De indsatte kan inddeles i to overve-
jende hovedkategorier: Sædeligheds-
forbrydelser og de stærkt karaktér 
afvigende forbrydere (hvor man ude-
lukker psykisk sygdom).
Det er overvejende mandlige indsatte, 
kun ca. 8 kvinder afsoner p.t. Ca. 130 
indsatte i alt, hvoraf en hel fl øj var 
Grønlændere, som ikke kan afsone i 
Grønland.

Der er arbejdspligt i de danske fængs-
ler, og gider man ikke stå op til arbej-
det i fængslets værksteder, får man en 
bøde. Og man står selv for rengørin-
gen af celle m.m., samt madlavning. 
Kan man ikke fi nde ud af at gøre rent 
og rydde op, så vanker endnu en 
bøde og evt. bliver man fl yttet til en 
anden celle, hvor der kun er en seng 
og et bord.
Sædelighedsforbryderne skal, såfremt 
man vil prøveløslades, modtage in-
jektion Androcur (mod mandlig hy-
perseksualisme) hver 14 dag. 
Ifølge Lars vil Androcur bevirke, at 
den pågældende drift vil blive skruet 
tilbage til en 10-årig drengs seksuelle 
drift. Dog skulle man ikke miste lysten 
til en evt. partner. Men lysten til at 
begå overgreb imod børn skulle altså 
forsvinde eller aftage kraftigt. 
I gamle dage fi k de indsatte foreta-
get en fysisk kastration af testiklerne. 
Og man kunne så få ”kugle proteser” 
indsat i pungen i stedet for - men de 
kunne godt klikke en del mod hin-
anden, hvis man løb eller udøvede 
f.eks. sport.
Hersted Vester er ikke opbygget i 
klassisk facon, men med ”fritliggen-
de” selvstændige enheder inde bag 
den store mur og hegn. Det er selv-
følgelig strengt forbudt at fotografere 
fængslet.
Psykologens oplæg om Hersted Vester 
håber jeg at bringe i næste nummer.
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Studietur til Hersted Vester og Sct. Hans
Af Jesper Priskorn

Vi har igen været på tur, denne gang 
til Hersted Vester, et fængsel for nogle 
af nutidens farligste forbrydere, men 
også nogle af tidens svageste indivi-
der. Mange har en psykisk lidelse og 
næsten alle er i en eller anden form 
for behandling.
De er alle indsat med lange straffe 
– mindst 6 år og fremefter.

Vi skulle af sted tidligt – meget tidligt 
syntes nogle det var, de kom nemlig 
ikke…, rigtigt træls, da der var mange 
som havde søgt og havde fået afslag 
på turen.
(Til dem prøver vi at lave en ny tur med 
næsten samme indhold.)
Det var nogle brødebetyngede herrer 
der sagde undskyld senere på dagen, 
i telefonen.
Men dem der mødte op, var glade 
og forventningsfulde – vi skulle sejle 
med Molslinien kl. 07.00 – vi havde 
bestilt det store morgenbord og alle 
var sultne.

Stor var derfor vores overraskelse – da 
Molslinien pludselig sejlede uden os.
Vi holdt 5 biler og så selvfølgelig re-
sten i rækken. Så det er ikke kun DSB 
og SAS der er nogle elendige rejse-
transportører – men også Molslinien.

Det hjalp ikke noget at være sure – vi 
måtte videre og vi tog turen nedenom 
og fi k vores morgenbord stående på 
en tankstation.

Hersted Vester kom vi for sent til og 
vores underviser Psykolog Steen Mol-
lerup oplæg om karakterafvigere, løb 
ud i sanden – vi fi k et glimt af ham på 
vej til et andet møde. Men sikke et syn 
vi blev mødt af da vi ankom, nedslidt, 
beskidt og nedslidt…, var de tanker 
der for igennem mit hoved da vi fi k 
åbent en af portene så vi kunne køre 
ind på området.

Stor fornøjelse fi k vi til gengæld af 
vores rundviser Lars, som fortalte os 

en masse historie og viste os rundt 
på hele Hersted Vester, selv cellerne 
var vi på besøg i – 6 kvm. - og så på 
livstid!  

Vi fi k en historie, fordi vi spurgte til 
en mediekendt personlighed, Peter 
Lundin - og fi k at vide at han ikke 
var noget særligt, ved siden af dem 
der var her – der var nogen her, som 
havde begået meget farligere forbry-
delser – men de havde ikke været i 
medierne.
Hverdagen sådan et sted var tidligt 
op og på arbejde rundt omkring i de 
værksteder der var – vi så fl ere af dem 
og lønnen var ikke stor – men gik bl.a. 
til mad, som de selv skulle købe og 
lave. Der var også kvinder indsat og 
de var bestemt heller ikke guds bed-
ste børn – bl.a var en indsat for anden 
gang, for mordet på sin både første og 
anden mand og var nu gift med en 
medfange – spændende liv.
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Alle kvinderne på nær en, var i kære-
steforhold/gift med en medfange fra 
herrefl øjen og de havde lovligt sam-
kvem hver mandag om man havde 
lyst eller ej.

Seksualforbryderne havde deres egen 
fl øj og de havde stor succes med at 
give dem behandling, så de efter deres 
straf kunne begå sig uden at gentage 
deres unoder.

Morgenbuffetten indtages!
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Efter Hersted Vester 
kørte vi til Sct. Hans 
Hospital i Roskilde, 
hvor vi blev taget 
imod af Plejer Hen-
rik Hedegaard som 
fortalte kort om his-
torien og herefter 
viste os rundt på 
området.

Det er et kæmpe 
område – som lig-
ger mindst ligeså 
fl ot som vores hos-
pital i Risskov.

Videre til Sct. Hans
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Henrik fortalte særligt om muligheden 
for at få særbehandling – det havde 
vi jo også her, med første, anden og 
tredje klasse – men på Sct. Hans gik 
man videre og tilbød at man kunne 
bygge huse til familiemedlemmerne 
og det havde man bl.a. gjort til en rig 
dame – som så boede på hospitalet i 
egen bolig, nærmest et palæ, med 7 
kaminer og med egne tjenestefolk. 

Hun havde så besøg af overlægen til 
middag engang om ugen – huset er nu 
et aktivitetssted for brugere.

Vi sluttede af med et besøg ved per-
sonalet egen Marina, hvor vi kunne 
nyde en kold vand, det var tiltrængt i 
de 27 graders varme.
Nu blev det spændene igen – vi 
kørte til Odden for at tage færgen fra 
Molslinien hjem – og spændingen var 
stor om vi kom med denne gang.
Det lykkedes og vi kom hjem i god 
behold – en fi n oplevelse rigere.

Tilbud om bredbåndsopkobling
Af Jesper Priskorn

Region Midtjyllands direktion har in-
dgået en aftale med Cybercity om et 
tilbud til alle ansatte i Region Midtjyl-
land om delvist skattefi nansieret bred-
båndsopkobling.

Ved at udnytte skattelovgivningens 
muligheder kan den enkelte medarbe-
jder herefter få en bredbåndsopkobling 
derhjemme på favorable vilkår. 
Tilslutning til ordningen indebærer en 
nedgang i bruttolønnen, der svarer til 
prisen på den ADSL-forbindelse, der 
vælges. 
Den økonomiske gevinst svarer 
således til skattebesparelsen, som 
følger med nedgangen i bruttoløn.

Medarbejderne opretholder ved 
udtrædelse af ordningen sin oprind-
elige kontante bruttoløn.

Det er en forudsætning for deltagelse, 
at den pågældende forhandlingsber-

ettigede organisation på medlem-
mernes vegne accepterer ordningen. 
Regionen har bedt alle relevante or-
ganisationer om stillingtagen hertil. 
FOA har accepteret aftalen. - Dog på 
den betingelse af det fremgår tydeligt 
af tegningsmaterialet, om under hvil-
ke vilkår aftalen ændre skat – pen-
sion mv.
De medarbejdere hvis forhandlings-
berettigede organisation har accept-
eret ordningen, har eller vil modtage 
yderligere information og tilbud om 
Medarbejderbredbånd.
Nu er det helt op til dig personligt, 
om du syntes det er en god ordning 
og om du vil tilmelde dig.
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Why CARe 
Er CARe metoden gammel vin på nye 
fl asker, eller er der noget nyt i denne 
recoveryorienteret metode, som Århus 
Kommune har taget til sig. 17 kom-
mende CARe instruktører har indtil 
videre, deltaget i 2 seminarer. Der er 
i alt 6 moduler, og indholdet baserer 
sig dels på et indgående kendskab 
til CARe principperne, redskaber og 
metoder til anvendelse i praksis og 
ligeledes træning af undervisnings-
færdigheder. 
CARe metoden er en ramme, der ud-
stikker retningslinier og konkrete bud 
på hvordan recoveryorienteringen i 
det daglige arbejde med psykosocial 
rehabilitering kan styrkes. Udgangs-
punktet i CARe er, at den enkelte med-
arbejder får redskaber til at målrette, 
strukturere og skabe bevidsthed om, 
hvordan man kan arbejde recovery-
orienteret. CARe indeholder således 
en fl eksibilitet i forhold til individuel 
tilpasning på baggrund af den enkelte 
brugers behov og ønsker og det en-
kelte tilbuds arbejde. 
CARe metoden er udviklet med hen-
blik på at være et hjælpsomt redskab, 
til at anvendes af kreative professio-
nelle, der anvender deres intuition 
og erfaring som et kompas. En me-
tafor for rehabilitering kan beskri-
ves på følgende måde: rehabilitering 
kan opfattes som en rejse med en 
destination(klientens overordnede 

mål), disse mål er ofte langt væk, og 
rejsen går gennem et barsk område 
så rejsefællerne må stole fuldstændigt 
på hinanden. Under rejsen er det at 
forholde sig til tab, acceptere dem og 
erhverve nyt, ganske afgørende.
CARe tilgangen adskiller sig markant 
fra den hidtidige behandlingsmæssi-
ge tilgang, hvor udgangspunktet ofte 
tages i psykiatriske diagnoser. CARe 
tager udgangspunkt i brugerens/kli-
entens ønsker.
Indenfor CARe anvendes de såkaldte 
styrende principper:
• Klientens ønske om at fastholde el-
ler forbedre hans/hendes livskvalitet, 
og de relaterede behov for professio-
nelle støtte.      
• Klientens psyko-sociale sårbarhed, 
og de relaterede behov for professio-
nelle støtte.
• Kvaliteten af de sociale omgivelser, 
det sociale netværk og behovene for 
forbedringer eller fastholdelse af denne 
kvalitet.
I CARe metoden er tidsdimensionen 
vigtigt, og går igen gennem alle faser 
af en rehabiliteringsproces.
Der arbejdes altid udfra 3 dimensioner 
: Relationen – Handlingen – Tidsdi-
mension. Der er hele tiden en forhol-
den sig til balancen mellem relationen 
og handlingen, som beskrives som 
tidsdimensionen. Det er her hvor den 
professionelle, benytter sig af sin in

tuition og erfaring. CARe giver således 
en metode til at den professionelle kan 
refl ekterer over sine beslutninger.

Hvor vidt der er tale om en ny meto-
de, afhænger nok af de øjne som ser. 
Professionelle som har arbejdet meget 
recovery beskriver, at recovery ofte er 
en uhåndterlig proces, som er svær at 
håndtere. Efter andet seminar, er jeg 
fuld af fortrøstning. Jeg tror CARe har 
noget at byde på, som  kan bruges 
til at samle den viden, som allerede 
eksisterer hos de professionelle. Jeg 
håber vi igennem CARe får et fælles 
fagligt sprog, som gør det lettere for os 
at refl ektere over praksis. Der er fort-
sat 4 seminarer, og en masse engelsk 
at læse, så hvem ved hvad fremtiden 
bringer. For interesserede, er der mu-
lighed at læse mere på www.aarhus-
kommune.dk/recovery.

Af Britt Graabæk 
- kommende CARe instruktør.

En arbejdshest fylder rundt!
Så bliver Jesper Priskorn 50 år! 

I den anledning har Jesper søgt om op-
tagelse i Ældresagen og er der blevet 
budt velkommen.
Et stort tillykke skal lyde fra omverde-
nen.
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Mange forventningsfulde se-
niorer mødte den 6. juni 2007, 
kl. 13,00 op ved oplysningen 
på Risskov til den årlige ud-
fl ugt.
Vi vil meget gerne takke Psy-
kiatriledelse for den støtte der 
ydes og dermed gør det mu-
ligt for os, at være sammen 
socialt og samtidig få en dejlig 
oplevelse.
Det er med stor glæde, at vi 
kan mødes med gamle kol-
legaer. Der bliver snakket og 
udvekslet mange gode minder 
fra mange gode arbejdsår.

Her en kort beskrivelse af en dejlig dag, 
der er kombineret med god tid til so-
cialsamvær og oplevelser:

Vi kørte først til Gjern Bilmuseum, 
hvor mange fl otte veteranbiler var 
udstillet.
Derefter kørte vi til Rindsholm Kro, 
hvor der var kaffe med boller og lag-
kage.
Her kom krofatter ind til selskabet og 
ville gerne fortælle lidt om Kroens hi-
storie, det ville vi gerne høre om.
Den nuværende Kro kunne spores til-
bage til 1684, men historiker har siden 
kunne fortælle at Kroen startede så 
tidligt som i 1200 årstallet. Der var det 
et ”Pinested” for ventende passagerer 
til færgen, da Rindsholms dengang var 
omgivet af meget vand. 
Nogle af de mange egetræer i den 
tilhørende park skulle fældes til brug 

Udfl ugt med FOAs Seniorklub
På Seniorklubbens vegne
Preben Elgaard 

af restaureringen af Fregatten Jylland, 
men her fandt med en del blykugler 
fra geværer, i nogle af træerne, så de 
ikke kunne bruges til skibet.
Krofatter, der er meget historisk inte-
resseret, begyndte nu af forske hvor 
blykuglerne kom fra.
Det viste sig, at der i 1854, har været 
et større slag på stedet, mellem en 
fortrop af en preussisk styrke på 200 

mand, der var stødt på en dansk styrke 
og slået tilbage.
Den preussiske styrke var fortrop for 
hovedstyrken på et par 2000 mand 
der var i Århus, og havde til hensigt 
at indtage og plyndrer Viborg. Men 
ved list, troede preusserne det var den 
danske hovedstyrke de have kæmpet 
mod, og de skulle derfor have trukket 
sig sydpå igen.

I dag er der rejst en stor mindesten om sla-
get.
Derefter kørte vi til Restaurant Ege i Ry, hvor 
vi spiste en dejlig aftensmad og var igen ved 
oplysningen kl. 20,00.
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Kompetenceudviklingskurset forår 2007
Af Jesper Priskorn

Tordis Abrahamsen, Pia Nanette Braad, Karsten Fastrup, Birgith Glerup, Eva Gylling, Christian Krabbe Jensen, Lis Nyg-
aard Jensen, Eva Dam Knudsen, Hans Mehl, Linda Elvira Grønhøj Nielsen, Vibeke Kaule Nielsen, Gitte Spaanhede, Bente 
Boysen Sørensen, Brita Terndrup Sørensen.

Tirsdag d.12. juni var det første offi ciel-
le uddannelseshold færdige og afholdt 
en længe ønsket reception.
Alle deltagerne havde bestået deres 
prøver og var stadig overlykkelige og 
forundret over hvor ”lidt” svært, det 
trods alt havde været.

Jeg havde håbet på, der var kommet 
en beretning om kursusforløbet fra en 
deltager, men den er desværre ikke 
kommet frem endnu – hvis den kom-
mer – er den med i næste blad.
Men jeg vil da i stedet selv opfordre til 
dig til, at ansøge om kurset – alle har 
endtil nu syntes godt om forløbet.

Der skulle være ansøgningsmateriale 
på arbejdsstederne nu.
Som det sig hør og bør – blev der taget 
et gruppebillede, desværre kunne Jens 
Ole Svensson ikke være med p.g.a. 
sygdom – men resten er der – ligele-
des de bærende lærerkræfter.

LØN
Der er mange kursister, der går rundt med en forventning om et lønløft, når de nu har taget denne 
kompetencegivende efteruddannelse.
Vi forventer at der kommer en aftale omkring dette, men forhandlingerne er lige gået i gang.
Og ja, er der nogen der vil sige – det har Distriktschef Villads Villadsen lovet det første hold! 
Ja, men han har ikke lønbudgetterne – det har afdelingsledelserne, herunder oversygeplejerskerne.
Afdelingsledelserne har dog et fællesmøde sidst i juni, hvor dette spørgsmål er til debat.
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Kursusdatoer Efterår 2007
 

 Kompetenceudviklingskursus i behandlingspsykiatrien, 
Distrikt Øst, Region Midtjylland:

Modul I (undervisning): Tirsdag d. 28. august (afdelingssygeplejersken deltager)

Modul I (undervisning):  Mandag d. 3. september – fredag d. 21. september

Projektperiode I/Læring på jobbet: Mandag d. 24. september – fredag d. 12. oktober

Projektskrivningsdage (arbejdsfri): Onsdagene d. 26. september samt d. 3.  og 10. oktober

Læring på jobbet/Studieaktivitet
(3,7 arbejdstime med VEU): Tirsdagene d. 25. september samt d. 2. og 9. oktober 
  (d. 25. september afsættes tid sammen med 

projektvejleder og d. 2. eller 9. oktober afsættes tid 
sammen med afdelingspsykeplejerske)

Modul II (undervisning):  Mandag d. 15. oktober – fredag d. 9. november

Studietur (arbejdsfri):  Mandag d. 12. november

Projektperiode II/Læring på jobbet: Tirsdag d. 13. november – fredag d. 30. november

Projektskrivningsdage (arbejdsfri): Onsdagene d. 14., 21. og 28. november

Læring på jobbet/studieaktivitet
(3,7 arbejdstime med VEU):  Tirsdagene d. 13., 20. og 27. november 

Modul III: Mandag d. 3. – fredag d. 14. december 
(afdelingssygeplejersken deltager i  
projektfremlæggelsen).

Spørg din leder om hvornår det kan blive din tur!
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Nordisk ordføremøde 2007 
Af Britt Gråbæk og Jesper Priskorn

Den 31. juni var der ordføremøde i 
Oslo i Norge, planen var at planlægge 
træffet i Sverige til næste år.
Dette lykkedes desværre ikke helt….

Men inden ordførermødet, var vi på 
besøg på en Børne - og ungdomspsy-
kiatrisk afdeling nær Gaustad sygehus 
i Oslo. Vi fi k her en beretning om de-
res måde at takle psykisk syge børn 
i familierne. 
Det var kort og godt en indlæggelse af 
hele familien i 6 – 8 uger, for at afklare 
situationen og herefter en stillingtagen 
til hvordan man herefter kunne hjælpe 
barnet – og hvis man kunne, ville det 
betyde en indlæggelse for barnet på 
6-8 måneder.
Det var en meget tændt medarbejder 
der tog imod – desværre var stedet 
som alle andre under forandring og 
skulle måske fl ytte til andre omgivel-
ser end de nuværende, som de var 
meget glade for.

Efter besøget var vi på Gaustad hospi-
tals patientkantine, Café Årstiderne, 
hvor vi blev beværtet af stedets bru-
gere som ligeledes havde fremstillet 
maden, som var meget velsmagende.
Besøget herefter var på en Rusklinik 
Ullvin - ( Misbrugscenter) – her fi k vi 
en meget fl ot gennemgang af stedets 
leder om succes og fi askoer. Dog viste 
statistikken, at deres indsat havde en 
tydelig forbedring – både fysisk – men 
især kunne statistikken vise at krimi-
naliteten faldt med 58 % - noget man 
burde hæfte sig ved fra bystyret – men 
nej – klinikken stod til at skulle drosle 
aktiviteterne ned og lederen stod til fy-
ring -. Bl.a. fordi hun ikke ville gå på 
kompromis med sin indsats. Det der 
var et særligt kendetegn på stedet var 
det var de garvede misbrugere der kun 
kunne få dette tilbud – de skulle have 
mindst 20 års misbrug bag sig og være 
mindst 40 år. Så bare det at de fi k et 
tilbud og de sagde ja – burde være et 
under i sig selv.
Det var et fi nt program Nordmændene 
her havde sat sammen – tak for det, 
de vil tydeligt være med til, at løfte det 
faglige endnu højere op.
Men nu tilbage til ordføremødet.
Der bliver afholdt Nordisk Træf i 2008, 
men ikke I Sverige som planlagt – men 
i stedet for i Oslo, Norge. 

Bjørn og Else-Lise fra Norge, Signa og Sjurdur fra Færøerne 
– Medarbejderen fra Børne - og ungdomspsykiatrien.

Gaustad
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Rusklinikken i Ullvin

Gaustads sygehus smukke bygninger, 
besat af rygere.

Dette skyldes at de Nordiske ordfø-
rere fra Sverige, ikke magtede opga-
ven pt.
Derfor må vi takke Norge for de så 
resolut overtog Sveriges forpligtigelser 
og der er allerede en dato for Træffet 
– så noter det I din kalender. 
Nemlig Nordisk træf i Oslo d. 6 og 7. 
juni 2008, 
- dog skal du forvente at vi tager af-
sted d. 4 eller 5. juni og først kommer 
hjem d. 8 eller 9. juni. 
Men al det kommer vi tilbage til se-
nere.

Sjurdur Nordbud fra Færøerne be-
tragter skiltet.

Tak til Norge for et fi nt og lærerigt 
program for ordføremødet.

Ordførerne bænket om bordet på Ullevål Sygehus
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Referat fra bestyrelsesmøde i FOA-Psykiatri
den 24. maj 2007
Dagsorden:
1. Godkendelse af referat
2. Vingefanget
3. Aktiviteter
4. Arbejdsmiljø
5. Kommunerne
6. Regionen
7. OK-08

1. Referat godkendt

2. Deadline 18. juni 2007. Husk indlæg

3. Besøg på Herstedvester og Sct. Hans den 29. maj 2007.  Nordisk Samarbejde. Der har været ordfører møde i  
 Norge hvor der var enighed om at det faglige indhold skal styrkes. Der skal tænkes tanker om hvilket   
 indhold kommende lokalkurser og temadage skal have.

4. FOA’s rapporter samt brev fra kolleger om arbejdsmiljøet drøftedes. Orientering om møder med direktøren,   
 ledelsen samt Kirsten Normann.

5. Tillidsrepræsentant og plejer i lokalpsykiatri Vest Anna-Maria Korsgaard er afgået ved døden. 
 MED er ved at være på plads. Conny er med i 3 MED udvalg og Britt er suppleant. 
 Der har været efteruddannelse og FOA medlemmerne er tilfredse med forløbet. 
 Og så er lønforhandlingerne i gang.

6. CMU er ikke på plads. Antallet af pladser drøftes fortsat.

7. Forhåndsaftaler er endnu ikke på plads hvorfor lønforhandlinger lokalt ikke kan starte.

Mindeord
Vi har mistet en vellidt kollega, Anna Maria Korsgaard.
Anna Maria var de sidste mange år ansat i Lokalpsykiatri 
Vest og fungerede der som både Tillidsrepræsentant og 
Sikkerhedsrepræsentant.
Anna Maria har også i en periode siddet i bestyrelsen af FOA Psykiatri.
Anna Maria er død efter at have kæmpet mod svær sygdom igennem 
lang tid.
Vi vil savne hende.. 
Vores tanker går til de efterladte.
På FOA Psykiatris vegne
Jesper Priskorn
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Medlemsændringer
Hver gang der sker ændringer i dit navn, adresse, telefonnummer, stillingsbetegnelse eller skift af 
arbejdsplads, bedes du meddele det til FOA-Psykiatri.

NAVN  _________________________________________________ CPR-NR. _________________________________

ADRESSE  _______________________________________________ POSTNR. /BY _____________________________

TLF. NUMMER  ___________________________________________ NYT TLF. NR. ______________________________

NY ADRESSE  ____________________________________________ POSTNR. /BY _____________________________

NY ARBEJDSPLADS  ______________________________________ DATO ____________________________________

Med venlig hilsen
Bestyrelsen

Min kære husbond.
Inden du kommer hjem fra din udlandsrejse, vil jeg lige fortælle dig 
om et mindre uheld jeg har haft med vores 4-hjuls-trækker, da jeg 
kørte ind til vores hus. Heldigvis er jeg ikke selv kommet til skade, 
så du skal ikke spekulere så meget på mig.
Jeg var på vej hjem fra indkøbstur i Centret, og da jeg drejede ind 
i indkørslen kom jeg ved et forbandet uheld til at træde på spee-
deren i stedet for bremsen. Garageporten blev lettere beskadiget, 
men 4-hjuls-trækkeren standsede heldigvis, da den ramte din bil i 
garagen.
Jeg er frygtelig ked af det, men med mit kendskab til dig som en 
kærlig og tilgivende mand, er jeg sikker på tilgivelse. 
Du ved også hvor meget jeg holder af dig.
Jeg vedlægger et foto af skaderne.
Jeg kan næsten ikke vente med at holde dig i mine arme igen.

Kærlig hilsen,
Din hengivne hustru.

P.S. Jeg skal hilse fra din elskerinde. 
Hun ringede på vor telefonsvarer og spurgte om du havde fundet 
hendes trusser i Ferrari’en.
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FOA-PSYKIATRI'S TILLIDSVALGTE

FOA-PSYKIATRI
SKOVAGERVEJ 2     8240 RISSKOV      7789 3281      FAX 8617 5349

TIL LIDS VALGTE UNDER FOA ÅRHUS AFD.

Du skal melde arbejdspladsskift 
til FOA-Psy ki a tri 
og/eller FOA-afdelingen

Har du brug for hjælp 
angående arbejdsforhold? 
Så kontakt venligst din tillidsmand!

Har du noget, du ger ne vil have med 
i bladet -eller noget du øn sker, vi 
skal skri ve om - så kon takt os 

Er der ikke nogen på kontoret, så 
læg besked på te le fon sva re ren 
- vi rin ger!

BESTYRELSEN

Formand: 
Jesper Priskorn

Næstformand:
Britt Graabæk

Kasserer: 
Bent Hvolby

Øvrige:
Peter Bugge Nielsen
Conny Windfeldt

Region Midtjylland – Distrikt Øst
Fællestillidsrepræsentant:
Bent Hvolby   
tlf: 7789 3282

Århus Universitetshospital - Risskov
Almenpsykiatrisk afdeling N
Jesper Priskorn 
Afsn. N6 – N7 – N8 –  Tlf: 7789 3281
Almenpsykiatrisk afdeling N
Bent Hvolby  
Afsn. N1 – N3 –   Tlf: 7789 3282

Almenpsykiatrisk afdeling S
Peter Bugge Nielsen   Tlf: 7789 2202

Gerontopsykiatrisk afdeling
Herdis Christensen   Tlf:  7789 2128

Retspsykiatrisk afdeling
Bent Lykke Sørensen Tlf: 7789 2932 

Socialpsykiatrien – Region Midt – Distrikt Øst
Tuesten Huse 
Anette Møller –   Tlf: 7789 6030
Atriumhuset 
Pt ingen valgt

Århus Universitetshospital Børn/Unge
Børn og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter
Claus Eistrup Pedersen  Tlf: 7789 4005

Kommunerne
Århus
Fællestillidsrepræsentant Mag. 1
Conny Windfeldt    Tlf: 8742 2400

Lokal Psykiatrien Mag. 1
Nord
Britt Graabæk   Tlf: 8742 2950
Syd
Pt ingen valgt
Vest
Pt ingen valgt
Centrum
Conny Windfeldt   Tlf: 8742 2400

Socialpsykiatri MAG. 1
Korsagergården 
Pt ingen valgt
Kragelund.
Pt ingen valgt
Katrinebjerg Centret og Wind sor
Dorte Friis –   Tlf: 8610 7577
Dagtilbudene
Pt ingen valgt
Østervang
Pt ingen valgt

Ældrepleje MAG. 3
Caritas.
Alice Grunspahn    Tlf: 8678 5111

Odder – Samsø
Pt ingen valgt


