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Seniorerne har været i Prag - læs reportage på side 12.



2 Vingefanget Oktober 2011

Nyt fra redaktionen

Udkommer 4 gange årligt. Tryk: Århus Universitetshospital, Risskov - Oplag: 450 stk.  ISSN NR. 1398-0424

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   Jesper Priskorn

Hjemmesiden:  www.foa-psykiatri.dk
Jesper Priskorn: jesppris@rm.dk
Britt Gråbæk:  bgb@aarhus.dk

Valget er overstået og Danmark er ved 
at falde til ro igen

Af Jesper Priskorn

Nu afventer alle med spænding på om vores nye statsminister 
hedder Helle Thorning eller forhandlingerne bryder sammen.
Men et er regeringen – et andet er løfterne.

Hvor mange løfter mon regeringen kan samle op ovenpå denne 
koalition? 

Der er ikke meget der tyder på vi får efterlønnen tilbage – så 
vi må se i øjnene at alarmholdene på hospitalerne bliver æl-
dre og ældre – og jeg kan se for mig, at om føje år er det 70 
- årige der kommer” løbende” til hjælp.

Men alle partierne var jo enige om at psykiatrien skulle på fi -
nansloven – mon det løfte denne gang bliver ført ud i livet – ja 
det må vi jo vente at se.

Men uanset hvem der bliver minister og hvem der kommer til at 
regere landet – er luften blevet renset og noget nyt kan ske.

Vi kan jo så håbe på at det bliver psykiatrien, der i de kom-
mende pr bliver dem der sættes fokus på – og det er ikke et 
øjeblik for tidligt



3 Vingefanget Oktober 2011

Vi udkommer igen til januar.

Hermed vil vi gerne ønske 
vore medlemmer en rigtig 
god jul og et godt nytår!

1 Vingefanget JA

Udkommer i månederne januar - april - juli - oktober

MEDLEMSBLAD FOR FOA-PSYKIATRI 

NUMMER 1 -JANUAR 2010

Hjemmesiden: www.foa-psykiatri.dk

Sidoine, vores dejlige sponsorbarn i Børnefonden. Læs om hende på siderne 12 

og 13. Støt Børnefonden.

Psykiatrisk Hospital på vej væk fra Risskov

160 år
De 160 år gamle bygninger, der i dag huser Psy-
kiatrisk Hospital i Risskov, er ikke alene præget 
af alderen. De er også fredede. 
Men alligevel vil politikerne nu af med dem hur-
tigst muligt.

Et fl ertal i Regionsrådet vil sætte turbo på be-
slutningen om at fl ytte psykiatrisk hospital fra 
Risskov til Skejby.
Der er masser af penge i den store grund, der i 
dag huser Psykiatrisk Hospital i Risskov. 
Men man glemmer at både bygninger og par-
ken er fredet.
Politikerne mener dog de kan betale et nyt ho-
spital i Skejby med pengene fra salget. Men vi 
er jo nogen der har været her i mange år og ved 
bygningerne er svære at sælge, Århus Amt har 
prøvet forgæves en gang.
Efter de mange fangefl ugter fra Psykiatrisk Ho-
spital i Risskov står politikerne nu nærmest i 
kø for hurtigst muligt at få fl yttet hospitalet til 
Skejby.
Adskillige politikere i Regionsrådet er foruroli-
gede over, at 16 fanger i år er stukket af fra ho-
spitalet i Risskov og chefl ægens udmelding om, 
at det gamle hospital ikke kan gøres sikkert. 
Nu tegner der sig - afhængigt af, om pengene 
kan skaffes - et fl ertal for at fremrykke den 
planlagte principbeslutning om at fl ytte psykia-
trisk hospital fra Risskov til Skejby i 2018. Det 
haster, lyder det fra både højre og venstre side 
i byrådet.

Urealistisk at fi nde pengene
Hos Venstre melder gruppeformand Anne V. Kri-
stensen sig parat til at trække i fl yttetøjet. 
»Jeg ville ønske, at vi allerede kunne fl ytte Psy-
kiatrisk Hospital i morgen. I Venstre har vi længe 
været fortalere for, at jo hurtigere hospitalet bli-
ver fl yttet, jo bedre. Sikkerheden og effektivi-
teten vejer højest, og jeg tror, at man både vil 
kunne gøre det bedre for patienterne samt øge 
sikkerheden for beboerne i lokalområdet ved at 
fl ytte til Skejby,« fastslår Anne V. Kristensen.

Tidligst i 2018
Men økonomien bekymrer regionsrådsformand 
Bent Hansen (S) så meget, at han ikke anser 
det for realistisk at fl ytte psykiatrisk hospital før 
tidligst i 2018.
»Vi har lige med møje og besvær fået godkendt 
det nye universitetshospital. Vi har overhovedet 
ingen chancer for at få yderligere penge til År-
hus,« siger Bent Hansen.
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Ophør af det generelle ansættelsesstop 
fra 1. oktober 2011

1. Det generelle ansættelsesstop i Region Midtjylland ophæves med virkning fra den 1. oktober 
2011. De enkelte HMU’er kan aftale / videreføre decentrale ansættelsesstop. 

2. Der kan fortsat omplaceres inden for eget HMU område uden opslag, således at evt. afsked 
kan afværges. 

3. Såfremt en stilling slås op varigt eller tidsbegrænset, afgør ansættelsesstedet om stillingen 
skal opslås internt i Region Midtjylland eller eksternt. Der kan ikke indgås lokale aftaler (mellem 
ledelse og TR) om, at stillinger ikke skal opslås. Alle ledige stillinger, opslås via regionens 
rekrutteringssystem ”Easycruit”. Vikarer kan også søge interne stillinger. 

4. Medarbejdere i omplacering (opsagte, men ikke fratrådte) har fortsat fortrinsret til at 
komme til samtale til alle stillinger, der opslås (jf. de regionale retningslinjer aftalt i RMU). 
Disse samtaler skal afvikles først. Efter afholdelse af samtale skal der være afgørende faglige 
/ personlige begrundelser til, at de pågældende ikke ansættes. Er der fl ere medarbejdere med 
fortrinsret vælges den, der vurderes at være bedst egnet til at løse de fremtidige opgaver. 

5. Håndteringen af alle processer sker i øvrigt med afsæt i de 
”Retningslinjer vedr. omplaceringer og afskedigelser som følge 
af besparelser og omstruktureringer”, der tidligere er aftalt med 

Begrundelser for at ophæve det regionale ansættelsesstop:
Der er brug for at få ”hjulene i gang igen” og de mange medarbejdere som tidligere på året 
er varslet afskediget eller er omplaceret til et vikariat bør have mulighed for at søge ledige 
stillinger og forsøge at opnå fastansættelse igen i Region Midtjylland. 
Ansættelsesstoppet har haft den effekt, at evt. ledige stillinger kun har været opslået som 
vikariater. Der er på nogle af regionens arbejdspladser (f.eks. Århus Universitetshospital, 
Regionshospitalet i Horsens og Psykiatrien) ledige stillinger, som kan besættes varigt, men 
hvor disse stillinger har været opslået som tidsbegrænsede, har der ofte ikke har været 
ansøgere der var i omplacering. 
Ved at ophæve det generelle ansættelsesstop kan disse stillinger opslås som varige stillinger, 
og dermed være mere attraktive for medarbejdere i omplacering eller alternativt for med-
arbejdere som allerede måtte være fratrådt efter endt opsigelsesvarsel. Ved at åbne op for 
at vikarer kan søge interne stillinger åbnes der mulighed for at evt. opsagte medarbejdere, 
der er ansat i vikariater kan ansættes forud for et evt. eksternt stillingsopslag.

Forslaget om ophævelse har været drøftet i strategisk HR Forum, i RMU og i personalechef-
kredsen. Desuden er RGO blevet hørt om forslaget. Der har været enighed om ophævelse 
af ansættelsesstoppet – i overensstemmelse med vedlagte retningslinjer.

Bemærk især at medarbejdere i omplacering (opsagte, men ikke fratrådte) fortsat har for-
trinsret til at komme til samtale til alle stillinger, der opslås (jf. de regionale retningslinjer 
aftalt i RMU).
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INVITATION TIL
PSYKIATRIENS FÆLLES  JULEFROKOSTPSYKIATRIENS FÆLLES  JULEFROKOST

STED: PSYKIATRISK HOSPITAL, FESTSALEN
SKOVAGERVEJ, RISSKOV

25. November 2011 KL. 18.00-02.0025. November 2011 KL. 18.00-02.00

MUSIK:
CHOKROCKTRIATLON

”The Real Mentals”

BILLETTER SKAL KØBES PÅ TR – KONTORET indgang 92.
AFDELINGER ELLER PERSONER DER BESTILLER SAMLET, 
KAN RESERVERE BORD - 
BILLETTER KAN IKKE RESERVERES, 
MEN SKAL AFHENTES!

BILLETTERNE KAN KØBES 
D. 7.- 9. november.
ALLE DAGENE MELLEM 09.00 - 15.00 
Af hensyn til brandmyndighederne er der et 
begrænset antal billetter på 225 stk.

PRIS: 175,- KR. PRO PERSONA   

Med venlig hilsen
Festudvalget Tlf: 7847 1041    
Jesper Priskorn
jesper.priskorn@ps.rm.dk 

Marinerede sild med karrysalat
Dampet laks med dildcreme
Rejer med mayomaise og citron

Lun fl æskesteg med sprød svær og rødkål
Lun leverpostej med bacon og champignon
Lune frikadeller med stuvet kål 

Hjemmelavet sylte med sennep og rødbeder
Roastbeef med remoulade, brunede løg og asier

Ris a la mande med kirsebærsauce

Hjemmebagt brød og smør

Centralkøkkenet giver kaffe og chokolade

FESTMENU:
 Traditionel Julebuffet 
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Studietur til Statsfængslet Østjylland
Af Peter Bugge

Studietur til Statsfængslet Østjylland (tidl. Horsens Statsfængsel) & Regionspsykiatrien 
Horsens onsdag, d. 28.marts 2012.
Det er med stor glæde, at vi langt om længe kan tilbyde en studietur til Østjyllands Stats-
fængsel, samt besøg om formiddagen hos vores kolleger på Horsens Psyk.

Om Statsfængslet Østjylland
Statsfængslet Østjylland blev indviet i oktober 2006, som afl øser 
for det forældede Statsfængslet i Horsens. 

Fængslet som er beliggende på Enner Mark ca. 10 km. vest for 
Horsens, er det første i en ny, topsikret generation, og for før-
ste gang i mange år, har det været muligt fra grunden at tænke 
sikkerheden ind i selve bygningskonceptet og indretningen af 
fængslet. Sikkerheden er derfor ikke alene høj i forhold til risi-
koen for undvigelser, men også i forhold til indsmugling af nar-
kotika og våben. 
Der er tale om det første danske statsfængsel, der er blevet byg-
get siden 1970’erne, og Statsfængslet Østjylland kendetegnes 
ved en lang række moderne sikkerhedsforanstaltninger. Eksem-
pelvist bruges der stort set ikke nøgler i fængslet, da de fl este 
døre låses op via et biometrisk system, som ved hjælp af en 
fi ngeraftrykslæser, sikrer sig at det kun er de rigtige personer 
som får adgang. 
Selve opbygningen af fængslet, bryder grundlæggende med den 
måde, de øvrige danske lukkede fængsler er opført. Som fem små 
landsbyer, er belægsafdelingerne placeret selvstændigt rundt på 
det store område indenfor ringmuren, og dette kombineret med 
en særdeles høj perimetersikkerhed betyder at de indsatte kan 
tilbydes hidtil usete muligheder for frihed indenfor ringmuren. 
For de indsatte er netop indretningen af fængslet en klar forbed-
ring i forhold til både det gamle Horsens Statsfængsel og Krimi-
nalforsorgens øvrige lukkede fængsler. De store opholdsrum med 
eget bad og toilet, det store kulturhus med kirke, moske, sports-
hal, bibliotek, købmand og træningsfaciliteter og ikke mindst de 
helt unikke besøgsfaciliteter, betyder nemlig at fængslet i langt 
højere grad end hidtil kan opfylde Kriminalforsorgens princip om 
normalisering. 
De fl eksibelt opbyggede afdelinger, rummer endvidere mulighed 
for, at sektionerne i de enkelte belægsafsnit kan gøres større 
eller mindre efter behov. Denne mulighed kan f.eks. benyttes i 
perioder hvor det er påkrævet at adskille forskellige grupper af 
indsatte. 
Fængslet har en bred vifte af beskæftigelsestilbud for de ind-
satte. 
Alt efter afdelingsplacering og personlige forhold kan de indsatte 
beskæftiges på tekstilværksted, metalværksted, møbelværksted, 
kuvertværksted, vedligeholdelse af grønne arealer, rengøring el-
ler montagearbejde.
De indsatte kan ligeledes opfylde deres beskæftigelsespligt, ved 
at deltage i skolen som tilbyder undervisning i de fl este fag. 
Skolen underviser efter retningslinierne for såvel FVU som AVU. 
Herudover gennemfører skolen forskellige kognitive færdigheds-
kurser, samt kurser i håndtering af vrede.
 

Fakta og tal 
om Statsfængslet Østjylland
   
Beliggenhed:
Enner Mark, Frodesdalsvej 3, 
8700 Horsens
Samlet grundareal 
inkl. sikkerhedszone: 
ca. 65HA/650.000 M2
Areal indenfor ringmuren: 
ca. 130.000 M2 
- svarende til ca. 30 fodboldbaner
Antal Bygningsafsnit: 9
Bruttoetageareal: ca. 28.900 M2
Antal rum i bygningerne: ca. 1.300
Antal indsatte: 228
Antal ansatte: ca. 260
Længde af ringmuren: 
ca. 1.400 meter
Samlet længde af hegn: 
ca. 4.100 meter
Antal overvågningskameraer: 
ca. 200

Program for dagen 
Forventet - d. 28.marts 2012:
Formiddag: Morgenkaffe, besøg, 
oplæg & rundvisning på 
Horsens Psyk.
Middag: Frokost ude i byen
Eftermiddag: Kaffe, besøg, oplæg 
& rundvisning i 
Statsfængslet Østjylland.

Tilmelding (max. 25 personer) 
& endeligt program følger i 
januar bladet.



7 Vingefanget Oktober 2011

DHL stafetten løb af stablen
Af Jesper Priskorn

Årets udgave af DHL stafetten 
løb af stablen d.16. august og 
250 løbestærke ansatte i psyki-
atrien tog udfordringen op – og 
for en gang skyld var vejret på 
vores side.
Som sædvanlig kan man næ-
sten sige stod køkkenet for den 
store opgave at fi nde sponsorer 
til dette arrangement – og igen 
lykkes det med vand, frugt og 

pølser i store baner …. STOR 
TAK for det.
Personaleforeningens telte er 
jo ikke store og rummer ikke 
bænke og borde … men hjer-
terum og hygge må man sige 
aftenen bød på i græsset foran 
teltene.
Vi vil fra personaleforeningen 
forsøge at få samme tilbud 
som de andre Regionsansatte 

– nemlig mulighed for adgang 
til de store telte til næste år – 
men det vil selvfølgelig fjerne 
noget af vores fælles hygge og 
nok også blive en smule dyrere 
for deltagerne.
Men når vejret er som det er i 
Danmark, vil et tørt telt være 
velkomment – i hvert fald som 
vejret var sidste år.
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Styrk velfærden nu
Indsat Af Jesper Priskorn

Dagens store vel-
færdskonference holdt 
af de 11 faglige or-
ganisationer på det 
offentlige arbejdsmar-
ked ønsker Socialde-
mokraterne, SF og 
Det Radikale Venstre 
held og lykke med 
forhandlingerne om 
grundlaget for en ny 
regering. Valget til 
Folketinget har vist, 
at et fl ertal i befolk-
ningen ønsker ny og 
styrket velfærd.

Det betyder, at kvaliteten i den 
offentlige sektor kan genopret-
tes, og at forringelserne i dag-
pengesystemet kan ophæves.
 
Vi har nu brug for en politik, 
der vil kickstarte økonomien 
og forbedre beskæftigelsen til 
gavn for hele samfundet.
 

Inddrag de ansattes organisa-
tioner
Skal velfærdssamfundet udvik-
les og forbedres, er det afgø-
rende, at regeringen inddrager 
den viden og ekspertise, der er 
samlet i de ansattes organisa-
tioner.
 

De 11 fagforbund har følgende 
seks forslag til den nye rege-
ring:
 
Stop for offentlig nulvækst
Der skal sættes en stopper 
for de nuværende nedskærin-
ger og fyringsrunder, som har 
præget især den kommunale 
velfærd.
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Ny tillidsreform for medarbejder-
ne i den offentlige sektor
Der er brug for en reel tillids-
reform, der sikrer, at de offent-
ligt ansatte ikke fremover skal 
bruge unødig tid på kontrol og 
dokumentation, og som giver 
medarbejderne mulighed for 
at ytre sig, hvis de ikke kan stå 
inde for kvaliteten af servicen 
til borgeren
 
Milliardinvestering i videre- og 
efteruddannelse for den offent-
lige sektor
Muligheder for uddannelse, ef-
ter- og videreuddannelse skal 
udbygges for at sikre større 
arbejdsglæde, større arbejds-
udbud og øget effektivitet i det 
offentlige.
 
Tilbagetrækning af forslaget om 
at nedlægge regionerne
Der er brug for, at det offentlige 
sundhedsvæsen fortsat under-
lægges demokratisk funderede 
politiske beslutninger om, hvil-
ke behandlinger der skal ydes 
og tilbydes
 

Større satsning på at forebygge 
sociale problemer
 Vores samfund skal måles på, 
hvordan vi behandler vores 
svageste. Derfor har vi behov 
for en langt mere ambitiøs til-
gang til socialt forebyggende 
investeringer
 
Ophævelse af reglen om, at 31,5 
procent af kommunale opgaver 
skal konkurrenceudsættes
Der er brug for et opgør med 
den rygmarvsopfattelse, at 
samfundet altid kan spare pen-
ge ved at udlicitere
 
De 11 forbund bag dagens 
velfærdskonference er FOA, 
3F/Den offentlige gruppe, HK/
Kommunal, BUPL, Dansk So-
cialrådgiverforening, Danmarks 
Lærerforening, Uddannelsesfor-
bundet, Frie Skolers Lærerfor-
ening, Ergoterapeutforeningen, 
Dansk Magisterforening og So-
cialpædagogerne.
 

De 11 forbund er enige om fort-
sat at sætte fokus på velfærden 
i et kommende og tværgående 
samarbejde.
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FOA fejrede sine Jubilarer 
Af Jesper Priskorn

September blev igen måneden alle årets 
jubilarer fra FOA Århus mødtes og blev 
fejret.

Der var dem, som havde været medlem 
i 25 år og 40 år, samt 50 og 60 år - og 
ikke mindst en enkelt, som havde været 
medlem i 65 år.

Fra psykiatrien var der mødt 4 for at 
blive fejret

Tillykke til dem…

Anna Jensen
Af Jesper Priskorn

Anna Jensen – klubbens fane-
bærer, Plejer og Social- og sund-
hedsassistent har valgt at gå på 
pension.

I den forbindelse havde Anna 
valgt at holde en reception for 
kollegaer på sin hjemadresse og 
lokalet var hurtigt fyldt af glade 
mennesker som ønskede at sige 
tak for hendes indsat i psykiatrien 
de sidste mange år.

En stor tak skal også lyde herfra, 
dog er Anna ikke holdt som fane-
bærer, og vi forventer hun bliver 
ved i mange år endnu.

Er du en af dem som undrer dig over, 
du aldrig har fået en sådan invitation fra 
FOA – kan det skyldes at du – ligesom så 
mange andre - ikke har fået din ancinitet 
overfl yttet fra Dansk Hospitals Forbund 
- Dansk Plejerforening – og DKA.

Mener du, at du har været medlem i 25 
år og derover i ovenstående – og vil du 
gerne fejres – kontakt da klubben eller 
FOA Århus og sig det.

Dorthe Lykke Nygaard og Lone Dalsgaard

Jørn Bruun og Tommy Bidstrup Andersen
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Notat om forholdet mellem boligens ukrænkelighed 
og pligten til at undgå omsorgssvigt

Indsat af Jesper Priskorn – 
Dog har jeg kun medtaget for-
ord og konklusion – den fulde 
rapport kan rekvireres på kon-
toret.

På foranledning af den sene-
ste tids medieomtale af for-
holdende for beboerne på Bo 
-centret Ringbo (et socialpsy-
kiatrisk bocenter ejet af Køben-
havns kommune og beliggende 
i Bagsværd) er der igen rejst 
diskussion om det rimelige i at 
undlade at gribe ind når bebo-
ere lever i urin og snavs (som 
det hed i en af overskrifterne i 
dagspressen).
Uanset hvilken holdning man 
har til begreber som rimelig 
hygiejne og rengøringsstan-
dard, er det et faktum, at der 
i dag er psykisk syge der lever 
under forhold, de ikke burde 
leve under. Det være sig i bo-
tilbud efter serviceloven (med 
eller uden lejekontrakt) eller i 
egne boliger.

De utilfredsstillende forhold 
skyldes i vidt omfang, at der ik-
ke er tilstrækkelige ressourcer 
allokeret til (social)psykiatrien, 
at boligerne er indrettet utids-
svarende og at der er mangel 
på tilstrækkeligt kompetent 
personale.
I nogle tilfælde opstår proble-
merne fordi personalet vægter 
hensynet til boligens og per-
sonens ukrænkelighed højere 
end pligten til at undgå om-
sorgssvigt. Faktum er, at vi i 
Danmark har lovbestemmelser, 
der beskytter psykisk syge (og 
andre) imod at der bliver gjort 
rent i deres bolig og at de mod-
tager personlig pleje imod de-
res vilje – og at der samtidig 
er lovbestemmelser der påby-
der det offentlige (og i visse 
tilfælde også private) at gribe 
ind, hvis der er personer, der 
har brug for hjælp.

Opsamling
Som det formentlig fremgår af 
ovenstående, så er retsstillin-
gen ikke lysende klar.
Medarbejdere der står med en 
bruger, der ikke ønsker hjælp 
i egen bolig risikerer på den 
ene side at blive beskyldt for 
ulovlig tvang, ulovlig indtræn-
gen eller embedsmisbrug, hvis 
hjælpen gennemføres imod 
brugerens ønske. På den anden 
side risikerer medarbejderne at 
blive beskyldt for at hensætte 
en anden i hjælpeløs tilstand, 
at volde fare for brugerens liv 
eller førlighed eller misbrug 
af offentlig stilling, hvis man 
undlader at gennemføre hjælp 
imod brugerens ønske.

Konklusionen er klar: 
Der fi ndes ingen enkel løsning. 
Hver enkelt medarbejder må i 
hver enkelt situation vurdere 
hvad der bør gøres – og hvad 
der evt. ikke skal gøres.
Det eneste der helt sikkert kan 
siges er, at der ikke er nogen 
enkel standard-løsning.

Knud Kristensen
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”Seniorerne” har været en tur i Prag
Af Jesper Priskorn

Midt i september var en større fl ok fra psykiatrien taget til Prag for at nyde byen magi og sensom-
meren i varmere grader end de hjemlige.

Vi blev beriget med høj sol – store varmegrader og smukke minder fra denne fantastiske by – alt 
det vi havde håbet på.
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Besparelser, omstruktureringer, udlicitering…..
Af Britt Graabæk FTR.FOA.MSB

Dette er begreber, som alle 
ansatte i Århus kommune ef-
terhånden oplever som hver-
dagskost. Efter i mange år, at 
være sikker i sin ansættelse, 
oplever vi medarbejdere en 
utryg hverdag, både hvad an-
går ansættelse, men også ifht. 
Arbejdsfunktion og arbejds-
pladsens beliggenhed. Alle prø-
ver at værne sig bedst mulig, 
ved at unddrage sig informati-
on om fremtiden,- håbe at det 
ikke netop er mit arbejdsfelt 
der er kommet i spil.
MSB som er den magistratsaf-
deling hvor Psykiatri, Forsorg/
Misbrug, Voksne med Handi-
cap, og Familier/Børn/Unge er 
placeret, er blevet friholdt for 
besparelser i 2012 og 2013. 
Det skal ses i lyset af, at øko-
nomien på socialområdet i en 
årrække har været under et 
betydeligt pres. Socialforvalt-
ningen har af fl ere omgange 
iværksat opbremsningsplaner 
med henblik på at skabe ba-
lance i økonomien. Det har re-
elt betydet, at der har været 
kvartals opbremsninger, og der 
laves justeringer med meget 
kort sigte. 
Som eksempler kan nævnes 
det totale forbrugsstop, ingen 
kurser, ingen indkøb på beløb 
over 1000kr uden godkendelse 
af forvaltningschef. Der opleves 
stram central styring af økono-
mi, men med lokalt ansvar for 
at overholde budgetter. Hvor 
tanken var, at økonomi og fag-
lighed skulle gå hånd i hånd, 
overskygger den stramme øko-
nomiske styring alt.
Pga. budgetfald i 2012-2015 vil 
der opleves besparelser og om-
prioriteringer på socialområdet. 
Argumentet for budgetfald cen-
trerer sig omkring, at der er en 
stor tilgang af borgere, og så-
ledes også fl ere som efterspør-
ger ydelser.

Tværgående initiativer:
Der vil fremadrettet ske en 
udvidelse af normalområdets 
ansvar, dvs man fra social-
området i højere grad vil for-
søge at få normalområdet til 
at løfte opgaven for det store 
fl ertal af kommunens borgere. 
Socialområdet har oplevet en 
markant bevægelse fra nor-
malområdet til specialområ-
det, som jo naturligvis er en 
konsekvens af, at fl ere men-
nesker bliver diagnosticeret, 
og der har også været et stort 
pres på anbringelser af børn. 
Jeg vil ikke yderligere opremse 
alle initiativer, men synes det 
er værd at bemærke, at so-
cialforvaltningen har valgt at 
opsige driftsoverenskomst med 
Bethesda (selvejende), så Be-
thesda bliver en selvbærende 
økonomisk enhed med fuldt an-
svar for økonomisk tilpasning 
ved ledige pladser.
Der vil ske reduktion af Bif-
fen, men vil fortsat være et 
tilbud til sindslidende i Vest-
byen i samarbejde med frivil-
lige. Flexbo bliver nedlagt, og 
Fontænehuset vil blive sat til 
salg, men medarbejdere fra 
Fontænehuset vil blive absor-
beret i organisationen. Der vil 
ske omlægning af Boformerne 
i SUV, da de også er økonomisk 
trængt pga. en lavere takstfi -
nansering, som jo udspringer af 
aftaler indgået mellem Region 
og Kommune. Fremover vil det 
være forventeligt, at fl ere bor-
gere får tilbudt bostøtte i eget 
hjem, frem for en boforms-
plads.

Udbudstemaer:
Man forventer der vil være be-
sparelser ved udlicitering af 
forskellige aktiviteter. De ud-
budstemaer som er i spil:
1 aktivitetstilbud til sygedag-
pengemodtagere
2 specialundervisning for voksne

3 Betjentfunktioner i adm. byg-
ninger
4 rengøring
5 Grønne områder m.v
Al erfaring ved udlicitering har 
vist, at det ikke har den bespa-
rende effekt som man ønsker, 
da der nødvendigvis vil følge 
mere bureaukrati, som også er 
kostbar. En anden vigtig faktor, 
som ofte glemmes er mang-
len på fl eksibilitet. Så snart et 
område er kontraktbundet, er 
det meget låst i sin opgave løs-
ning. Man skal således heller 
ikke glemme, at der er færre 
områder tilbage i forvaltnin-
gen, som således bliver udsat 
for fl ere omstruktureringer og 
besparelser.
Alt i alt er det vanskeligt at for-
stå, at man overhovedet kan 
organiserer en socialforvaltning 
som en købmandsbutik. Det 
må vel altid bero på en faglig 
vurdering om hvor vidt et men-
neske har brug har for hjælp 
og i hvilket omfang. Samtidig 
må det vel også altid være en 
politisk beslutning om hvilket 
serviceniveau der skal være til 
udsatte borgere i dette land. 
Nu mere man udliciterer, nu 
mindre er der tilbage for for-
valtningschefer og politikere at 
administrere.
På samme måde, er det ube-
hageligt at være vidne til, den 
kassetænkning som præger 
alle magistratsafdelingerne. 
Fokus bliver fl yttet fra de men-
nesker som har brug for hjælp, 
til hvordan man kan eksporte-
rer opgaver.
Det er nogle hårde og usikre 
år vi går i møde, som har ind-
fl ydelse på vores arbejdsmiljø. 
Det er vigtigt vi holder fast i 
etik og moral, og for alt i verden 
ikke glemmer os selv i denne 
tid. Vi må forsøge at fi nde en 
vej sammen, så vi fortsat kan 
være stolte og tilfredse med 
vores arbejdsliv. 
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Så skete det endelig – nyt fl ertal til folkestyret og så håber vi, at der kan blive lidt mere 
social ligestilling i det danske samfund

Først lige en efterlysning set i 
Politiken. En ældre kvinde som 
havde røvet en grillbar i Herføl-
ge efterlyses.  Gerningskvinden 
beskrives som en 60-65 årige 
kvinde. 155-160 centimeter høj 
og med gråt hår som var sat i 
en hestehale. Og slutter af med 
at, kvinden havde en klar pla-
sticpose over hoved og var iført 
en blå regnfrakke!

Kom til at tænke på, at vi nu på 
Psykiatrisk Hospital har fået et 
par hospitaler med nye navne. 
Masterplanen er jo vedtaget og 
vi går en spændende fremtid i 
møde! 
Nu hedder vi Q i stedet for N og 
P i stedet S. Disse ændringer af 
bogstaver igennem tiden - har 
da helt klart løftet kvaliteten i 
behandlingen af de psykiske 
syge. Det skærper virkelig ens 
faglighed at vi nu er Q eller P 
eller M.  - Og så starter vi lige 
med at spare........
Danmark er jo i krise - hvad 
gør man så – ansættelsestop 
og ingen nye ansættelser. 

Når nej, ikke helt, vi skal jo 
have en høj faglighed i psykia-
trien, så hvis vi bliver nød til 
at ansætte personale, er det 
kun sygeplejersker der bliver 
ansat. De har jo en lang og 
faglig uddannelse. Så gør det 
ikke så meget, at de ikke har 
nogen erfaring i arbejdet med 
psykiatriske patienter. 
Det skal jo nok styrke faglig-
heden. Gad viden hvorfor man, 

ØJNE SOM SER I NATTEN!

hos den faglige sygeplejerske-
ledelse, ikke har søgt efter per-
sonale med erfaring? 
Min erfaring siger mig/viser at, 
i krisetider med få penge og an-
sættelsesstop, søger man efter 
sygeplejersker og når krisen er 
over rejser faggruppen igen. 
Skal lige bemærke at jeg ken-
der og arbejder sammen med 
sygeplejersker med stor faglig 
indsigt og som jeg respektere 
meget. Men det var bare lige 
nogle tanker i forhold til for-
tiden og den gentager sig jo 
ofte.

Nu har vi som skrevet, en Ma-
sterplan og vi er blevet hospita-
ler i hospitalet. Det skal jo nok 
blive godt. 
Her en lille historie om et af de 
første konsekvenser jeg be-
mærkede, om en patient, der 
bliv tvangsindlagt på afd. Q,. 
Patienten for tildelt en patient-
rådgiver og alle regler bliver 
overholdt. 
Så opdager man, samme dag, 
at patienten hører til i afd. P. 
Patienten bliver overført og, 
her er det pudsige så. Patienten 
skal have en ny patientrådgi-
ver, patienten skal jo overføres 
til et andet hospital i hospita-
let. Og her kommer så det der 
undere mig. 
Fordi patienten er overfl yttet til 
afd. P skal der bestikkes en ny 
patientrådgiver.
Det jo ok med en patientråd-
giver, men i afd. Q var der be-
stikket en rådgiver, som koster 

over 1100 kr. Denne afl yses 
og der bestikkes en ny i afd. P, 
også til ca. 1100 kr. 
Så kan jeg bedre få nogle ting 
til at hænge sammen med at,  
vi kun har råd til små stykker 
tørret frugt til patienterne om 
aften og ingen brød m.m. 
Vi skal jo spare et sted. 
Det kan være, at når vi har lø-
bet alarm til afsnit Q eller de 
har hjulpet afsnit P, så sender 
vi lige en regning på forbrug af 
personale på tværs af hospita-
lerne i hospitalerne. 
Bare det så ikke er så tit det 
sker, alle de regninger på 
tværs. 

Når, jeg skal lige tørre IT-ma-
skinerne af med sprit – vi skal 
jo holde kvaliteten i top og det 
tage ingen tid. 

Vi skal jo også bestille depotva-
rer hjem. Så skal vi lige logge 
os ind og bestille noget bestik 
og andre køkken ting. Logge 
ud og logge ind et andet sted 
for vi mangler også lidt til kon-
toret. Husk nu at logge ud. Så 
skal jeg lige have bestilt lidt 
papirhåndklæder, toiletpapir og 
saftevand, det skal jo bestilles 
gennem depotet med konto-
nummer og det hele. 3 forskel-
lige steder skal vi bestille varer, 
men det betyder jo ikke så me-
get, at vi bruger tid på 3 steder 
mod 1 sted før. Men hvad, tiden 
gå jo bare fra den tid vi skal 
bruge hos patienterne!
Vi skal jo også til, at skrive 
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rapport via pc-éren. Det tager 
jo ingen tid, så der skal nok 
blive masser at tid med pa-
tienterne!   

Et lille Citat, sagt af John F. 
Kennedy:
”Der går mit folk. Jeg må 
fi nde ud af, hvor de går hen, 
så jeg kan lede dem”

Alle har en model af verden, 
men ingen kan sige at din mo-
del af verden er bedre en deres 
model af verden.

Til slut lidt fra de gamle dage, hvor der ikke var så meget snak om lønnen. Dengang 
blev lønnen for plejepersonalet fastsat som følgende:

Overplejere    1400  til 1800  kr.   Aarlig
Overplejersker   1000  til 1000  kr.   Aarlig 
Plejeassistenter     700  til 1000  kr.   Aarlig  
Sygeplejersker     500  til   800  kr.   Aarlig
Plejere (gifte)     700  til   900  kr.   Aarlig
Plejere (ugifte)     450  til   650  kr.   Aarlig
Plejersker      350  til   500  kr.   Aarlig

Plus, der tilkommer Plejere og Plejersker 3 halve og 1 hel fridag om måneden (natplejeper-
sonalet 2 frinætter) samt 14 dages Aarsferie.

Ja det var tider den gang. Mon ledelsen snart fi nder nogle midler i forhold til de forskellige 
tiltag, vi er blevet pålagt de sidste år?

Kan I ha´ det godt derude på matriklen - ka´ være vi ses i natten! 

De bedste hilsner fra 
”øjne i natten” 

Stor tvivl om seniorførtidspension
af Jesper Priskorn

Aftalen om at begrænse efter-
lønnen er gevaldigt uklar, når 
det kommer til, hvordan senior-
førtidspensionen skal virke. 
Selv eksperterne kan ikke fi nde 
ud af, hvad seniorførtidspensio-
nen går ud på. Det kom frem 
på en høring i Folketinget. Det 
er simpelthen uklart, hvordan 
den nye førtidspension for se-
niorer i praksis vil adskille sig 
fra den allerede eksisterende.  
Både Kirsten Ketcher, professor 
i socialret, Ole Pass, formand 
for socialcheferne og Bettina 
Post, formand for Dansk 
Socialrådgiverforening adva-
rede om, at særligt kriterierne 
for at give seniorførtidspension 
er overordentligt uklare.

 ”Der er i den grad behov for, at 
partierne bag aftalen fortæller 
os præcis, hvad de har tænkt 
sig. Når nogle af landets føre-
nde eksperter er i tvivl, er det 
jo klart vi andre også er det. 
Politikerne har simpelthen ikke 
været klare nok i aftalen
FOA peger på, at uklarheden 
blandt andet omfatter, hvilken 
dokumentation ansøgerne skal 
fremvise for deres helbredspro-
blemer, hvor syge folk egentlig 
skal være, og hvordan arbejds-
evnen konkret skal bedømmes 
uden arbejdsprøvninger.
Det er ikke nogen hemmelig-
hed, at FOA synes hele aftalen 
om at afskaffe efterlønnen er 
en katastrofe. Men det mind-
ste man kan forlange af poli-

tikere, der vil lave afgørende 
om på en central ordning i vel-
færdssamfundet, er vel, at de 
forklarer præcist, hvad de har 
tænkt sig.
Desværre ser det ud til, at 
efterlønnen er væk for altid 
– fl ertallet efter valget for fjer-
nelsen er der stadig – så dette 
er mere aktuelt end nogen-
sinde før.
- ”Jeg syntes jeg vil dele mine 
”billeder” med jer…. Jeg ser for 
mig, at man om få år slår en 
alarm og alarmholdet består 
af ”gamle” personaler, tæt på 
de 70 år – løbene over gårds-
pladsen i det tempo de nu kan 
holde til, - spændene tanke… 
især for dem som kalder på 
hjælp….:-(”
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Udskrivningsaftaler kan afværge tvangsindlæggelser
01. september 2011

Psykiatriske afdelinger udar-
bejder for få udskrivningsafta-
ler og koordinationsplaner for 
psykisk syge. En undersøgelse 
fra Sundhedsstyrelsen gen-
nemgår 40 udvalgte patient-
forløb inden for psykiatrien, og 
viser, at der er behov for fl ere 
udskrivningsaftaler, selv om 
antallet af udskrivningsaftaler 
og koordinationsplaner er for-
doblet siden 2009. 
Undersøgelsen baserer sig ude-
lukkende på udvalgte patient-
forløb, hvor sandsynligheden 
for at en udskrivningsaftale 
eller koordinationsplan skulle 
have været indgået, var størst. 
Det er derfor ikke muligt at be-
dømme præcist, hvor stort et 
kvantitativt problem de mang-
lende aftaler er. Undersøgelsen 
belyser heller ikke hvorfor afta-
lerne ikke er indgået, om end 
de medsendte kommentarer i 

en del tilfælde indeholdt over-
vejelser herover. Undersøgel-
sen omfatter patienter indlagt i 
perioden 1. januar 2007 til 31. 
december 2008 i hele landet.
I undersøgelsen begrunder 
de ansvarlige overlæger fra-
været af udskrivningsaftaler 
med, at samarbejdet mellem 
de psykiatriske afdelinger og 
botilbuddene har været så fyl-
destgørende, at der ikke var 
behov for udskrivningsaftaler 
eller koordinationsplaner.
Lovgivningen stiller krav om, 
at patienter, som efter udskriv-
ning må antages ikke selv at 
ville søge den behandling eller 
de sociale tilbud, der er nød-
vendige, skal have en udskriv-
ningsaftale. Hvis patienten ikke 
vil medvirke til at indgå en ud-
skrivningsaftale, skal der op-
stilles en koordinationsplan. 

Formålet med udskrivningsaf-
taler og koordinationsplaner 
er at fastholde patienten i be-
handling og mindske risiko for 
medicinsvigt. Med den seneste 
ændring i Psykiatriloven i 2010 
blev udskrivningsaftaler eller 
koordinationsplaner en betin-
gelse for senere at kunne fore-
tage tvungen opfølgning.
Sundhedsstyrelsen vurderer, 
at udskrivningsaftaler eller ko-
ordinationsplaner kunne have 
afværget tvangsindlæggelser i 
ti procent af patientforløbene. 
I yderligere 33 procent af pa-
tientforløbene vurderer Sund-
hedsstyrelsen, at der burde 
være udarbejdet aftaler eller 
koordinationsplaner. I 2010 
blev der indberettet 386 ud-
skrivningsaftaler og 152 koor-
dinationsplaner, hvilket er en 
fordobling i forhold til 2009.

Satspulje til psykiatrien 
Sundhedsstyrelsen opslår hermed satspuljen for ”Forebyggelse af uventede dødsfald i psykiatrien. 
Der opslås i alt 13,6 mio. kr.
Ansøgere kan søge om støtte til projekt, hvis primære formål er at forhindre uvente-
de dødsfald i psykiatrien. Der vil fortrinsvist blive ydet støtte til projekter der har fokus på:

1) Den medicinske behandling

2) Tidlig udredning, diagnostik og behandling af somatiske lidelser og
 
3) Livsstilsfaktorer (kost, rygning, alkohol og motion).

Der ydes IKKE støtte til behandlingsmetode og kliniske afprøvninger.

Ansøgninger skal være Sundhedsstyrelsen i hænde senest fredag den 14. oktober 2011.
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Syntes du også det har været en våd sommer?
Af Jesper Priskorn

Selv om vi har haft en meget våd sommer 
og mange synes, at de er gået glip af som-
mervejr, så skal vi prise os lykkelige for, at 
vi bor i Danmark. 
I hvert fald kan vi glæde os over, at nogle 
har det langt værre end os. Vejret.tv2.dk 
har åbnet rekordbøgerne for at fi nde ud af, 
hvor i verdenen, man absolut ikke skal bo, 
hvis man ikke bryder sig om regn.

Man kan godt få ondt af indbyggerne i den 
indiske by Mawsynram, der er kendt som 
det sted, hvor det regner på jorden. Gen-
nemsnitsnedbøren i byen på et år er på 
astronomiske 11.872 millimeter - altså næ-
sten 12 meter regn. Det svarer til, at der falder godt 33 millimeter om dagen!
I Danmark er vi trods alt ikke lige så udsat, her falder der i gennemsnit 712 millimeter om året, 
hvilken er godt 11.000 millimeter mindre end i den indiske by.
Hvis det ikke er nok til at få dig til at tænke: ”Så skidt pyt da, med den smugle regn vi får,” så 
har vi også gravet nogle regn-rekorder frem, som vil få enhver forsikringsmand til at slå korsets 
tegn og kigge bedende op mod vejrguderne.

Van(d)vittige rekorder
Tænk hvis der pludselig væltede 31,2 mm regn ned i hovedet på dig på et enkelt minut. Det er 
sket for borgerne i Unionville, Meryland i USA den 4. juli 1956. Det er dermed den højest målte 
mængde nedbør, der er faldet på et enkelt minut. I Danmark er rekorden på ’blot’ 4,4 millimeter. 
Det skete i Rønne på Bornholm 12. august 1993.
På øen Réunion i Det Indiske Osean har man rekorden for mest nedbør på et døgn. Det skete den 
7 – 8. januar i 1966, hvor der faldt 1.825 millimeter regn på blot 24 timer den. De voldsomme 
mængder faldt under den tropiske storm Denise. Det mest regnfulde døgn i Danmark var på 169 
millimeter den 9. juli 1931 i Marstal på Ærø.
Det vådeste år nogensinde var i 1860-61, her vendte himlen vrangen ud på sig selv og pjaskede 
26,470 millimeter ned til byen Cherrapunji i Indien, som rent faktisk er naboby til den før omtalte 
Mawsynram. I Danmark lyder rekorden på 905 millimeter og er fra 1999.

HUSK
PSYKIATRIENS FÆLLES  JULEFROKOSTPSYKIATRIENS FÆLLES  JULEFROKOST

STED: PSYKIATRISK HOSPITAL, FESTSALEN
SKOVAGERVEJ, RISSKOV

25. November 2011 KL. 18.00-02.0025. November 2011 KL. 18.00-02.00
Se mere på side 5!
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Hårdt brug for fl ere senge
Klippet i ugeskrift for læger 

De seneste ti års nedlæggelse af 
psykiatriske sengepladser er ikke 
blevet fulgt af et tilstrækkeligt 
løft på det ambulante område 
– og nu brænder det på i såvel 
afdelingerne som i den ambu-
lante psykiatri. 
Det siger formanden for DPS, 
overlæge Jeanett Bauer. Hun 
løfter samtidig en fl ig af sløret 
for en hvidbog, som selskabet 
ventes at udsende til januar. 
Her vil DPS foreslå, at antallet 
af sengepladser øges med 10-
20 procent.

Hver 5. seng væk på 10 år
Fra 2000 til 2008 forsvandt om-
kring hver femte seng fra psy-
kiatrien. Siden er faldet bremset 
noget, men til gengæld øre-
mærkes en stigende andel af de 
tilbageblevne senge til retspsy-
kiatriske patienter, på bekostning 
af almenpsykiatrien.
Ifølge Nordisk Råds rapport 
”Kvalitetsmåling i psykiatrien i de 
nordiske lande” havde Finland og 
Norge i 2008 henholdsvis 80 og 
90 psykiatriske sengepladser pr. 
100.000 indbyggere. I Danmark 
var tallet i 2009 kun 57,8.
Rapporten, der blev offentliggjort 
i starten af august, vakte opsigt 
langt ud over psykiaterkredse. 
Men ikke alle psykiatere drager 
de samme konklusioner:
”Antallet af sengepladser er ikke 
psykiatriens største udfordring”, 
siger chefl æge i psykiatrien i Re-
gion Midtjylland, Per Jørgensen. 
”Den største udfordring er at 
sikre bedre kvalitet i behandlin-
gen, at få behandlet nogle fl ere 
patienter og nedbragt overdøde-
ligheden”.
Det mener Per Jørgensen bl.a. 
skal opnås gennem kliniske ret-
ningslinjer for udredning og be-
handling og ved pakkeforløb, 
som kendes fra andre specialer.
Desuden er det vigtigt at redu-
cere den store overdødelighed 
blandt psykiatriske patienter 
gennem ”et forpligtende samar-
bejde med både almen praksis 
og det somatiske sygehusvæ-
sen”, siger han.

Senge – eller personale?
Per Jørgensen indrømmer, at 
hans svar kan lyde ”politiker-
agtige”, men ønsker ikke at give 
et bud på, om der er for få, for 
mange eller lige tilpas med senge 
i psykiatrien.
”Det er ikke først og fremmest 
et spørgsmål om senge; det er 
et spørgsmål om, hvordan de er 
bemandet. For det nytter ikke 
at have sengene, når personalet 
bliver spredt så tyndt ud, at vi 
på det nærmeste må nøjes med 
at overvåge de indlagte uden, at 
der sker en regulær behandling 
og pleje”.
”Der er ikke meget formål i at 
være indlagt, hvis personalet er 
så sparsomt til stede, at der ikke 
er mulighed for aktiviteter eller 
for at snakke med en behandler, 
og man bare ligger og venter”.
”Hvis man for alvor ønsker, at der 
skal være tale om udrednings- 
og behandlingssenge, kræver 
det en større bemanding af de 
senge, end der er tale om i dag”, 
siger Per Jørgensen.
”Hvis vi får fl ere senge, bliver 
personalet endnu tyndere – og 
det bliver patienterne ikke bedre 
udredt og behandlet af”, siger Per 
Jørgensen.
Det er Jeanett Bauer ikke enig 
i:
”Vi har brug for fl ere lukkede 
pladser”, siger hun. ”Regioner-
nes benchmarking har vist, at 
man i Nordjylland kan lade pa-
tienterne ligge længere, hvilket 
måske kan hænge sammen med 
at de har langt færre genindlæg-
gelser. Men i Risskov og Odense 
oplever de, lige som vi gør her i 
København, et meget stort pres 
på pladserne, og at vi må ud-
skrive folk, før vi synes, de er 
klar til det”

Behandling kan ikke spee-
des op
Jeanett Bauer bestrider ikke 
vigtigheden af gode ambulante 
tilbud og mere personale, så de 
indlagte kan få en mere effek-
tiv behandling. Men hun mener 
ikke, at indlæggelse nødvendig-

vis er en fi asko, bare fordi der 
ikke straks sættes intensiv be-
handling i gang – nogle gange 
er en seng og lukkede døre en 
tryg havn. Og det kan selv den 
tætteste ambulante kontakt ikke 
erstatte:
”Hvis folk er meget psykotiske 
eller forpinte, har de somme ti-
der brug for bare at få lov til at 
restituere sig og blive taget ud af 
cirkulation. For det betyder, at de 
kommer ind i nogle miljøterapeu-
tiske rammer, hvor der er ro om-
kring dem, og hvor måske også 
de pårørende kan få en pause 
fra en meget belastet situation”, 
siger Jeanett Bauer.
”Selvfølgelig skal der være en 
tilstrækkelig bemanding. Men 
uanset, om du sætter turbo 
på lægebehandlingen, er der 
grænser for, hvor hurtigt, vi 
kan få medicinen til at virke, 
få de depressive symptomer til 
at forsvinde eller de psykotiske 
symptomer til at klinge af. Den 
proces kan du ikke speede op 
– og det er i nogen grad dét, vi 
bliver pisket til at gøre i dag”.
- Hvad vil være det ideelle antal 
senge?
”Vi véd det jo ikke. Men i den 
hvidbog, DPS udsender om nog-
le måneder, vil vi anbefale en 
10–20 procents øgning i antal-
let af akutte senge”, siger Jea-
nett Bauer.
”Jeg kan ikke bevise, at det lige 
præcist er det helt rigtige tal. 
Men jeg kan sige, at klinikerne 
mange steder i landet ikke me-
ner, at de har kapacitet til at 
tilbyde folk den nødvendige re-
stitutionsperiode, indtil behand-
lingen virker, og de kan komme 
ud og få gavn af de ambulante 
tilbud”. 
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I disse valgtider
Lars Løkke er bekymret! Fremtiden for V ser ikke alt for godt ud og det KUNNE 
skyldes partilederen. Han sniger sig derfor op til Helle Thorning og spørger, hvordan 
de røde gør.

”Jo vi har en intelligenstest, som alle skal igennem”, svarer Helle.  I det samme 
kommer Villy Søvndal forbi, og Helle siger til Lars Løkke ”lad mig demonstrere: 
Villy, hvem er din fars og mors barn, hvis det ikke er din bror eller søster” ?

På et splitsekund svarer Villy: ”Det er mig” !

”Se” siger Helle Thorning, ”så let er det - og dog så svært”

Lars går tilbage til den Blå fl øj i dybe tanker. Han får en tid hos Lars Barfoed, og 
spørger lidt henkastet: ”Du Lars, hvem er din fars og mors barn, hvis det ikke er din 
bror eller søster” ?

Der bliver en lang, lang pause. Lars tænker simpelthen !!!

Han ringer til sin rådgiver : ”Riv spørgsmålet i stykker” !

Han ringer til Pia Kjærsgaard : Han knalder røret på !

Så ringer han til Margrethe Vestager: ”Det er mig”, svarer Margrethe omgående, da 
Lars har stillet hende spørgsmålet.

Med et overlegent smil lægger Lars røret på. Rømmer sig og siger henvendt til Lars 
Løkke : ”Det er Margrethe…..”.

”Idiot” siger Lars Løkke, ”der er derfor det ser skidt ud for os alle sammen………….. 
DET ER VILLY SØVNDAL !!!

 -Hey, vidste du forresten at:
- Der er næsten 100 milliarder neuroner i din hjerne?
- Der er 5 millioner hår på din krop? - Din krop har 650 forskellige muskler?
- Der er 150.000 km blodårer i din krop?
- Din krop har 2 kg skind? 
Vidste du at hver dag:
- Blinker du 26.000 gange?
- Slår dit hjerte 100.000 gange?
- Trækker du vejret 20.000 gange?
- Tænker du 60.000 gange?
- Mister du ca. 2,5 liter væske? 
Vidste du at:
- Din næse kan opfange 10.000 forskellige lugte?
- Din hjerne er 80% vand?
- Du drømmer ca. 5 gange hver nat?
- Du skal bruge 15 forskellige muskler for at smile?
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Regionerne vil løfte kvaliteten i psykiatrien

Med forslag om blandt andet pakkeforløb i psykiatrien og klart 
defi nerede retningslinier for diagnosticering vil regionerne i lø-
bet af efteråret 2011 arbejde målrettet på at forbedre kvaliteten 
i behandlingen af de psykiatriske patienter. 

Pakkeforløb til psykiatriske 
patienter, som det kendes fra 
kræft- og hjerte-kar-området. 
Ændret behandling af psykiatri-
ske patienter, som skal sikre, at 
deres somatiske sygdomme ik-
ke bliver overset. Mere ensartet 
diagnosticering på landsplan af 
de store sygdomme som skizo-
freni, angst og depression. 
Det er tre af de fem områder, 
hvor Danske Regioner i løbet af 
efteråret 2011 vil komme med 
forslag til, hvordan kvaliteten i 
behandlingen af de psykiatriske 
patienter kan forbedres. 
- Danske Regioner har længe 
ønsket at højne kvaliteten i be-
handlingen af patienterne i psy-
kiatrien. Men vi har også vidst, 
at resultatet vil blive bedst, hvis 
vi gør det i samarbejde med 
patienterne, deres pårørende 
og personalet. Derfor tager de 
forslag til kvalitetsforbedringer, 

som vi kommer med, netop 
udgangspunkt i input fra alle 
aktører i psykiatrien, siger for-
manden for Danske Regioner, 
Bent Hansen. 

Input fra 
Psykiatriens Topmøde
Forslagene til forbedring af kva-
liteten i psykiatrien stammer i 
høj grad fra de meldinger, som 
kom frem på  Psykiatriens Top-
møde, som Danske Regioner 
afholdt tidligere i 2011. Her var 
mere end 100 personer fra bru-
gerorganisationer, pårørende, 
forskere, de faglige organisa-
tioner og politikere samlet i to 
dage for at pege på de største 
udfordringer i psykiatrien. 

Deltagerne skulle bidrage med 
forslag til, hvordan udfordrin-
gerne bedst kan løses.   
- Med det udviklingsarbejde, 

som Danske Regioner nu sæt-
ter i gang, sætter vi også gang 
i en helt ny kvalitetsdagsorden 
i psykiatrien på linje med den 
kvalitetsdagsorden, som re-
gionerne satte i gang på det 
somatiske område tidligere i 
februar 2011, siger Carl Holst, 
der er næstformand i Danske 
Regioner. 

De fem områder, som der først 
tages hul på er:
• Ensartet diagnostik på tværs 
af landet  
• Fælles sygdomspecifi kke ret-
ningslinjer på angst, depres-
sion og skizofreni 
• Udrulning af pakkeforløb i 
psykiatrien   
• Bedre udredning af somatiske 
syge, som skal sikre en højere 
levealder for psykisk syge med 
fl ere sygdomme 
• Systematisk monitorering af 
kvalitet og resultater 

Fremtidens psykiatri - Psykiatriens Topmøde
Danske Regioner satte fo-
kus på udfordringerne i psy-
kiatrien med Psykiatriens 
Topmøde den 20.-21. januar 
2011.
Danske Regioner afholdte den 
20.-21. januar 2011 ”Fremti-
dens psykiatri – Psykiatriens 
Topmøde” med deltagelse af i 
alt 75 regionspolitikere, politi-
ske ordførere på psykiatriom-
rådet, organisationspolitikere, 
forskere og eksperter indenfor 
psykiatrien. 
Formålet med topmødet var at 
drøfte visionerne og målsæt-
ningerne for fremtidens psy-
kiatri samt konkrete initiativer 
til understøttelse heraf. 
Med udgangspunkt i en række 
fokusområder stillede delta-

gerne skarpt på nogle af de ud-
viklingstendenser, udfordringer 
og dilemmaer, der knytter sig 
til psykiatriområdet. 

De udvalgte fokusområder:
 • Normalitetsbegrebet – græn-
selandet mellem psykiske lidel-
ser og livsproblemer 
• Organisering og struktur i 
psykiatrien – de store linier 
• En faglig og effektiv psykiatri  
• Forebyggelse og tidlig op-
sporing  
• Sektoransvar og sammen-
hæng  
• Stigning i antallet af retspsy-
kiatriske patienter 
Deltagerne blev præsenteret 
for en række korte inspirati-
onsoplæg, der kunne danne 

udgangspunkt for det videre 
arbejde med formuleringen af 
visioner, målsætninger og spe-
cifi kke tiltag og initiativer in-
denfor hvert fokusområde. 

Resultat 
Topmødet resulterede i et slut-
dokument, der opridser de væ-
sentligste overordnede pointer, 
visioner og målsætninger der 
kan danne basis for den videre 
udvikling af psykiatrien i Dan-
mark. På baggrund af topmøde 
resultaterne vil Danske Regio-
ner igangsætte en proces, hvor 
der skal arbejdes på en videre 
konkretisering af temaerne 
med henblik på iværksættelse 
af tiltag og initiativer der kan 
styrke og videreudvikle den 
psykiatriske indsats.
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Sundhedsforsikring: 

Kun til chefer, ikke til medarbejdere
Klippet i A4

Store, private fi rmaer, som ISS 
og Danish Crown, giver ude-
lukkende deres højtlønnede 
funktionærer en sundheds-
forsikring. Rengøringsansatte 
og slagteriarbejdere i samme 
fi rma får ingenting, og må stå 
i kø til behandling på offentlige 
sygehuse, hvis ryggen værker. 
Det betyder, at de private sund-
hedsforsikringer ikke kommer 
samtlige ansatte til gavn, som 
ellers var regeringens argu-
ment for et skattefradrag, siger 
ekspert. 

Foto: Jens Nørgaard Larsen, Scanpix

FUNKTIONÆR-PRIVILEGIUM 
Det er en myte, at arbejdsgi-
verbetalte sundhedsforsikringer 
bliver givet til alle medarbej-
dere. I de virksomheder, der 
ønsker at forkæle de ansatte 
med skattebegunstigede sund-
hedsforsikringer, deles forsik-
ringerne nemlig ikke ud med 

jævn hånd. Tværtimod viser en 
rundringning til nogle af landets 
allerstørste arbejdspladser, at 
det i det store og hele kun er 
medarbejderne, der er placeret 
højest i organisationen, der kan 
springe de offentlige køer over 
og lade den private sundheds-

forsikring betale, når helbredet 
halter.
At sundhedsforsikringerne gæl-
der for alle medarbejdere, har 
ellers gennem årene været 
det bærende argument for, at 
ordningen skal være skattefri-
taget. 

Der var engang en grønlænder, 
der skulle ud at isfi ske.

Han begyndte at bore et hul i isen, 
da en stemme pludselig rungede:

”Der er ingen fi sk under isen!”
Grønlænderen så sig omkring og gik 
et andet sted hen for at bore et hul.

Igen rungede stemmen:
”Der er ingen fi sk under isen!”

Denne gang spurgte grønlænderen:
”Er det Vorherre, der taler!”
”Nej!”, svarede stemmen, 

”Det er inspektøren i skøjtehallen!” 
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Mange samlevere går glip af udbetaling fra ATP
Indsat af Jesper Priskorn
 
Hvis du dør, før du fylder 70, kan din samlever få op til 50.000 kr. udbetalt fra ATP’s 
livsforsikring. Men det forudsætter, at I har givet ATP besked om, at I lever sammen. 
 
De fl este af os indbetaler hele livet til ATP. Til gengæld får vi ret til en månedlig alderspension 
fra ATP, så længe vi lever. Men hvis du dør, før du fylder 70 år, kan dine efterladte få udbetalt en 
dødsfaldssum fra ATP.
Hvis du er gift eller lever i registreret partnerskab går det helt af sig selv, og også dine børn un-
der 21 år vil automatisk være berettiget til en udbetaling fra ATP, hvis du dør, før du fylder 70 
år. Men lever du i et papirløst forhold, skal du give ATP besked, for at din samlever skal kunne få 
udbetalingen. 
På ATP’s hjemmeside kan du registrere din samlever via NemID og læse de præcise krav til, at 
man som samlever er berettiget til udbetalingen. 
Læs mere på www.atp.dk
 

Gruppelivssum i PenSam 
Hvis du er optaget i PenSam efter 2008
I PenSam vil en fast samlever automatisk få udbetalt gruppelivssummen, hvis du er optaget i 
pensionsordningen efter 2008, hvor reglerne blev ændret. Her blev samlevere ligestillet med æg-
tefæller og registrerede partnere.
Det er dog en forudsætning for at din samlever kan få udbetalt gruppelivssummen, at I har boet 
sammen i minimum 2 år. Venter I at få et barn eller har I allerede børn sammen, er der dog ikke 
noget krav om 2 års samliv.   
 
Hvis du er optaget i PenSam før 2008, skal du være opmærksom
Er du derimod optaget i en pensionsordning i PenSam før 2008, skal du udfylde en særlig erklæ-
ring, hvis du ønsker at din samlever skal have udbetalingen af din dødsfaldsdækning i PenSam. 
Ellers vil udbetalingen ske til dine børn eller øvrige arvinger i familien.
Gruppelivssummen i PenSam er typisk på 425.000 kr. og udbetales til dine efterladte, hvis du dør, 
før du fylder 65 år. Herudover kan du have yderligere dækninger ved dødsfald afhængig af din 
pensionsordning og dine individuelle valg
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Dækket i 12 måneder
Alle PenSam’s kunder er automatisk dækket i et år af de forsikringer, der er en del af deres pen-
sionsordning. De 12 måneder gælder fra den sidste indbetaling til PenSam. 
 
Det betyder, at du stadig kan få en udbetaling fra dine forsikringer, hvis du bliver alvorligt syg, 
bliver invalid eller mister livet. 
 
Se hvad din pensionsordning indeholder 

Forlæng hvis du har behov
Er din orlov længere end 12 måneder, er du ikke kommet i arbejde eller er der ikke en pensions-
ordning på dit nye arbejde, kan du vælge at indbetale til din pensionsordning i PenSam igen. På 
den måde er du fortsat dækket af dine forsikringer. 
 
Du vælger selv, om du udover forsikringerne også vil fortsætte med at spare op til alderspensio-
nen. 

Tag beslutningen inden de 12 måneder er gået 
Du skal tage beslutningen, om du vil genoptage indbetalingerne til PenSam, inden de 12 måneder 
fra sidste indbetaling er gået, ellers bortfalder muligheden helt. 
 
10 måneder efter PenSam har modtaget sidste indbetaling, får du et brev, hvor du skal tage stil-
ling til, om du vil genoptage indbetalingerne. Det er vigtigt, at du reagerer på det brev, hvis du 
vil genoptage indbetalingerne. Reagerer du ikke, bortfalder muligheden. 

Dækket i et år
Indsat af Jesper Priskorn
 
Mister du dit job eller skal du på orlov, er du dækket i 12 måneder af de forsikringer, du har i din 
pensionsordning. Og du har også mulighed for at forlænge perioden, hvis du vil.   
 
Som regel er man kun dækket af en forsikring så længe, man betaler for den. Men sådan er det 
ikke med de forsikringer, der er i din pensionsordning i PenSam.
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Orientering fra Fællestillidsrepræsentant  
Af Bent Lykke Sørensen

Nyt fra HMU Psykiatri og 
Social Region Midt Jylland
Udvalgets bemærkninger 
vedrørende budget 2012 
for de sociale tilbud 
Hoved-MED udvalget er orien-
teret om, at der pågår drøftel-
ser om reduktioner i taksterne 
for de sociale tilbud, og at der 
stiles efter en aftale, som fast-
lægger de økonomiske ram-
merne for de kommende 3 år. 
Udvalget fi nder det positivt, at 
der i modsætning til den hid-
tidige praksis tænkes fl ere år 
frem i forbindelse med indgå-
else af de økonomiske aftaler 
vedrørende de sociale tilbud. 
Det skaber mulighed for at ar-
bejde med en længere plan-
lægningshorisont. 
Udvalget er dog meget be-
kymret over, at der tales om 
reduktioner af taksterne for 
de sociale tilbud på op til 4½ 
procent i de kommende år. I de 
sidste 2 år er der allerede gen-
nemført betydelige besparelser 
på de sociale tilbud som følge 
af reduktioner i taksterne. 
I 2010 blev de belægnings-
forudsætninger, som indgår 
i takstberegningen, forhøjet. 
Ændringen svarede til en sænk-
ning af taksterne på 2-3 %. I 
2011 er der gennemført reduk-
tioner på 5 % af taksterne. Der 
er således allerede gennemført 
meget betydelige effektivise-
ringer af driften på de sociale 
tilbud i både 2010 og 2011. 
Med de yderligere reduktio-
ner, som er i forslag for årene 
2012-2014, vil den samlede re-
duktion i taksterne være i stør-
relsesordenen 12 – 13 %. 
Samtidig opleves der et krav 
om en løbende tilpasning af 
antallet af pladser på tilbud-

dene, som følge af ændringer i 
kommunernes efterspørgsel på 
pladser, hvilket medvirker til at 
skabe usikkerhed om tilbudde-
nes og dermed arbejdspladser-
nes fremtid.

Udvalgets bemærkninger 
vedrørende budget 2012 
for psykiatrien 
Hoved-MED udvalget finder 
det er positivt, at psykiatriens 
kan forvente at få tilført mid-
ler til varetagelse af opgaver, 
som har særlig bevågenhed, 
fra satspuljemidlerne. Udvalget 
fi nder dog samtidig, at denne 
form for fi nansiering af konkre-
te aktiviteter i psykiatriens drift 
skaber unødig usikkerhed om-
kring mulighederne for fortsæt-
telse af behandlingstilbuddene 
på grund af den midlertidighed, 
der præger bevillingskoncep-
tet. Det skaber usikkerhed for 
såvel patienter og psykiatrien 
medarbejdere. 
Udvalget har også bemærket, 
at psykiatriens budget tilfø-
res midler til fi nansiering af de 
merudgifter Region Midtjylland 
får som følge af omlægningen 
af fi nansieringen af den rets-
psykiatriske institution Sikrin-
gen. Med denne tilførsel sker 
der ingen utilsigtet forringelse 
af psykiatrien budget. 
Udvalget kan konstatere, at 
psykiatrien overordnet set er 
underlagt samme produktivi-
tets krav, som det somatiske 
område, men der er væsentlig 
forskel i forhold til, hvordan pro-
duktivitetskravet er formuleret 
og dermed hvilke metoder, der 
kan tages i brug for at opfylde 
produktivitetskravet. I forhold 

til psykiatrien måles produkti-
vitetsforbedringen alene i for-
hold til antallet af patienter i 
behandling, mens det somati-
ske område også får anerkendt 
produktivitetsforbedringer, der 
skabes gennem bedre kvalitet i 
behandlingen. Udvalget fi nder, 
at det somatiske område og 
psykiatriske område bør stilles 
de samme krav og de samme 
muligheder.
Udvalget konstaterer også, at 
kravene om forøget produkti-
vitet i behandlingspsykiatrien 
realiseres i form af en målrettet 
effektivisering af tilrettelæg-
gelsen af arbejdet og herun-
der sammenlægning af de 
psykiatriske afdelinger i færre 
og større enheder. Samtidig 
gennemføres der en betydelig 
omlægning af behandlingen 
hen imod mere specialiserede 
psykiatrisk behandlingstilbud, 
hvilket også er materialiseret i 
en ny organisering i form af re-
gionsdækkende specialiserede 
afdelinger i Risskov. Den sam-
lede udvikling i opgavevareta-
gelsen opleves som værende 
konstruktiv og sammenhæn-
gende, men stiller også bety-
delige krav til både ledelsen og 
medarbejderne i forhold til rea-
lisering af de faglige målsæt-
ninger og sikring af kvaliteten 
i behandlingen. De betydelige 
krav om produktivitetsforøgel-
ser sammenholdt med ny orga-
nisering i form af specialiserede 
behandlingstilbud fordrer et 
øget fokus på arbejdsmiljø og 
kompetenceudvikling.

(fortsættes næste side)
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Masterplanen for Aarhus Universitetshospital Risskov
Masterplan for Risskov er den 
1/9 – 2011 trådt i kraft.
Vi har fået nye afdelinger som 
har fået nye navne og numre.
Den gamle afdeling N hedder 
afdeling Q Afdeling for depres-
sion og angst - og det gamle 
afdeling S hedder P. afdeling 
for psykoser og det gamle ge-
rontopsykiatrisk afdeling hed-
der afdeling M afdeling for 

organisk psykiske lidelser og 
akutmodtagelse.
Retspsykiatrisk afdeling har 
ikke skiftet navn.
Der har i september måned 
været afhold valg til tillidsre-
præsentant for FOA i Risskov 
og der var genvalg til alle TR. 
TR for afdeling P er Peter Bug-
ge Nielsen og for afdeling Q 
er det Jesper Priskorn og for 

Rets. Psyk er det Bent Lykke 
Sørensen.
Afdeling M har pt. ikke nogen 
valgte TR så der varetager FTR 
opgaven. For afdeling P, Q og 
M er der ikke valgt supplean-
ter for TR.
For Rets. Psyk afdeling er det i 
øjeblikket skriftlig afstemning 
til suppleant posten for TR.

Forskellige Kondomer 
• AJAX kondomer : Lige som jeg vil ha det... 

• ALM. BRAND kondomer : Alm. sund fornuft... 

• BT kondomer : Så sker der noget... 

• BERLINSKE kondomer : Hvis du vil videre... 

• COCA COLA kondomer : The real thing... 

• COLGATE kondomer : Nul huller... 

• DSB kondomer : Hvis tiden er vigtig... 

• DANSKE BANK kondomer : Gør det du er bedst til... 

• DURACELL kondomer : Keep‛s going and going... 

• FALCK kondomer : Vi kommer inden 45 min - med garanti... 

• FAKTA kondomer : Det ta´r kun 5 min. men jeg vil så gerne at du blev lidt længere... 

• FROSTIES kondomer : De vækker en tiger i dig... 

• GEVALIA kondomer : Hvis du får uventede gæster... 

• GINSING kondomer : Klarer hjernen, så du kan klare mere... 

• GILLETE kondomer : The best a man can get... 

• KINDERÆG kondomer : 3 ting på en gang... 

• KVICKLY kondomer : Så behøver du kun at kommer et sted... 

• KOHBERG kondomer : Hva ska jeg sige... 

• L`OREAL kondomer : Fordi jeg fortjener det... 

• LIBERO kondomer : Det føles trygt... 

• LÀTTA kondomer : Hvis du har bestemt dig... 

• MOBELIX kondomer : Samleje fremmer forståelsen.. 

• M&M kondomer : Melt in your mouth, not in your hand... 

• NIKE kondomer : Just do it... 

• NOKIA kondomer : Connecting people... 

• PRINGELS kondomer : Once you pop, you cant stop... 

• STATOIL kondomer : Vi har det du lige står og mangler... 

• TRYG-BALTICA kondomer : Det handler om at være tryg... 

• TEFAL kondomer : Det er lige mig... 

• VICKS kondomer : Ekstra stærke... 
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Referat af bestyrelsesmøde d. 06.09.11

1. Godkendelse af referat 
• Godkendt

2. Godkendelse af dagsorden 
• Godkendt
      
3. Hjemmesiden – se efter fejl og mangler
• Alle de på hjemmesidens aftaler er i brug – men om alle fungerende aftaler ligger der er 
 endnu ikke på plads.
• Bent Hvolby skriver en forhistorie til hvordan man skal læse aftalerne – f.eks. om hvorfra 
 beløbene stammer.
• Psykiatriklubben.dk slettes fra nettet.

4. Vingefang
• Deadline d. 25.09.11.
• Jørgen N overvejer en nu vinkel ” nattevagtens vindue” – små hverdagshistorier
 
5. Valg
    Eventuelle aktiviteter
• Vi overlader dette til FOA
  
6. Aktiviteter
 Nordisk Træf – evaluering
• Vingafanget bragte i Juli en beretning om turen.
• Det der vagte mest genklang var Norges direkte besked om konsekvenserne af 
 specialiseringen og vores gruppers manglende mulighed for hænge ved stillinger 
 deroppe – der er uddannelsesniveauet blevet altafgørende.

• Danmark er vært i 2014

Aktiviteter med sosu klubben
• Bent rykker for medlemslister, som skal bruges til mødet.
• Ass Klubben har endnu engang oprettet et NADA kursus uden vores viden – vi kigger på 
 hvormange der melder sig til og siger max 4.

Bryghustur
• Bryghustur afl yses hvis der ikke kommer mindst 20 tilmeldinger snarest.

Horsens
• Peter afventer svar fra det nye statsfængsel om vi kan komme på besøg.

7. Bogholderens punkt
 Status 
• Bent Hvolby mener vi skal have en snak med Flemming ( FOA ) om det meget svingende 
 tal af plejere fra måned til måned.
• Økonomien har stabiliseret sig og der er en tendens til at vi bygger overskud op 
 – gode tegn.
• SIND opsiges.

8. Evt.

Ref. jp
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Medlemsændringer
Hver gang der sker ændringer i dit navn, adresse, telefonnummer, stillingsbetegnelse eller skift af ar-
bejdsplads, 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

NÅR MÆND ER BREVKASSE-REDAKTØRER!!!
SPØRGSMÅL:
Kære brevkasse.
Jeg håber, at i kan hjælpe mig. Forleden tog jeg af sted til 
arbejde. Jeg kyssede min mand farvel mens han sad og så tv. 
Efter et par kilometer begyndte bilen at opføre sig underligt 
og gik til sidst helt ud. Jeg blev nødt til at gå tilbage for at 
hente min mand. Da jeg kom hjem, kunne jeg ikke tro mine 
egne øjne: han var i soveværelset med naboens datter. Jeg 
er 32 år, min mand er 34 og naboens datter 19! Vi har været 
gift i 10 år. Da jeg konfronterede ham, brød han sammen og 
tilstod, at de havde haft en affære i 6 måneder. Han vil ikke 
gå i terapi, og jeg frygter, at jeg er ved at bryde sammen og 
jeg har brug for gode råd nu! Kan i hjælpe mig? 

Den ulykkelige

SVAR:
Kære ulykkelige.
En bil der går i stå efter kort tids kørsel, kan skyldes mange 
ting: motorfejl, snavs/fremmedlegemer i benzintilførslen, 
fejl på ledningsnettet og meget mere. Du bør starte 
med at kontrollere, at der ikke er fremmedlegemer i 
benzinslangen. Hvis der ikke er det, check vacumrørene på 
indsugningsmanifolden og kontroller alle stelforbindelserne. Hvis 
dette ikke løser problemet, kan det være selve benzinpumpen, 
der er gået i stykker, og derved giver et for lavt tryk til 
indsprøjtningen.

Jeg håber at dette hjælper.
MVh Brevkassen
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FOA-PSYKIATRI'S TILLIDSVALGTE

FOA-PSYKIATRI
SKOVAGERVEJ 2     8240 RISSKOV      7789 3281      FAX 7789 3289

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 tillids-
mand!

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

Øvrige:
Peter Bugge Nielsen
Bent Lykke Sørensen
Jørgen Nyegaard

Region Midtjylland  - Østlige del
Fællestillidsrepræsentant:
Bent Lykke Sørensen Tlf.: 7847 1042      
Mob: 5157 6635

Region Midtjylland – Vestlige del
Fællestillidsrepræsentant:
Hanne Elkjær Mob: 7847 4516 
Mob: 7847 4625     

Århus Universitetshospital - Risskov
Psykiatrisk afdeling Q
Jesper Priskorn  
Tlf.: 7847 1041 Mob: 2029 1819
  
Psykiatrisk afdeling P
Peter Bugge Nielsen   Tlf.: 7847 1043

Psykiatrisk afdeling M
Pt. Bent Lykke Sørensen  
Tlf.: 7847 1042  Mob: 5157 6635

Retspsykiatrien afdeling
Bent Lykke Sørensen  
Tlf.: 7847 1042  Mob: 5157 6635

Århus Universitetshospital Børn /- Unge
Børn og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter
Kirsten S. Christiansen Tlf.: 7789 4005

Kommunerne
Århus
Fællestillidsrepræsentant Mag. 1
Britt Graabæk Tlf.: 8742 2950 
Mob: 2920 9495
Lokal Psykiatrien Mag. 1
Nord: Britt Graabæk  Tlf.:  8742 2950
Syd: Allan Øhlenschläger Tlf.: 8742 2380 
Vest: Christina R. Thomsen Tlf.:  7789 6150
Centrum: 
Christian Degn Gerlings Tlf:   5157 6519
Socialpsykiatri MAG. 1
Tuesten Huse
Atriumhuset

TR Anette Møller  Tlf: 7789 6030
Søndervangen
Korsager gården 
Kragelund
Windsor
TR Heidi Candsi Gøttler Tlf: 8615 1566

Dagtilbudene
Aktivitetscenter Nørre Alle` 
Rejsecafeèn 
Netværket gruppetilbud og netværket ungetilbud 
Industriværkstedet Skovkanten 
Fontæne huset
Botilbud Katrinebjerg 
Appetitten Oluf Palmes Alle`35
Dag og Kultursted Kragelund
TR Dorthe Friis     Tlf: 7847 1018 / 3211

Kontaktsteder: 
Aktivitetssted Biffen 
Aktivitetsted Annagade 
Kontaktsted Nord, Fristedet
Pt. Britt Graabæk  
Tlf.: 87422950/Mob.: 2920 9495

Akut- og opsøgende området: 
Midtbyen 
SKP 
LUT og LAT 
Netværksfamilier 
Flexbo 
Sletten                              
FTR Britt Graabæk Tlf.: 8742 2950 
Mob: 2920 9495
Østervang 
TR Pia Olsen  Mob: 2871 1916
Århus Klinikken
TR Susanne Nickelsen Tlf: 8619 0293
Stefanshjemmet
TR Susanne Munk Tlf: 87 33 19 05
Odder – Samsø Kommuner
Pt ingen valgt


