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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.

Jesper Priskorn

Hjemmesiden:  www.foa-psykiatri.dk
Jesper Priskorn: jesppris@rm.dk

Sikkerhed på dagsordenen
Af formand Jesper Priskorn

I skyggen af det uhyggelige drab på Blåkær-
gård og det brutale knivstiksoverfald i Odense, 
er sikkerhed igen kommet på dagsordenen i 
psykiatrien.
Men hvordan sikrer man sig mod sådanne over-
fald…….
Visitation kan man foretage ved indlæggelse – 
men hvad med de pårørende, venner mm – skal 
de også visiteres og hvordan…. Skal de ”strippe” 
som i Odense i undertøj – eller skal man have 
metaldetektorer….??
Hvordan sikre man de socialpsykiatriske institu-
tioner, hvor beboerne har deres egne hjem – her 
kan knive mm ikke bare lukkes nede.
Psykiatri og Social har dagsorden sat sikkerhed 
og vil gøre noget ved det – men det løses ikke 
over nat og får man midler til at løse det – det 
er jo en politisk beslutning.
Løsningen er ikke bare vagter, som enkelte po-
litikere har været ude med – nej der er brug 
for faglighed, og fornuft – men også det rigtige 
antal personaler – gennemtænkte retningslinjer 
som skal revideres ofte – da vi hele tiden skifter 
klientel og/eller de skifter faglighedsgrad.

Vi har ønsket denne diskussion gennem mange 
år – men er politikerne villige til at betale hvad 
det koster og kan vi lave en sikkerhed der er 
100 % - det er der desværre ingen der tror på 
– men vi skal tæt på……. 

På baggrund af drabet på medarbejder Judy 
Meiniche besluttede direktionen i Region Midt-
jylland tidligt i forløbet at nedsætte en ekstern 
undersøgelseskommission.

Denne kommission er nu nedsat og har følgende 
medlemmer:
• Jørgens Albæk Jensen, professor dr. jur. 
• Agnethe Philipsen, tidligere psykiatri- og 
 socialdirektør i Region Syddanmark, 
• Jakob May, centerleder ved Århus kom - 
 munes Center for Forsorg og Specialise-
 rede Indsatser, socialrådgiver og MPA 
• Peter Friese, prorektor VIA University 
 College

Desuden er Henrik Lublin, dr. med og center-
chef i Region Hovedstaden, tilknyttet kommis-
sionen ad hoc. Kommissionen holder sit første 
møde d. 30. april 2012, og det forventes, at 
undersøgelsen er afsluttet senest d. 1. oktober.

Kommissionens arbejde munder ud i en rapport, 
hvori det beskrives, hvilke undersøgelser der er 
gjort, kommissionens vurderinger og eventuelle 
konklusioner.

Kommissionen kan desuden komme med anbe-
falinger til regionen.
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”Ny” næstformand i FOA-psykiatri
Af Jesper Priskorn

Jørgen er som en gammel cirkushest, tidligere bestyrelsesmedlem, næstformand, formand, faglig 
sekretær og fællestillidsrepræsentant – er vendt tilbage til sin ”vugge” og tak for det…..

Jørgen afl øser Britt Graabæk som vil prioriterer sin tid mere i forhold til det kommunale som fæl-
lestillidsrepræsentant – en stor tak skal lyde herfra for din tid i klubben.
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Gode muligheder for at fl ytte psykiatrien i Risskov 
til Skejby
Uvildig advokatredegørelse ser gode muligheder for samarbejde mellem Region Midtjylland og 
private virksomheder om nyt psykiatrisk center i forbindelse med Aarhus Universitetshospi-
tal. Region Midtjylland tager nu kontakt til en række ministerier for at få afklaret rammerne. 

Regionsrådet i Region Midtjyl-
land ønsker at samle psykia-
trien i Risskov i Skejby. Målet 
er at forbedre forholdene for 
de psykiatriske patienter og 
samtidig sikre en mere ef-
fektiv drift, end de smukke, 
men gamle og spredte byg-
ninger i Risskov kan tilbyde. 

Som en del af budgetforliget 
for 2012 har politikerne derfor 
besluttet at undersøge mulig-
hederne for at lade en privat 
entreprenør overtage Aarhus 
Universitetshospital, Risskovs 
nuværende bygninger mod at 
opføre nye bygninger ved uni-
versitetshospitalet i Skejby. 

En redegø-
r e l s e  f r a 
Holst Advo-
katerne A/S 
konkluderer 
nu, at der 
både juridisk 
og markeds-
mæssigt 
vurderes at 
være gode 
muligheder 
for at gen-
nemføre 
projektet. 

Redegørelsen konkluderer, at 
juraen giver mulighed for at 
gennemføre ét samlet udbud, 
der omfatter både salg af Aar-
hus Universitetshospital, Ris-
skov og opførelse af et nyt 
psykiatrisk center i Skejby. 

- Tilbagemeldingen til os er, 
at der ude i markedet er in-
teresse for både projektet og 
udbudsmodellen. Dermed har 
projektet bestået den første 
stopprøve, og i regionsrådet er 
vi meget ivrige efter at komme 
videre. Derfor kontakter vi sna-
rest relevante ministerier som 

fx Indenrigs- 
og Økonomi-
ministeriet, 
siger regi-
onsrådsfor-
mand Bent 
Hansen (S). 

Borgme-
ster Jakob 
Bundsgaard 
(S), Aarhus 
Kommune, 
ser også -
både prin-
c ip ie l t  og 

kon kret – perspektiver ved den 
beskrevne model:
 
– Det er meget vigtigt at sikre 
den nødvendige udvikling og 
omstilling af den offentlige sek-
tor, så bygninger følger med 
tiden. For Aarhus by er det 
væsentligt, at man indenfor en 
overskuelig årrække kan sam-
le alle universitetshospitalets 
funktioner og dermed styrke 
Arhus Universitetshos pitals na-
tionale position, til glæde for 
byens borgere og erhvervs-
liv, siger Jacob Bundsgaard. 

Rådmand for Teknik og Miljø i 
Aarhus Kommune, Laura Hay 
(V) udtaler: 
- Området omkring psykiatrien 
i Risskov og de historiske byg-
ninger er med sikkerhed et af 
de mest attraktive i Aarhus, 
derfor er jeg begejstret for, at 
den skitserede model vil un-
derstøtte en meget spænden-
de udvikling af området. Jeg 
er overbevist om, at boliger 
i dette område vil være sær-
deles efterspurgte, fortsætter 
Laura Hay.

Eje eller leje
Redegørelsen beskriver to mo-
deller for et projekt: 
• Den første er en OPS-model 
(Offentligt Privat Samarbejde). 
Her køber en privat part Risskov-
matriklen og påtager sig arbej-
det med at projektere og bygge 
det nye center. Region Midtjyl-
land ejer byggeriet og skal låne 
til en eventuel forskel mellem 
salgspris og opførelsespris. 
• Den anden model er en OPP-
model (Offentligt Privat Part-
nerskab). Til forskel fra den 
anden model fi nansierer den 
private part projektet i hele 
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kontraktperioden. Den kan 
være op til 30 år. I denne mo-
del lejer regionen bygningerne 
af den private part, og regio-
nen skal – som altid når der 
indgås lejeaftaler, der erstat-
ter eget byggeri – deponere et 
beløb, der svarer til regionens 
eventuelle anlægsudgifter ef-
ter fradrag for salgsindtægter. 
Skal denne model realise-
res, kræver det en fritagelse 
fra kravet om deponering. 

- Før et udbud skal vi selv-
følgelig have en aftale med 
regeringen om modellen og 
fi nansieringen. Og jeg er fuld 

af optimisme om, at vi kom-
mer i mål, for forslaget falder 
godt i tråd med regeringens 
politik om investeringer, der 
både kan forrentes og afdra-
ges inden for 10 år. Derudover 
fremmer forslaget samarbejdet 
mellem offentlige og private 
aktører, som også er regerin-
gens politik og endelig vil den 
skitserede model sætte gang 
i både omstilling og arbejds-
pladser, med en langt mindre 
belastning af den offentlige 
økonomi end man sædvan-
ligvis ser ved store offentlige 
byggerier, siger Bent Hansen. 

Regionsrådsformanden frem-
hæver også, at et nybyggeri 
vil give en langt billigere drift: 
- Ved at bygge nyt vil vi spare 
mindst 225 mio. kr. på nødven-
dige renoveringsopgaver på det 
nuværende hospital i Risskov. 
Et nyt hospital vil skønsmæs-
sigt medføre besparelser på 
driften på 8 pct. Dermed kan 
projektet forrentes og afdrages 
på 2 – 3 år. Bedre forretnings-
plan ser næppe dagens lys, så 
jeg ser ingen grund til at sidde 
på hænderne i denne sag. 

Fakta
Både Sundhedsstyrelsen og Ekspertudvalget (”Erik Juhl-udvalget”), der rådgav den tidligere 
regering vedr. tildeling af midler fra Kvalitetsfonden, fandt det fornuftigt at sikre en tættere 
sammenhæng mellem psykiatriske og somatiske funktioner. 

Velkommen til alle 
medlemmer af
FOA Aarhus 
Bliv forsikret hos Tjenestemændenes Forsikring. 
Det giver dig adgang til vores attraktive  
forsikringer. Du behøver ikke være tjenestemand. 

Ring og book et møde på tlf. 7033 2828  
og hør om dine fordele eller læs mere på  
www.tjm-forsikring.dk 
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FÆLLESKAB I FREMTIDEN 
– FREMTID I FÆLLESKABET

Rådhuspladsen kl. 12.00
Tangkrogen kl. 14.00

Rådhuspladsen kl. 12.00
Anders Bondo, DLF/FTF
Ejnar K. Holst, LO
Repræsentanter fra strejkende 
græske stålarbejdere
Musik: ”Addis Abababand” +
”Rødhætte og Mr. Sawyer” 
& Smedekoret ”Vulcan”

Tangkrogen kl. 14.00:
Mette Frederiksen, Soc. 
Astrid Krag, SF
Per Clausen, Enhl. 
Poul Erik Skov Christensen, 3F
Anton Nielsen, KPiD

Underholdning fra Scenen i 
Tangkrogen
”Remedy”
”Ram & Sjang”
”Pigeons Test Flight” - 
& Smedekoret ”Vulcan”

Andre aktiviteter:
Freds- og Solidaritetscene
DUI, Børneland, Cirkus Tværs, 
Ungdomstelt, Ældrehjørne,
Boder og Telte

Arrangører af 1. maj i Aarhus:
LO Århus og FTF Region Midtjylland

Anbefalere: 
Socialdemokraterne, SF, Enhedslisten, KPiD, KP, 

DKP og Århus mod Krig og Terror
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Studietur til 

Regionspsykiatrien Horsens & Statsfængslet Østjylland
Af Peter Bugge

Onsdag, d. 28.marts 2012 drog 
23 FOA medlemmer afsted til 
Horsens. Først stop var hos 
vores kolleger i Regionspsy-
kiatrien. Vi blev budt velkom-
men af TR & sosu-ass. Steen 
Strandgaard & ledende oversy-
geplejerske Marianne Børre Pe-
tersen. Vi fi k et oplæg omkring 
deres struktur og deres udfor-
dringer omkring omstilling til 
Specialisering. Man har stadig 
åbne og lukkede afsnit i Hor-
sens. Normeringerne er relativ 
gode, både målt på antalt med-
arbejdere og i forhold til antal 
senge. På afsnit O2 har man 30 
fuldtidsstillinger med følgende 
fordeling: dagvagt: min. 6-7 
personaler, aftenvagt 5 perso-
naler og i nattevagt 3 persona-
ler og dette skal ses i lyset af, at 
man har 12 senge + 2 senge i 
en lille Modtagelse på afsnit O2. 
De fysiske rammer i Horsens er 
også gode; de har mange m2 
at yde pleje/ behandling i og 
meget brede gange, som vi så 
ved selvsyn på rundvisningen 
(sidstnævnte med brede gange 
skriver jeg, fordi her på Risskov 
er der fl ere steder meget smalt 
!) Man har lavet en tilbygning, 
som dels giver en lukket have 
til patienterne og samtidig har 
man fået vinduer med udsigt til 
den smukke fjord.
Derefter gik turen til Stats-
fængslet Østjylland, hvor vi 
startede med sikkerhedstjek: 
fremvisning af billed-ID og af-
krydsning på allerede frem-
sendt deltagerliste. Derefter 
scanning af tasker og ejendele, 
samt gå igennem metaldetek-
tor. Det er selvfølgelig også 
strengt forbudt at medbringe 
mobiltelefoner og andet elek-
tronisk udstyr på området. 
Eller tage billeder. Tue Nyrup 
Rasmussen var vores rundviser 
for dagen. 
Man har 228 indsatte (der er 
aldrig ledige pladser, højest et 
par timer !) D. 27.juli 2010 var 
der i alt 221 indsatte i fængs-
let - af disse 221 indsatte var 

184 fængselsafsonere (2 med 
fængsel på livstid), 1 dømt til 
forvaring og 36 varetægts-
fængslede. Fordelt efter ho-
vedkriminallitet er den største 
gruppe blandt de indsatte: 28 
% dømt for grov narkokrimina-
litet, 18 % er dømt for røveri 
og 14 % for drab. Blandt de 
indsatte var de 56 udenlandske 
statsborgere eller statsløse, 
svarende til 25 % af belægget. 
Pladserne er fordelt på følgen-
de: 48 i en arrestafdeling, 12 i 
en afd. med styret fællesskab, 
24 i en afd. for stoffrie indsat-
te, 24 i en behandlingsafd., 24 
til negativt stærke indsatte & 
12 pladser til en særlig sikret 
afd. Sikkerheden er tænkt ind 
i hver eneste deltalje. 6 meter 
høj ringmur - 1400 meter lang, 
4, 1 km hegn rundt om anlæg-
get indenfor muren, ca. 200 
kameraer. Bevægelsessensorer 
på terræn som aktiveres efter 
kl. 21.30 (en udfordring med 
det svanepar som bor fast i en 
kunstig sø inde på fængselom-
rådet). 
Man har ikke ret mange kon-
fl ikter med de indsatte, da alle 
trusler, verbale og nonverbale 
trusler bliver anmeldt og dette 
udløser en tillægsstraf, samt 
ubehøvlet adfærd overfor per-
sonalet udløser straks en bøde 
på 300 kr., som ikke kan af-
drages. 

I de danske fængsler er der ar-
bejds- eller undervisningspligt. 
I Horsens laver de indsatte selv 
mad og vasker deres tøj. Tilbu-
dene til de indsatte er gode og 
mangfoldige. De har også deres 
egen kulturhus med kirke, be-
derum for muslimer, bibliotek, 
sportssal og købmandshandel.
Behandlingsafdelingen har 
mand lige stofmisbrugere som 
målgruppe. Der er ikke krav 
om rene urinprøver ved ind-
skrivning, idet nedtrapning 
fi nder sted på afdelingen. Ef-
ter et forløb på 6 uger skal 
urinprøverne være helt rene. 
Behandlingen varetages af 
behandlingsinstitutionen Hjul-
søgaard i samarbejde med 
fængslets personale. På tværs 
af afdelingerne er der mulighed 
for behandling af hashmisbrug. 
Kriteriet for at komme i be-
handling er, at man skal have et 
ønske om at ændre på sit hash-
misbrug. Ligeledes på tværs af 
afdelingerne er der tilbud om 
psyko-social støtte i forbindelse 
med substitutionsbehandling 
(metadon - samt øvrig medi-
cinsk understøttet behandling) 
for stofmisbrugere.
Det var en spændende og ind-
holdsrig dag ! Tak til Regions-
psykiatrien Horsens og tak til 
Statsfængslet Østjylland, fordi 
I gjorde denne studietur mu-
lig.
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EFTERLØN – PENGE NU eller HVAD…………

Efterløn - det handler ikke kun om penge

Du kan få helt op til 67.000 de-
jlige kroner udbetalt. Men hvad 
er vigtigst for dig - at leve livet 
her og nu eller at have tryghed 
og fl ere valgmuligheder i frem-
tiden? 
Når du skal beslutte, om du 
vil hæve dine efterlønspenge, 
handler det ikke kun om, hvad 
der bedst ”kan betale sig”, men 
også om tryghed og mavefor-
nemmelse. 

Hvis det er pengene, 
der tæller
Ser du kun på økonomien, siger 
de fl este eksperter, at det er en 
fordel at blive i efterlønsord-
ningen. Det gælder uanset, om 
du satser på at gå på efterløn, 
eller du regner med at bruge 
efterlønsordningen som en op-
sparing, du kan få udbetalt, når 
du går på folkepension. For at 
få opsparingen udbetalt kræver 

det dog, at du arbejder i efter-
lønsperioden. 
 
Kun personer, der har en pen-
sionsopsparing på over 3 mio. 
kr. ved pensionsalderen, skal 
på grund af de nye modreg-
ningsregler passe på, fordi de 
risikerer at få mindre udbetalt, 
hvis de går på efterløn, end de 
har indbetalt til ordningen. 

Hvis du går efter tryghed og vil 
holde alle muligheder åbne
Omvendt, hvis du frygter, om 
din fysik kan klare arbejdet 
helt frem til folkepensionsal-
deren, så er det nok klogest at 
fortsætte med at betale til ef-
terlønsordningen.  Folkepensi-
onsalderen kan blive helt op til 
67 år, hvis du er født efter 1. 
juli 1955 og måske endda blive 
endnu højere, hvis du er født 
efter 1963. 

Én ting er sikkert. Hæver du 
efterlønspengene nu, fanger 
bordet. Du har ikke nogen rea-
listisk mulighed for selv at lave 
en tilsvarende opsparing, hvor 
du kan få en udbetaling hver 
måned, du kan leve af, i 3-5 år 
før folkepensionsalderen. 
 
Ved at fortsat at betale til ef-
terlønsordningen bevarer du 
også muligheden for at udnytte 
den særlige senior jobordning, 
få fl eksydelse og få forlænget 
dagpengeretten frem til efter-
lønsalderen. Du har altså en 
ekstra tryghed og holder nogle 
ekstra muligheder åbne.
 
Hvis du lever livet nu
Men er du typen, der lever li-
vet her og nu, kan det være, at 
det rigtige for dig alligevel er 
at få efterlønspengene ud nu, 
fordi det er mere værd for dig 
end at have trygheden ved at 
kunne gå på efterløn om mange 
år. Måske kan pengene give dig 
en helt enestående mulighed 
for at købe noget, du har øn-
sket dig i årevis, give dig råd 
til en uddannelse eller gøre det 
muligt at slippe ud af en tyn-
gende gæld. 
Der er ikke noget ”rigtigt” svar” 
på spørgsmålet om efterløn-
nen. Dit temperament eller din 
økonomiske situation lige nu 
kan gøre, at du får mere ud af 
at hæve efterlønnen nu, selv 
om det er smartest at blive i 
ordningen, hvis du kun ser på, 
hvad der bedst kan betale sig. 
 
Der er heller ingen, der ved, 
hvad fremtiden bringer. Måske 
er du så heldig, at der bliver 
indført forskellige seniorord-
ninger i overenskomsterne, før 
du når pensionsalderen, som 
kan gøre det muligt at gå ned 
i arbejdstids i de sidste år på 
arbejdsmarkedet. 
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Hvis du bliver i efterlønsordningen
- fordele og ændringer

Vil du gerne blive ved med at be-
tale til efterlønsordningen, skal 
du ikke gøre noget.  Men der sker 
nogle ændringer i ordningen, 
som du skal kende. Er du født før 
den 1. januar 1954 sker der dog 
ingen ændringer for dig.
 
Fordele ved at blive i efter-
lønsordningen 
Ved at blive i efterlønsordnin-
gen bevarer du en række mu-
ligheder for din fremtid.
 
Du bevarer muligheden for at 
gå på efterløn, få fl eksydelse, 
få forlænget din dagpengeret 
frem til efterlønsalderen og få 
seniorjob. Samtidig optjener du 
skattefrie præmier, som du kan 
få udbetalt, hvis du alligevel ik-
ke benytter dig af muligheden 
for at gå på efterløn.
 
Alt i alt får du altså frihed til at 
justere både dit arbejdsliv og 
din økonomi til, hvordan dit liv 
former sig i fremtiden. 

Ændringer i efterlønnen
I meget korte træk sker der 
følgende ændringer:
Folkepensionsalderen bliver 
gradvist hævet til 67 år 
Efterlønsalderen bliver tilsva-
rende gradvist hævet til 64 år 
Efterlønsperioden bliver grad-
vist forkortet fra 5 til 3 år 
Modregningen af din pension i 
efterlønnen bliver skærpet 
Reglerne for skattefri præmier 
bliver ændret 
 
Da ændringerne i efterlønnen 
bliver gradvist implementeret, 
er der en del regler, som æn-
drer sig alt efter, hvornår man 
er født.
 
Vil du have overblik over, 
hvordan de nye regler påvir-
ker dig, så kan du få et over-
blik på FOAs hjemmeside. 
Men vi anbefaler også et du 

kontakter din a-kasse for at 
høre, hvordan du bliver på-
virket af de nye regler.

Hvis du hæver efterlønnen
- det siger du nej til 
Vælger du at få udbetalt din eft-
erløn, skal du være opmærksom 
på, hvad du siger nej til og hvilke 
fordele du får.

Det siger du nej til
Vælger du at hæve din efterløn, 
mister du samtidig muligheden 
for at: gå på efterløn 
få fl eksydelse, optjene skat-
tefrie præmier, få seniorjob, 
få forlænget din dagpengeret 
frem til efterlønsalderen. 

Vigtigt: Vælger du at hæve ef-
terlønnen, har du ingen mulig-
hed for at fortryde. Du kan ikke 
efterfølgende bruge efterløns-
ordningen, heller ikke via for-
trydelsesordningen. 

Det er fordelene for dig
I perioden 2. april til 1. oktober 
2012 kan du få udbetalt din ef-
terløn skattefrit. Mere præcist 
skal du ikke betale skat af den 
del af bidraget, du har indbetalt 
til og med den 15. maj 2011. 
Det du har indbetalt fra den 16. 
maj 2011 og frem til nu, skal 
du betale 30 % i afgift af.  

Fleksjob og fl eksydelse
Hvis du melder dig ud at ef-
terlønsordningen, så har du 
har stadig mulighed for at få 
et fl eksjob. Du dog ikke mu-
lighed for at få fleksydelse, 
som er ”efterløn” for personer 
i fl eksjob.
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Fem for og fem imod
Hvad skal man? Blive i efterlønsordningen eller hæve pengene? 
Her er fem grunde til at blive og fem argumenter for at hæve pen-
gene. 

Fem grunde til at blive i efterlønsordningen
• Trods ændringer kan efterlønsordningen stadig bidrage til en god seniortilværelse - og det 
er klogere at øge opsparing til pensionsalderen end at formindske den. 
• Du har mulighed for at stoppe på arbejdsmarkedet mindst 3 år før folkepensionsalde-
ren. 
• Du beholder retten til at benytte seniorjob ordningen, forlænget dagpengeret op til efter-
lønsalderen og retten til at få fl eksydelse. 
• Selv om du ikke vil på efterløn, kan du bruge efterlønsordningen som en opsparing. Du får 
en god forrentning, hvis du får udbetalt de skattefrie præmier i stedet for at gå på efterløn 
– det kræver dog at du arbejder i efterlønsperioden. 
• Du risikerer ikke noget ved at blive i ordningen - Du kan altid melde dig ud af efterløns-
ordningen og du kan få efterlønsbidragene tilbage, hvis du ikke har brugt efterlønsordnin-
gen. Dine bidrag skal overføres til en pensionsordning, men i visse tilfælde kan det, du har 
indbetalt, blive udbetalt kontant (dog ikke skattefrit). Du kan ikke selv lave en lignende 
opsparing.

Fem argumenter for at hæve efterlønspengene nu
• En meget stram økonomi lige nu eller dyr gæld, du kan komme ud af, kan være et argu-
ment for at hæve efterlønspengene nu og så eventuelt spare op på anden vis senere. 
• Pengene giver dig en unik mulighed for at investere for eksempel i en uddannelse, som vil 
sikre dig en bedre økonomi og måske et mindre nedslidende job i fremtiden. 
• Nu får du mulighed for at hæve det, du med fradragsret har indbetalt til efterlønnen og 
få det udbetalt skattefrit. Hvis du beslutter dig for at hæve pengene senere, skal du enten 
betale skat af dem, hvis du får dem udbetalt, eller du kan få dem overfl yttet til en pensi-
onsordning. 
• Du mener, at efterlønsreformen blot er den første af en række forringelser som i sidste 
ende betyder at du ikke får noget ud af dine indbetalinger til efterlønnen. 
• Du vil bruge pengene på noget du ellers aldrig ville have råd til, og som du altid har øn-
sket dig. Så må seniorlivet komme i anden række. 

Vigtigt: Vælger du at hæve efterlønspengene, har du ingen 
mulighed for at fortryde. Du kan ikke efterfølgende bruge ef-
terlønsordningen, heller ikke via fortrydelsesordningen. 
  
Vi anbefaler, at du taler med din a-kasse, hvis du er i tvivl om, 
du skal blive i efterlønsordningen eller, om du skal hæve pen-
gene.
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Psykiatri-investeringer betaler sig
Satspuljens psykiatrimidler går ubeskåret til psykiatrien, 
viser ny analyse, der også peger på, at regionerne leve-
rer mere aktivitet, end de får penge til

Satspuljemidlerne, der udgør 
knap 10 procent af regionernes 
driftsmidler til psykiatri, under-
støtter de indsatsfelter, som 
regionerne via deres psykiatri-
planer ønsker at udbygge. Det 
viser en ny analyse foretaget af 
Kommunernes og Regionernes 
Evalueringsinstitut KREVI på 
vegne af Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse.
Analysen bekræfter desuden, 
hvad også andre analyser viser, 
nemlig at regionerne har været 
i stand til at behandle stadig 
fl ere patienter, uden at udgif-
terne er steget tilsvarende. 
- Det er godt at konstatere, at 
psykiatrien ligesom det øvrige 

sundhedsvæsen år efter år be-
handler stadig fl ere mennesker 
for de samme penge. Det be-
kræfter, at sundhedsvæsenet 
er både veldrevet og effektivt, 
siger Danske Regioners næst-
formand, Carl Holst.
KREVI’s analyse viser også, at 
satspuljemidlerne helt entydigt 
anvendes til psykiatri, uden at 
midlerne dog kunne friholdes, 
da regionerne i 2009 måtte 
foretage en brat opbremsning 
i sundhedsudgifterne. Men skal 
statspuljemidlerne bruges opti-
malt, er der brug for vedvaren-
de regional indfl ydelse på, hvad 
pengene skal gå til, så man kan 
udnytte synergieffekten med 
de regionale psykiatriplaner. 

- Regionerne skal til enhver tid 
sikre både økonomisk ansvar-
lighed og mest mulig sundhed 
for pengene, og vi lader os 
gerne kigge over skulderen. 
Men hvis vi skal underlægges 
et sådant krone-for-krone-an-
svar, så må vi også have et 
medansvar for tildelingen. Så 
må pengene ganske enkelt på 
bordet i de årlige forhandlinger 
om regionernes økonomi. Det 
ville også afskaffe det statslige 
bureaukrati, som puljerne i dag 
er behæftet med, påpeger Carl 
Holst.

Ny pensionspolitik for medarbejderne i regionerne
Danske Regioners nye pensi-
onspolitik skal sikre de 120.000 
regionale medarbejdere en 
pensionsopsparing, der gi-
ver en fornuftig indtægt efter 
pensionsalderen, og udstikker 
rammerne for, hvad Danske Re-
gioner vil arbejde for på pensi-
onsområdet

Danske Regioners pensionspo-
litik, der blev vedtaget i Dan-
ske Regioners bestyrelse den 
27. januar 2012, skal sikre de 
regionale medarbejdere en til-
strækkelig og bæredygtig pen-
sionsopsparing. 
Pensionspolitikken skal sam-
tidig imødegå udfordringerne 
med en aldrende arbejdsstyrke 
og dermed bidrage til at under-
støtte en forsvarlig samfunds-
økonomi.

Formanden for Danske Regio-
ners Løn- og Personalepolitisk 
Udvalg, Jens Stenbæk er glad 
for, at Danske Regioner nu har 
en politik på området og ser 
frem til yderligere debat om 
de offentlige arbejdsmarkeds-
pensioner.
- Vores pensionspolitik sætter 
fokus på hele pensionsområ-
det. Det er ikke blot relevant 
i forhold til det regionale ar-
bejdsmarked - også i EU bli-
ver pensionspolitik diskuteret 
netop nu. Danske Regioners 
politik giver derfor mulighed 
for at rejse vigtige spørgsmål 
både herhjemme og interna-
tionalt, siger Jens Stenbæk og 
fortsætter:
- I lyset af den økonomiske si-
tuation og den demografi ske 
udvikling er det særlig relevant 
at diskutere pensionspolitik. 

Jeg er derfor meget tilfreds 
med, at der i Danske Regioner 
er enighed om en politik, der 
sikrer vores medarbejderes 
pensionstilværelse og samtidig 
understøtter en forsvarlig sam-
fundsøkonomi.
Regionerne indbetaler årligt op 
mod 5,5 milliarder kroner til 
pensionsselskaberne. Danske 
Regioner udpeger bestyrelses-
medlemmer til en række af de 
pensionsselskaber, der forval-
ter de regionale medarbejderes 
pensionsmidler. 
Danske Regioner samarbej-
der med medarbejderorga-
n i  sa t ionerne ,  de  øvr ige 
ar  bejds  giverorganisationer og 
pen sionsselskaberne om spørgs-
mål i relation til regionale med-
arbejderes pension.
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Pårørende skal inddrages mere i psykiatrien
Regionerne vil med de nye pakkeforløb i psykiatrien inddrage de 
pårørende endnu mere end i dag. Den årelange tradition med støtte 
til de pårørende skal videreudvikles, så deres ressourcer bruges 
bedst muligt i sygdomsforløbet

Familie og venner til patienter 
med psykiske lidelser skal ind-
drages bedst muligt i behand-
lingen af psykisk syge. Det er et 
af elementerne i de pakkefor-
løb for patienter med psykiske 
lidelser, som Danske Regioner 
er i gang med at udvikle. Alle 
regioner har i dag en pårø-
rende-politik, men regionerne 
ønsker med pakkeforløbene at 
systematisere kontakten til de 
pårørende.
I en undersøgelse, som Dan-
marks Radio har foretaget sam-
men med pårørendeforeningen 
Bedre Psykiatri, svarer 45 pro-
cent af de pårørende til psy-
kiatriske patienter, at de selv 
lider af angst, og 77 procent af 
de pårørende oplever at have 
søvnproblemer.

- Der er tradition for at inddra-
ge de pårørende i behandlin-
gen i psykiatrien, men tallene 
tyder på, vi skal se på hvor 
og hvordan, vi kan gøre det 
bedre end i dag. Både for at 
gavne patienten men også for 
at sikre, at de pårørende er 
så trygge, som det er muligt 
ved deres familiemedlems el-
ler vens sygdom. Med de kom-
mende pakkeforløb vil vi blandt 
andet systematisere inddragel-
sen af de pårørende bedre end 
i dag , siger vicedirektør i Psy-
kiatrien i Region Hovedstaden, 
Peter Treufeldt, som er formand 
for den styregruppe i Danske 
Regioner, der skal udvikle pak-
keforløbene.
Styregruppen skal fastlægge 
rammerne for pakkeforløb og 
sikre implementering af for-
løbene i forhold til udredning, 

behandling og rehabilitering. 
De første nationale pakkeforløb 
vil ligge klar til implementering 
i midten af 2012. 
Formålet med pakkeforløbene 
er at sikre fl ere patienter kan 
tilbydes udredning og behand-
ling af ensartet høj kvalitet , 
uanset hvor i landet patienten 
bor. Inddragelse af pårørende 
er et af elementerne i pakken.
 - De pårørende har viden om 
patienten, der er væsentlig for 
behandlingsforløbet. De skal 
inddrages gennem et tæt og 
ligeværdigt samarbejde med 
respekt for patientens ønsker. 
De er også betydningsfulde 
støttepersoner, og erfaringerne 
viser, at et godt samspil med 
de pårørende kan forkorte ind-
læggelsestiden. Derfor er det 
netop det område, som vi har 
og skal have fokus på , siger 
Peter Treufeldt.

Temadag om revision af social- og 
sundhedsuddannelsen
19. april 2012, København. Danske Regioner afholder temadag om 
revision af social- og sundhedsuddannelsen
Ny struktur og nye opgaver i re-
gioner og kommuner - nye mål 
for social- og sundhedsuddan-
nelserne 

Formålet med temadagen er 
At or ientere om revis io-
nens baggrund og indhold.

At drøfte på tværs, hvordan 
det regionale praktikfelt kan 
være med til at sikre, at sosu-
eleverne erhverver de kom-
petencer, der er behov for i 
det regionale sundhedsvæsen.

At hente inspiration til, hvordan 
der kan tænkes nyt i indhold 
og tilrettelæggelse af sosu-
elevernes praktik, samt skabes 
sammenhæng mellem teori og 
praktik. 

Tid og sted 
Torsdag den 19. april 1012 
kl. 9.30 - 15.30
i Regionernes Hus, 
Dampfærgevej 22, 
2100 København Ø.

Målgruppe 
Temadagen henvender sig til 
nøglepersoner i regionen, som 
har overordnet ansvar for til-
rettelæggelsen af praktikforløb 
i social- og sundhedsassistent-
uddannelsen. 
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Bedre indtryk af børne- og ungdomspsykiatrien
Der er stigende tilfredshed med behandlingen i psykiatrien blandt patienterne. Bedre 
samarbejde med pårørende som led i nye pakkeforløb i psykiatrien skal forbedre til-
fredsheden yderligere

En netop offentliggjort un-
dersøgelse af børne- og ung-
domspsykiatrien viser, at børn 
og unge har fået et mere po-
sitivt indtryk af psykiatrien si-
den den sidste undersøgelse 
i 2007-2008. Både blandt de 
indlagte og ambulante patien-
ter er der en fremgang på 6 
procentpoint.
- Det er et fl ot resultat, men 
med til billedet hører også, 
at de indlagte børn og unge 
i psykiatrien har et markant 
dårligere indtryk af behand-
lingen, end de har i ambula-
torieforløb. Det kan skyldes, 
at patienter, der har oplevet 
tvang under indlæggelsen, er 
mere utilfredse end de øvrige 
patienter. Det samme mønster 
kan vi i øvrigt se hos voksne 
indlagte og voksne ambulante - 
om end forskellen i tilfredshed 
er mindre markant, fortæller 
konsulent Gitte Dahl, CFK - 

Folkesundhed og Kvalitetsud-
vikling, der har indsamlet og 
bearbejdet tallene på vegne af 
blandt andre Danske Regioner, 
og fortsætter: 
- Resultaterne kan ikke for-
klare, hvorfor det er sådan, 
men det er selvfølgelig en stor 
omvæltning for et barn eller et 
ungt menneske at blive indlagt, 
at være væk fra forældrene og 
at befi nde sig i uvante ram-
mer. Når kun 50 procent har 
et entydigt positivt indtryk af 
indlæggelsen, så er der dog 
stadig et forbedringspotentia-
le, og det er derfor positivt, at 
der er kommet større fokus på 
psykiatrien.
Flemming Stenild, formand for 
Danske Regioners Social- og 
Psykiatriudvalg, fi nder det li-
geledes glædeligt, at børne- og 
ungdomspsykiatrien tilsynela-
dende har forbedret indsatsen, 
men påpeger:

- Der er fortsat et betyde-
ligt forbedringspotentiale, når 
man sammenligner med andre 
lignende patienttilfredsheds-
undersøgelser i sundhedsvæse-
net, hvorfor resultaterne indgår 
i afdelingernes og ledelsernes 
løbende arbejde med at for-
bedre kvaliteten af de psykia-
triske tilbud.
Undersøgelsen afslører imidler-
tid også, at forældrene i under-
søgelsen er mere tilfredse end 
pårørende i andre undersøgel-
ser i psykiatrien, hvortil Flem-
ming Stenild fremhæver:
- Pårørendesamarbejdet er i 
lighed med patienttilfredshe-
den meget vigtigt for regioner-
ne, hvorfor resultatet er meget 
positivt, da et godt samspil med 
de pårørende kan være med til 
at sikre tryghed i forløbet og 
forkortet indlæggelsestid. Der-
for vil pårørendesamarbejdet 
være en integreret del af de 
nye pakkeforløb i psykiatrien, 
som regionerne lancerer til ef-
teråret.

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.

Vi udkommer igen til juli.

Hermed vil vi gerne ønske vore 
medlemmer en rigtig god sommer!
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Puljemidler: 

Indsats mod spiseforstyrrelser
Sundhedsstyrelsen udmønter i 
alt 40 mio. kroner til styrkelse 
af indsatsen over for personer 
med spiseforstyrrelser. Projekt-
midlerne er afsat med satspul-
jeaftalen 2012-2015.  
Satspuljen er opdelt i to puljer 
på hver 20 mio. kroner. 
• En pulje om udbygning af ka-
paciteten overfor spiseforstyr-
rede. Puljen skal udbygge den 
ambulante og/eller stationære 
behandlingskapacitet til spise-
forstyrrede, herunder personer 
med bulimi. 

• En pulje om indhentning af 
erfaringer om Binge-Eating-
Disorder (BED). Puljen skal bi-
drage til at øge viden om BED, 
dels om patientgruppen, fore-
komst, behandlingsmuligheder, 
effekt og evidens. 

Offentlige og private sygehuse, 
afdelinger, klinikker med videre 
kan ansøge om midler fra pul-
jen via regionerne. Tilbuddet 
kan være forankret i såvel bør-
ne- og ungdomspsykiatri som 
psykiatri. 

For at komme i betragtning til 
puljen skal tilbuddet tage ud-
gangspunkt i de faglige anbe-
falinger i Sundhedsstyrelsens 
rapport om spiseforstyrrelser 
fra 2005 og Sundhedsstyrel-
sens specialevejledning for hhv. 
psykiatri og børne- og ung-
domspsykiatri, og ansøgerne 
skal have dokumenteret erfa-
ring med spiseforstyrrelser. 

Nye retningslinjer for 
henvisning til depressions- og 
angstbehandling hos psykolog

Nye retningslinjer skal 
være med til at sikre, 
at tilskud til behandling 
hos psykolog skal gå til 
de rette patienter
Sundhedsstyrelsen har udar-
bejdet faglige retningslinjer 
for henvisning af personer med 
let til moderat depression og 
personer med let til moderat 
angst til psykologbehandling 
med tilskud. 
Retningslinjerne præciserer, 
hvilke kriterier den praktise-
rende læge skal sikre sig, at 

patienten opfylder, før der hen-
vises til psykologbehandling. 
Retningslinjerne beskriver des-
uden psykologernes opgaver 
ved modtagelse, behandling og 
afslutning af en patient.  
Satspuljepartierne beslutte-
de i juli 2011 på baggrund 
af en evaluering af depres-
sionsordningen, at der skulle 
udarbejdes faglige, praktisk 
anvendelige retningslinjer for 
henvisning til psykolog. Eva-
lueringen viser, at kun 33 pro-
cent af de henviste patienter 
lever op til kriterierne for hen-

visning til psykologbehandling 
med tilskud. 
Retningslinjerne skal bidrage 
til, at udgifterne til psykolog-
behandling holdes inden for det 
forventede. 
Danske Regioner vil nu drøfte 
med Dansk Psykologforening 
og Praktiserende Lægers Or-
ganisation, hvordan de faglige 
retningslinjer kan implemente-
res bedst muligt. 
Se faglige retningslinjer ved 
sundhedsstyrelsen:

http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/2012/Februar/~/media/Filer/Social%20og%20psykiatri/Retnings
linjer%20Henvisning%20Psykolog%202012.ashx
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PenSam - VALG
Af Jesper Priskorn

Der har været valg til forbru-
gergrupperne igen – denne 
gang var det noget anderledes 
– dette skyldes fl ere faktorer 
– man var gået fra 8 forbruger-
grupper, til at sammenlægge 
dem til 5 grupper – dette har 
medført meget skriveri og po-
lemik – derudover har man æn-
dret på valgopstillingen,.

Nu bliver man stillet op efter 
hvor man bor og ikke hvor man 
arbejder – dette har også med-
ført stor opstandelse. – Særligt 
fordi man efter bopæl kan bo 
meget langt væk fra sin ar-
bejdsplads og derfor ikke blive 
valgt af sine nærmeste kollega-
er – men naboer i det valgom-
råde man nu engang bor i – så 
man kan ikke bare blive valgt 
ved hjælp af kollegaer – men 
et helt opland.

Alt dette i mente, er det allige-
vel lykkedes os i psykiatrien at 
få 2 medarbejdere til at støtte 
op omkring dine pensionsmid-
ler:

Jørgen Nyegaard og Jesper 
Priskorn, og vi vil sige mange 
tak for alle de stemmer vi har 
fået af jer og vil gøre vores 
bedste for at holde PenSam 
på rette spor og sikre så høj 
en alders pension som muligt 
for dig.

Bliv skrevet op til et nyt sted at bo
Skal du fl ytte sammen med kæresten, eller er huset blevet for stort, så kan du blive skrevet op til en 
af PenSam’s 3.165 lejeboliger. 

Overvejer du og kæresten at 
fl ytte sammen, drømmer du 
om at fl ytte ind til byen, når 
du holder op med at arbejde, 
eller kan du allerede nu se, at 
dit hjem bliver for stort, når 
børnene fl ytter hjemmefra, så 
er det nu, du skal skrive dig 
op til en af PenSam’s mange 
lejeboliger.  
Skriv dig op til boliger i hele 
landet
PenSam har i alt har 59 bolig-
ejendomme med 3.165 lejebo-
liger fordelt over hele landet, 
som du som pensionskunde i 
PenSam har fortrinsret til at 
leje. Vi har alle størrelser lej-
ligheder lige fra 1- til 6-væ-
relser. 
 
Du kan skrive dig på venteli-
sten til i alt fi re ejendomme. 
På pensam.dk kan du nemt og 
enkelt få et overblik over hvilke 
ejendomme, der passer til dine 
ønsker. 
Du har fortrinsret.

Man behøver ikke at være kun-
de i PenSam for at bliver skre-
vet op til en lejlighed, og derfor 
kan dine venner og familie også 
skrive sig op til lejlighederne. 
Men som pensionskunde i Pen-
Sam kommer du foran i køen.
 
Hvis der ikke er PenSam-kun-
der på ventelisten, udlejer vi 
lejlighederne til personer, der 
ikke har en pensionsordning 
hos PenSam.

Sådan gør du 
Gå ind på boligsiderne her på 
pensam.dk og se hvilke ejen-
domme, du kunne tænke dig 
at bliver skrevet op til. Du kan 
højst skrive dig op til 4 ejen-
domme. 

Når du har besluttet dig, hen-
ter og udfylder du ansøgnings-
skemaet og sender det til os. 
Adressen står på ansøgnings-
skemaet. 

Du er også velkommen til at 
ringe til PenSam’s boligudlej-
ning på 44 39 39 39. 
Vi sidder klar ved telefonen alle 
hverdage 8.30 - 16.00.
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Afkast på 10,9% i PenSam Liv
 På trods af et år med et turbulent aktiemarked har PenSam Liv i 2011 opnået et afkast på 5,2 mia.

En større spredning på aktivklasser har været med til at øge afkastet i PenSam Liv i 2011, som 
ellers har været et år præget af en rutchetur på aktiemarkedet og et markant rentefald i andet 
halvår. PenSam Liv kommer derfor ud af 2011 med et samlet investeringsafkast til sine pensions-
kunder på 10,9%.

Et turbulent år
- Det har været et udfordrende investeringsår, og derfor er det tilfredsstillende at kunne konsta-
tere, at PenSam Liv også i år kan give kunderne et godt afkast, udtaler direktør Helen Kobæk.
Ser man på de to pensionsprodukter i PenSam Liv, har Tradition, som er for kunder optaget før 
den 1. juli 1999, klaret sig ganske pænt med et tidsvægtet afkast på 15,6%. 
 Fleksion, som er for alle nye kunder og kunder optaget efter 1. juli 1999, har været mere mærket 
af uroen på markedet på grund af sin store aktieandel og et beskedent brug af renteafdækninger, 
ender med et afkast på 2,2% for 2011. 

Om afkast og kontorente 
For kunderne er det kontorenten, der tæller. Kontorenten er den forrentning, kunderne rent faktisk får 

tilskrevet på deres depot, på baggrund af investeringsafkastet.

 

Se de forventede kontorenter for 2012 

Gode takter fortsætter 
PenSam har gennem de seneste år arbejdet intenst med at skabe det bedst mulige udgangspunkt 
for PenSam’s pensioner i fremtiden. 
PenSam’s investeringsstrategi har i 2011 baseret sig på at øge afkastet ved at sprede risikoen på 
fl ere aktivklasser. Det har betydet øgede investeringer i ejendomme, infrastruktur, og der er in-
vesteret i danske pantebreve – det vil sige fi nansiering af danske beboelsesejendomme.
Den langsigtede investeringsstrategi virker, og de prioriteringer, der er blevet foretaget, har været 
de rigtige. Så de gode takter fra 2010 er fortsat i 2011.
 

Laveste antal førtidspensioner siden 2006
I 2010 oplevede PenSam det laveste antal førtidspensioner blandt sine kunder siden 2006. Samtidig 
ser PenSam for andet år i træk, at PenSam’s faggrupper samlet set ikke længere er markant over-
repræsenterede i statistikkerne. 
 
I 2010 fi k 903 kunder i PenSam tilkendt førtidspension. Det svarer til knap tre nye førtidspensio-
nister hver dag. 
 - SoSu-erne er fortsat en udsat faggruppe, og værst af alt er, at en alt for stor del af de unge 
ender på førtidspension, Helen Kobæk, direktør i PenSam. 
Flere unge på førtidspension
En af de nedslående konklusioner fra rapporten er, at der er en stigning i antallet af unge førtids-
pensionister. I 2010 fi k 79 kunder under 40 år førtidspension fra en af PenSam’s pensionsordnin-
ger. Det svarer til 9 % af det samlede antal tilkendte førtidspensioner.
Desværre er det en udvikling PenSam har observeret over fl ere år. De seneste tre år er der kom-
met relativt fl ere yngre førtidspensioner. Et forhold, som belaster kollektivet. 
De psykiske diagnoser optræder hyppigere og hyppigere blandt yngre førtidspensionister. De fy-
siske ”nedslidningsskader” i ryg- og det øvrige bevægeapparat optræder først blandt relativt æl-
dre førtidspensionister. 
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SoSu-erne er en udsat faggruppe
I 2010 blev 532 kunder i social- og sundhedsgrupperne tilkendt en førtidspension svarende til 57 
% af alle PenSam’s nytilkendte.
Hyppigheden af førtidspensioner fra social- og sundhedsgrupperne er svagt stigende og ligger 
fortsat over andre faggrupper. Der er derfor fortsat behov for en indsats for at holde SoSu’ernes 
arbejdsevne et helt langt liv.
 Flere og fl ere førtidspensioner hos SoSu-grupperne sker på baggrund af lidelser forskellige steder 
i  bevægeapparattet . Det tyder på, at der er sket en koncentration af diagnoser på sygdomme i 
ryg- og bevægeapparat og psykiske sygdomme. 

Mange med sygdomme i ryg- og bevægeapparatet 
For PenSam’s førtidspensionister er sygdomme i ryg- og bevægeapparatet fortsat en af de hyp-
pigste årsager til førtidspensionering. I 2010 har 39 % af alle
nye førtidspensionister fået stillet hoveddiagnosen sygdomme i ryg- og øvrige
bevægeapparat. 
Men generelt i det offentlige er der kun 24 %, som får stillet denne hoveddiagnose.
 

Psykiatere udskriver patienter for tidligt
Overfyldte psykiatriske afde-
linger presser psykiatere til at 
udskrive patienter, før de er 
klar til det.
Det dokumenterer en stor un-
dersøgelse, som DR Nyheders 
analyseafdeling har foretaget 
i samarbejde med Dansk Psy-
kiatrisk Selskab blandt næsten 
400 psykiatere.
I undersøgelsen er psykia-
terne blevet spurgt om, hvor 
ofte de udskriver patienter, 
der ikke er færdigbehandlede, 
for at få plads til nye patienter.

Er bekymrede
Her svarer 30 procent af de 
psykiatere, der udskriver pa-
tienter, at det sker cirka en 
gang om ugen eller oftere.
- Jeg tror, at der er mange psy-
kiatere derude, som føler, at de 
pisker rundt og laver brandsluk-
ning, og at de ikke kan lave det, 
som de fagligt synes, de kan stå 
inde for. De går rundt med en 
konstant bekymring for at ud-
skrive folk, som de ikke synes 
er helt klar til det, siger Jeanett 

Bauer, formand for Dansk Psy-
kiatrisk Selskab til 21 Søndag.

Mange genindlæggelser
43 procent af psykiaterne ople-
ver ifølge undersøgelsen også, 
at de cirka en gang om ugen 
eller oftere oplever patienter, 
der bliver genindlagt, fordi de 
ikke var færdigbehandlede.
- Det er desværre ikke uventet. 
Systemet er hårdt belastet, og 
det er meget ubehageligt for 
patienterne og deres pårøren-
de, siger Poul Videbech, der er 
professor i psykiatri og medlem 
af Dansk Psykiatrisk Selskab.
Han har været med til at formulere 
spørgsmålene i undersøgelsen.

Bliver dårlige igen
Når psykiaterne fortæller, at de 
udskriver patienter, der ikke er 
færdigbehandlede, betyder det 
ifølge Poul Videbech, at de ikke 
er nået i mål med den behand-
ling, som skal gøre patienterne i 
stand til at kunne klare sig med 
den ambulante hjælp og støtte, 
de kan få i hjemmet af kommu-

nen eller distriktspsykiatrien.
-  Selvfølgelig behøver man ik-
ke at være fuldstændig rask og 
klar til arbejde, når man bliver 
udskrevet. Det er heller ikke 
det, psykiaterne i undersøgel-
sen taler om her. Men man er 
for eksempel nødt til at være 
sikker på, at patienten får den 
rigtige dosis medicin. Det kan 
tage nogle uger at finde ud 
af. Og hvis ikke man har tid 
til det, risikerer patienten at 
blive dårlig igen efter udskri-
velse og kommer igen, siger 
Poul Videbech til 21 Søndag.
 
Mangler mange senge
Dansk Psykiatrisk Selskab har 
i en ny hvidbog argumenteret 
for, at der mangler 15-20 pro-
cent fl ere senge i psykiatrien. 
Men det er ikke løsningen me-
ner psykiaternes arbejdsgiver, 
Danske Regioner. Her vil man i 
højere grad bruge pengene på 
ambulant hjælp i for eksempel 
distriktspsykiatrien, så man 
forebygger indlæggelser.

FAKTA:
Vi har spurgt næsten 400 psykiatere følgende spørgsmål:
Hvor ofte er du nødt til at udskrive patienter, som ikke er færdigbehandlede, for at få plads til nye patienter?
Blandt de psykiatere, der udskriver patienter, svarer:
• 11 pct: Flere gange om ugen
• 30 pct: Ca. hver uge eller oftere. (fl ere gange om ugen + ca. hver uge)
• 47 pct: Ca. hver anden uge eller oftere. (fl ere gange om ugen + ca. hver uge+ hver anden uge)
• 55 pct: Ca. hver måned eller oftere. (fl ere gange om ugen + ca. hver uge+ hver anden uge + hver måned)
• 37 pct: Sjældent eller aldrig
• 8 pct: Ved ikke, eller ønsker ikke at svare.
Kilde: DR Nyheder analyse/Dansk Psykiatrisk Selskab.
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Din pension vokser pænt trods krisetider 

I 2012 kan du forvente en forrentning på mellem 3,5 og 5 % af din pension i PenSam. 

Din pension i PenSam har det godt, selv om medierne næsten hver dag er fyldt med historier om 
lave renter, katastrofer på fi nansmarkederne og et boligmarked på nedtur. 
 I 2011 gav PenSam en forrentning på op til 5 %, og for 2012 forventer vi en tilsvarende god 
udvikling i pensionen. Nedenfor kan du se, hvad kontorenten for 2012 er sat til i de forskellige 
pensionsordninger i PenSam.

Kontorente før skat i 2012     

PenSam Liv, Fleksion 3,84 
Som noget nyt melder PenSam fra i år kontorenten ud på 

forhånd lige som de fl este andre selskaber i branchen. Det 

gør det lettere at sammenligne forrentningen i PenSam med 

andre pensionsselskaber. 

Når forrentningen meldes ud for året på forhånd, er det med 

det forbehold, at kontorenten kan sættes op eller sættes 

ned i løbet af året, hvis markederne udvikler sig markant 

anderledes end forventet.
           

PenSam Liv, Tradition 3,54 

PMF Pension 3,55 

pensionskassen for sygehjælpere, 

beskæftigelsesvejledere, plejere og 

plejehjemsassistenter 

5,02 

pensionskassen for trafi kfunktionærer 

og amtsvejmænd m.fl . 
5,02 

pensionskassen for portører 5,02 

   

God stabil udvikling i pensionen
Pensionsopsparing i PenSam følger det såkaldte gennemsnitsrenteprincip, hvor investeringsafkast 
fra gode og mindre gode år udjævnes, så pensionen får en god stabil forrentning. 
I PenSam er de store udsving på investeringsmarkederne de seneste år jævnet ud, og pensions-
opsparingen i PenSam er på intet tidspunkt blevet mindre værd. Tværtimod har en typisk kunde 
fået en samlet forrentning på 25,8 % før skat over de seneste 6 år.
 

Akkumuleret kontorente i Fleksion
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Sæt fokus på konfl ikthåndtering
Den kraftige medarbejderkri-
tik af forholdene på det kriti-
serede bosted Blåkærgård bør 
føre til nyt fokus på konfl ikt-
håndtering, mener FOA. Regi-
onens egen tilsynsrapport om 
det socialpsykiatriske botilbud 
dokumenterer problemer med 
arbejdsmiljøet.
Sagen om det tragiske drab på 
en pædagog på institutionen 
Blåkærgård ved Viborg træk-
ker en slem bræmme af både 
politisk svigt og af ledelsessvigt 
– især i forhold til arbejdsmil-
jøet, mener FOA på baggrund 
af det tragiske drab på en pæ-
dagog fra institutionen Blåkær-
gård ved Viborg.
Region Midts egen tilsynsrapp-
pot om Blåkærgård dokumente-
rer en entydig medarbejderkritik 
af arbejdsmiljøet og voldsepi-
soderne: ”En del beboere har 
behov for at afprøve grænserne 
både overfor medarbejdere og 
medbeboere, hvilket efterhån-
den ebber ud. Det medfører 

udfordringer i arbejdsmiljøet, 
hvor medarbejderne oplever 
uro og efterspørger sikkerhed,” 
står der således i tilsynsrappor-
ten fra sidste år.
”Arbejdsmiljøet på institutionen 
har helt tydeligt været i knæ. 
Arbejdet har været præget af 
langtidssygemeldinger, perso-
nalenedskæringer, en meget 
hård beboersammensætning 
og gentagne voldsepisoder. Det 
er vanvittigt, hvis det er rigtigt, 
hvad tidligere medarbejdere 
siger, at hver gang de har kla-
get over voldsepisoder, så har 
svaret været, at man kan få en 
overfaldsalarm,” siger sektor-
formand Karen Stæhr fra FOAs 
social- og sundhedssektor.
Hun peger på, at Arbejdstilsy-
net nu bør gå aktivt  ind i sa-
gen. Og så efterlyser hun en 
kontinuerlig efteruddannelse i 
konfl ikthåndtering på de psyki-
atriske botilbud, som bør være 
en del af den fremtidige hver-
dag inden for psykiatrien.

”Al erfaring viser os, at det er 
altafgørende, at man kan tale 
situationer ned – og ikke taler 
dem op,” siger Karen Stæhr.
En FOA-undersøgelse fra sidste 
år viste, at seks ud af ti FOA-
medlemmer i behandlingspsy-
kiatrien har været udsat for 
vold inden for det seneste ar-
bejdsår.
”Kloge folk mener, at vold ikke 
helt kan undgås, og det er mu-
ligvis rigtigt. Men at et fl ertal af 
de ansatte i behandlingspsy-
kiatrien er udsat for tilbage-
vendende vold, er helt enkelt 
ikke acceptabelt. Derfor skal 
der ny politisk fokus og en ny 
politisk kurs til på området. 
Det vil ganske givet indebære, 
at der skal afsættes lidt fl ere 
midler. Man kunne passende 
starte med at sætte området 
på fi nansloven – og ikke lade 
psykiatrien være afhængig af 
midler fra de såkaldte satspul-
jer, der uddeles hvert efterår,” 
siger Karen Stæhr.

Får penge tilbage fra advokater 
Af Anders Schou 

Det er en god idé først at gå 
til sin fagforening og ikke en 
advokat, hvis man får en ar-
bejdsskade.
Den melding kan Merete Mou-
ritsen skrive under på. Hun 
er uddannet social- og sund-
hedsassistent og fi k i 2003 og 
2004 nogle alvorlige arbejds-

skader. FOA hjælper gerne 
medlemmerne i arbejdsska-
desager, men Merete Mourit-
sen gik til et advokatfirma. 

- I dag spørger jeg mig selv om, 
hvorfor jeg gjorde det. Men jeg 
var i en meget presset situation, 
fordi jeg havde mange smerter 

og samtidig skulle deltage i 
arbejdsprøvninger, hvor der 
blev sat spørgsmålstegn ved, 
om jeg nu var så skadet. I den 
slags situationer, tænker man 
ikke altid klart, forklarer hun. 
Advokatfi rmaet hjalp hende i 
arbejdsskadesagen og kræve-
de 102.500 kr. for indsatsen. 
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Samtidig henviste de hende til 
et andet privat advokatfi rma, 
som skulle tage sig af en så-
kaldt erstatningsansvarssag, 
som Merete Mouritsen kunne 
føre, hvis det var arbejdsgive-
rens skyld, at hun kom til ska-
de. I den sag mente det nye 
advokatfi rma, at der var brug 
for en såkaldt syns- og skøns-
vurdering, der kunne se på 
arbejdsforholdene, og at den 
vurdering ville koste 25.000 kr. 

Efter den melding gav Me-
rete Mouritsens kæreste hen-
de et godt råd: Gå i FOA! 

FOA Århus bad forbundets ad-
vokater gennemgå sagen, og 

de fandt alvorlige fejl i det pri-
vate fi rmas håndtering af er-
statningsansvarssagen. Derfor 
overtog FOAs advokater sagen, 
som blev afsluttet med et for-
lig, hvor arbejdsgiveren betalte 
15.000 kr. for svie og smerte. 
Samtidig opgav advokatfi rmaet 
at kræve et salær på 29.350 kr., 
som de ellers havde ment, at 
Merete Mouritsen skyldte dem. 
FOAs advokater fandt også fejl 
hos det første advokatfi rma, 
som i arbejdsskadesagen hav-
de taget et alt for højt salær. 
Arbejdsskadestyrelsen havde 
ganske vist givet Merete Mou-
ritsen en erstatning, men ad-
vokatfi rmaet havde ikke gjort 
noget særligt for hende, da hun 

ikke fi k fl ere penge, end ar-
bejdsskadesstyrelsen selv var 
kommet frem til. Og endelig 
havde fi rmaet ikke fortalt Me-
rete Mouritsen, at hun kunne få 
gratis hjælp i sin fagforening, 
selvom de er forpligtet til det. 
FOAs advokater kontaktede 
advokatfirmaet, som nu har 
accepteret at Merete Mourit-
sen får godt halvdelen af sa-
læret igen, nemlig 52.000 kr. 

- Hvis mine børn eller andre, 
jeg kender, får en arbejdsska-
de, vil jeg helt sikkert anbefale 
dem at gå i deres fagforening 
først, siger hun. 

Lønmodtagere får endelig ret til ny ferie ved sygdom
”Der er grund til at rose re-
geringen. Så hatten af,” siger 
forbundsformand Dennis Kri-
stensen fra FOA efter, at det nu 
står fast, at danske lønmodta-
gere endelig får ret til erstat-
ningsferie, hvis de bliver syge 
i ferien.

Retten til at holde en ny fe-
rie, hvis man bliver syg, skulle 
egentlig have været gennem-
ført sammen med EU’s arbejds-
direktiv tilbage i august 2004. 
Men i syv år lykkedes det den 
borgerlige regering, med skif-
tende begrundelser, at udsæt-
te en ændring af den danske 
ferielov. Også selvom en dom 
fra EU-domstolen i 2009 om en 
spansk chaufførs ferieret me-
get klart og tydeligt sagde, at 
alle lønmodtagere havde ret til 
en ny ferie, hvis de blev syge i 
ferien. Hidtil har lønmodtagere 
kun fået erstatningsferie, hvis 
de var sygemeldt, inden ferien 
blev indledt.

”Det er formentlig titusinder af 
danske lønmodtagere, der gen-
nem de syv år er blevet snydt 
for deres erstatningsferie, fordi 
de har været ramt af sygdom. 
Men der er grund til at rose den 
nye regering for at reagere re-
gelret og konsekvent i sagen. 
Det har været et gennemført 
uværdigt spil, som den tidli-
gere regering diskede op med 
i denne sag. Der har på intet 
tidspunkt, siden EU-domstolen 
afsagde sin dom for fl ere år si-
den, været skygge af tvivl om 
lønmodtagernes retsstilling,” 
siger Dennis Kristensen.
 
Det er Europa-minister Nico-
lai Wammen, der har meddelt 
Folketingets Arbejdsmarkeds-
udvalg og Folketingets Euro-
paudvalg, at regeringen agter 
at fremsætte lovforslag om 
erstatningsferie ”i overens-
stemmelse med Kommissio-
nens forståelse.” Han lover, at 
ændringerne i ferieloven bliver 

fremsat allerede her i foråret 
2012.
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ØJNE SOM SER I NATTEN!
Lidt kommentar om det omkringliggende liv på hospitalsmatriklen

Den 16. marts 2012 gik en pa-
tient amok på en psykiatrisk 
afdeling i Odense. Vi hørte i 
pressen at en læge og 2 kvin-
delige ansatte tilstand beskri-
ves som kritisk. 
Man følte virkelig med kollega-
erne der var blevet udsat for 
dette overfald – vi ved at vi kan 
blive udsat for det samme, un-
der uheldige omstændigheder, 
hvis vi ikke hele tiden tænker 
på sikkerheden over for kolle-
gaerne og patienterne.
3 måneder før overfaldet, be-
skrev arbejdstilsynet i en rap-
port til ledelsen på Odense 
sygehus at der er ”risiko for, 
at medarbejderne udsættes 
for vold og trusler med fysiske 
skader til følge.” og den om-
taler videre, ”hvis der ikke er 
tilstrækkelig med tid til at ob-
servere patienterne og gribe 
ind i god tid, så øger man risi-
koen for voldelige hændelser, 
og så bliver miljøet i afdelingen 
voldsommere.”
Blåkærgård i Viborg, hvor en 
kollega blev dræbt, har ar-
bejdstilsynet også lavet en 
rapport. Rapporten retter hård 
kritik mod arbejdsforholdene 
på bostedet, hvor der er ”ar-
bejdssituationer med akut og 
alvorlig risiko for, at ansatte 
kan blive udsat for vold og/el-
ler trusler om vold.”
Her i april måned har vi haft 
besøg af arbejdstilsynet. De 
skulle se på sikkerheden. 
I skrivende stund er jeg ikke 
klar over om de mener vores 
sikkerhed var i orden. 
Jeg synes det rigtig godt, at 
arbejdstilsynet afl ægger Psy-
kiatrisk hospital et besøg og  

går sikkerheden igennem på 
afsnittene.
Jeg undre mig dog over, hvor-
dan Psykiatri- og socialledel-
senledelsene efter de ulykkelige 
hændelse på Odense psykia-
triske afdeling og på Blåkær-
gård.
- Der blev sendt en e-mail til 
afdelingsledelserne, som vide-
resendte mailen til afsnittene. 
Hvor man bad om at indskær-
pe overfor personalet, at gæl-
dende sikkerhedsprocedurer 
overholdes. 
Nu kunne jeg jo i princippet 
undlade at skrive mere, for vo-
res ledelser i Psykiatrien  har 
jo handlet ved at, udsende 
en e-mail om, vi skulle være 
opmærksom på retningslinjer 
og procedure for visitering og 
forkomsten af særlige gen-
stande. 
Ledelsen har da fokus på sik-
kerheden - de har jo besluttet, 
at der skal fl ere senge ind på 
afsnittene, og nu er det ikke 
overbelægning, det bare ekstra 
senge. De ekstra senge kan jo 
kun stå op af hver sin væg. Eller 
også skal overlægen kontaktes, 
så de kan beslutte hvor den/de 
ekstra senge skal stå.
 Tænksomt hvordan vi lige 
skal komme sikkert rundt om 
sengene, hvis en patient i sin 
psykotisk verden går amok 
og personalet bliver nød til at 
lægge patienten i bælte uden 
at bruge unødig vold.
Tænksomt hvordan vi lige skal 
forholde os, hvis en psykotisk 
patient, sætter ild på sin stue 
og vi skal havde1 til 2 patienter 
mere ud af afdelingen.

Jeg mener at  Psykiatri- og so-
cialledelsenledelsen skal øge 
fokus på sikkerheden og per-
sonales dagligdag. Vi skal klare 
alt mulige nye ting, EPJ, kvali-
tetskontrol og hvad ved jeg. 
Mange kollegaer, som har væ-
ret ansat i psykiatrien i mange 
år, er gået ned med ”fl aget” på 
grund af stres efter voldsepiso-
der og ikke været i stand til at 
arbejde mere i psykiatrien og 
er endt på pension i en alt for 
ung aldre.

Nu har vi som omtalt, haft 2 
voldsomme episoder på Blå-
kærgård og Odense psykiatri-
ske afdeling, og Psykiatri- og 
socialledelsenledelsen udsen-
der en mail.
- Ville det ikke havde været 
på sin plads at ledelsen havde 
indkaldt til et fælles persona-
lemøde og orienteret os. Samt 
givet udtryk deres tanker og 
forventninger om sikkerheden 
og arbejdsmiljøet inden for 
psykiatrien.

Nu kan vi så vente og se ar-
bejdstilsynes rapport om vores 
sikkerhed. 
Jeg håber at de som helhed kan 
godkende vores sikkerhed og 
arbejdsmiljø. Samt at vi tager 
hånd om vores kollegaer der er 
blevet truet eller været udsat 
for en voldshandling.

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

De bedste hilsner fra 
”øjne i natten”   
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Pressemeddelelse

Region Midtjylland skærper sikkerheden omkring 
psykisk syge kriminelle efter drab på pædagog 

Der skal ske forbedringer på en række områder dels på 
Blåkærgård dels i Regionspsykiatrien Viborg/Skive og i 
samarbejdet de to instanser imellem. 

Det slås fast i den redegørelse, som psykiatri- og socialledelsen i Region 
Midtjylland har udarbejdet, efter drabet på pædagog Judy Meiniche Si-
monsen den 7. februar i år. 
Den interne undersøgelse har søgt at klarlægge det reelle hændelsesfor-
løb både i månederne op til som på selve drabsdagen. 
Undersøgelsen har konstateret en række uhensigtsmæssigheder for ek-
sempel i samspillet mellem medarbejdere i forskellige funktioner og or-
ganisationer. Men der er ikke afdækket egentlige lovovertrædelser eller 
andre ansvarspådragende handlinger fra enkeltpersoner. 
Der er efterfølgende taget en stribe initiativer for at skærpe sikkerheden. 
Blandt andet skal behandlingsplaner fremover omfatte hele behandlings-
forløbet, såvel ambulant som under indlæggelse. Herudover skal der: 
• Mere klarhed omkring kontaktpersonernes funktion 
• Mere systematik omkring risikovurderinger 
• Mere systematisk kontrol af alarmer 
• Større klarhed om hvordan vurdering af beboeres tilstand foretages 
inden for eksempel kørsel med beboere 
• Større fokus på kompetencer og kompetenceudvikling af personale 
• Større fokus på retningslinjer og deling af viden 
• Mere klarhed om opgave- og ansvarsfordeling i forbindelse med 
udskrivningsaftaler. 

Den interne undersøgelse tegner et billede af en kompleks sag med man-
ge involverede. Redegørelsen beskriver således en vanskelig opgave med 
en meget syg person, der har haft brug for behandling og hjælp fra fl ere 
myndigheder og aktører. 
Redegørelsen konstaterer, at der i det samlede sagsforløb på visse områ-
der ideelt set kunne og burde have været handlet anderledes. I den for-
bindelse kan det ikke afvises, at der på visse tidspunkter i sagsforløbet 
har været tale om en ikke korrekt vurdering af den sigtede drabsmands 
sygdom og farlighed. 
- Drabet på Judy Meiniche Simonsen er en dybt tragisk hændelse, som vi 
alle er meget berørte af, siger socialchef Charlotte Josefsen 
og peger på vigtigheden af, at der nu igangsættes initiativer og proce-
durer på alle sociale tilbud i Region Midtjylland, som skal forebygge at 
noget tilsvarende sker. 
Direktør Gert Pilgaard Christensen understreger desuden vigtigheden af 
at få styrket koordineringen af samarbejdet mellem de mange forskellige 
instanser, der har med kriminelle psykisk syge at gøre. 

Flere oplysninger 
Kommunikationschef Elin Møller, telefon 7847 0061 

OBS: 
Der arbejdes i øjeblikket på at nedsætte en ekstern undersøgelses-kom-
mission, der kan gennemgå sagen med henblik på en ekstern vurdering 
af begivenhedsforløbet. 
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Farvel til psykiatrien
NEEL SKJOLD HATT
sosu-assistent og bachelor i teatervidenskab

Efter 17 års arbejde som 
sosu-assistent på en sikret 
psykiatrisk afdeling takker 
dagens kronikør af. Ikke 
med det skema, som ledel-
sen har bedt hende udfylde, 
men med en kronik, som 
afslører virkeligheden i det 
psykiatriske system.

I FORBINDELSE med at jeg nu 
stopper efter knap 17 års an-
sættelse på en lukket, sikret 
psykiatrisk afdeling, har man 
fra ledelsens side anmodet mig 
om at udfylde et skema, som 
angiveligt skulle sætte den i 
stand til at drage nytte af mine 
erfaringer. Det er sikkert seriøst 
ment, men jeg har ikke lyst til 
at blive indsnævret af endnu et 
skema, selv om en djøf’er for-
mentlig har tænkt meget over 
udformningen af det. Jeg vil i 
stedet tillade mig at udtrykke 
mine erfaringer mere frimodigt 
og dermed sikre mig, at andre 
end ledelsen får mulighed for at 
læse det. I de senere år er der 
kommet mange skemaer til, 
som skal udfyldes eller krydses 
af for at dokumentere persona-
lets indsatser. I mine øjne er 
en væsentlig del af dem unød-
vendige, fortænkte og tillige 
desavouerende. Man forsøger 
at kontrollere arbejdsgangene 
ned i detaljer, og en del af per-
sonalet vil genkende den ned-
værdigende følelse af at blive 
kontrolleret og patroniseret, 
som dokumentationskravene 
kan give. Derudover tager kra-
vene vigtig tid fra patientarbej-
det, og selv de folk, der i sin tid 
anbefalede de management-
metoder og Lean - modeller, 
som har oversvømmet det of-
fentlige, har beklaget det om-
fang, det har taget. Kontrol er 
bedre end tillid, er det implicitte 
budskab, som dokumentations-
kravene sender til personalet. 

Denne ’udvikling’ er sket, sam-
tidig med at ledelsesstilen er 
gået fra udpræget
fl ad, demokratisk struktur til 
mere top-down-styring af psy-
kiatrien. Ledelsen synes tilta-
gende at være blevet mistroisk 
i forhold til bundpersonalets 
ansvarlighed. Det er i mine øjne 
en stor pædagogisk fejl, fordi 
min erfaring er den modsatte, 
nemlig at jo mere ansvar man 
giver et personale, jo mere le-
ver det op til sit ansvar – og 
vice versa!
DA JEG begyndte på afdelingen, 
mødte jeg et meget engageret 
og diskussionslystent perso-
nale med stor omsorg for pa-
tienterne og for hinanden. Man 
kunne skelne mellem ’stram-
mere’ og ’slappere’, dvs. folk 
med forskellige meninger om 
de frihedsgrader, patienterne 
havde bedst af, og diskussio-
nerne fl orerede entusiastisk om 
behov for tvangsforordninger 
og tvangsmedicinering. Læger, 
psykologer og andet tværfag-
ligt personale deltog som en 
selvfølge i diskussionerne, og 
alle meninger blev respekte-
ret. Jeg blev modtaget på en 
måde, der allerede fra begyn-
delsen gav mig det indtryk, at 
man forventede engagement 
og personlig og faglig udvikling 
af mig. F.eks. blev jeg tildelt 
to ’faddere’, som jeg altid var 
velkommen til at konsultere, 
og som drog omsorg for min 
udvikling og min indføring i det 
svære arbejde. Der var super-
vision i gruppe hver uge, og til 
konferencer og holdningsmø-
der førtes livlige, frimodige og 
engagerede udvekslinger om 
miljøterapeutiske tiltag i for-
hold til de enkelte patienters 
symptomer og behov, deres 
regressive eller progressive 
udvikling etc. Det forventedes, 
at man lærte sine grænser at 

kende og turde give udtryk for 
dem, og frem for alt medførte 
disse vilkår, at man kendte hin-
andens holdninger så godt, at 
man i kritiske situationer nøje 
vidste, hvem der var tilbøjelige 
til at gå forrest og tage størst 
ansvar, og hvem der var mere 
ængstelige eller tilbageholden-
de i forhold til tvang og volde-
lige situationer. Efter den slags 
situationer afholdt personalet 
som en selvfølge eftermøder, 
hvor der var konstruktiv og 
perspektiveret kritik af hinan-
dens indsatser samt omsorg 
for de svære følelser, situatio-
nerne kunne medføre. Der var 
da også konflikter dengang, 
selvfølgelig var der det. Nogle 
gange også svære at mediere, 
men det var kutyme, at de in-
volverede parter først forsøgte 
at tale med hinanden, inden 
man tog spørgsmålet op i ple-
num. Der var også en holdning 
til konfl ikter, som var de en na-
turlig følge af samarbejde og 
ikke skulle undgås, men netop 
medieres.
Efter en årrække på denne må-
de blev ledelsesstilen omkring 
2005 pludseligt og markant 
ændret i retning af hierarki-
sering. I mine øjne udvikledes 
der sig hurtigt en nærmest pa-
ranoid kultur, hvor konstruktiv 
kritik blev uvelkommen, og at-
mosfæren på afdelingen blev 
mistroisk og alliancepræget, 
ikke mindst fordi udvalgt perso-
nale blev opmuntret af ledelsen 
til at sladre bag de stigmati-
seredes rygge. Jeg fandt den 
nye ånd meget ubehagelig og 
sammenlignelig med en slags 
Stasi - system, fordi medde-
lere indberettede uvidende kol-
leger til ledelsen, der syntes at 
trives med disse alliancer med 
udvalgte medarbejdere. Ingen 
forberedte eller drog omsorg 
for omstillingerne blandt
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bundpersonalet. Ret ind eller 
skrid, var min og en del andres 
fornemmelse af autoritetsud-
øvelsen.
Alle de aktiviteter, som jeg 
havde deltaget i, blev typisk 
struktureret på topstyrede 
måder, der hurtigt fratog mig 
lysten og engagementet. Det 
føltes ikke mere velkomment 
at give udtryk for konstruktiv 
kritik, og konsekvensen – at 
kritikken blev udtrykt mere lo-
kalt mellem enkelte personaler 
– førte til indkaldelse til tjenst-
lige samtaler med trusler om 
opsigelse.
På dette tidspunkt begyndte 
en tydelig kamp om faggræn-
ser. Fra ledelsesside fratog man 
personale dokumenterede ud-
dannelseskompetencer. Mange 
blandt det ’gamle’ personale 
lugtede hurtigt lunten og valg-
te selv at søge andet arbejde, 
men jeg mente fejlagtigt,
at hierarkiseringen drejede sig 
om ’nye koste’, som med tiden 
ville udvikle en større forståelse 
for konstruktiv ledelse.

Det skulle vise sig at være 
meget naivt, fordi den nye le-
delsesstil var økonomisk og po-
litisk begrundet. I de følgende 
år accelererede udskiftningen 
af personale, og den davæ-
rende afdelingsledelse gjorde 
ingen hemmelighed af, at det 
gjaldt om at få nye og påvirke-
lige medarbejdere ind til erstat-
ning for de gamle og mindre 
’omstillingsparate’. 
I DE ÅR bulnede administrati-
ons- og mellemlederniveauet 
opulent, djøf’ere og sygeple-
jersker strømmede ind i dette 
fede mellemlag med et væld af 
nye og smarte titler, der skulle 
signalere deres store betyd-
ning for organisationen, og 
udgifterne til hospitalsdriften 
svulmede tilsvarende, dog ikke 
kun af den grund, men i lige så 
høj grad som følge af enorme 
udgifter til nye psykofarmaka, 
hvis effektforøgelse eller færre 
bivirkninger langtfra altid fore-

kom proportionel med udgifts-
forøgelsen. Medicinalindustrier 
betalte til gengæld de luksus-
kurser, hvor de mindst kritiske 
kunne overbevise sig om pro-
dukternes absolutte nødven-
dighed. Samtidig fl ød strømme 
af dokumentationskrav, skema-
er og nye forordninger ind over 
personalet, mens nedskærings-
krav forringede bundpersona-
lets arbejdsvilkår. En gruppe 
pensionerede overlæger ud-
trykte offentligt den holdning, 
at det var sygeplejerskerne, 
som forårsagede disse forrin-
gelser af arbejdsmiljøet og kul-
turen, men akademiseringen af 
sygeplejerskeuddannelsen var 
efter mit skøn en medvirkende 
faktor. Sygeplejerskeuddannel-
sens akademisering var næppe 
begrundet i så meget andet 
end ønsket om at forøge deres 
prestige, løn og indflydelse, 
og i forhold til tidligere tiders 
’kaldelse med ringe løn’ var 
der vel ikke noget at sige til, 
at man faldt for den fristelse. 
Men de nyuddannede sygeple-
jersker mangler i almindelighed 
den fornødne praktiske erfaring 
og nødvendiggør en form for 
’mesterlære’, som man dog på 
ingen måde har systematise-
ret. Hierarkiseringen gør det i 
stedet ydmygende for nogle at 
blive afhængige af bundper-
sonalets erfaringer og kom-
petencer. Og akademiseringen 
medvirker for mig at se ikke 
så sjældent til at øge afstan-
den mellem plejepersonale og 
patienter og er på den måde 
kontraproduktiv i forhold til al-
mindelig sund fornuft, empati, 
omsorgsfuldhed og medmen-
neskelighed.

Sproget på afdelingen kom til 
at bære præg af denne pro-
ces, hvor ord som innovation, 
omstillingsparathed, joint-
commision, rationalisering, 
effektivisering, trivsel-op, evi-
densbaseret behandling etc. 
blev moderne, skønt få kun-
ne defi nere, hvad f.eks. ’evi-

densbaseret’ betyder. Politisk 
var det i mine øjne en lodret 
dumhed at udforme sosu-as-
sistenternes uddannelse, så 
en sosu-assistent med sin ud-
dannelse og års erfaringer med 
arbejdet skulle cleares på et 
lavere niveau end en nyuddan-
net sygeplejerske, i forhold til 
opgaver som sosu-assistenten 
ofte måtte vejlede de uerfarne 
sygeplejersker i. Jeg oplevede 
det selv efter i fl ere år enga-
geret at have undervist syge-
plejersker og sosu-assistenter 
i vips-systemet, som jeg der-
efter blev clearet til på et la-
vere niveau end en nyuddannet 
sygeplejerske! I årevis havde 
fl ere sosu-assistenter i det hele 
taget udviklet kompetencer og 
erfaringer, som kvalifi cerede os 
til de fl este sygeplejeopgaver, 
for derefter at opleve, at disse 
kompetencer blev indskrænket 
eller frataget os uden anden 
eksplicit begrundelse, end at 
vi ikke var dygtige nok. 
Det gjaldt ikke mindst medicin-
kompetencer, som skabte me-
gen bitterhed blandt os. Også 
her kunne vi opleve, at syge-
plejersker fejlmedicinerede, og 
ganske ofte, at nyuddannede 
sygeplejersker måtte instrueres 
af os. Der burde ikke så megen 
indlevelsesevne til for at forstå, 
hvor frustrerende det føltes, og 
det var selvfølgelig en glæde, 
at nogle få sygeplejersker støt-
tede os. Stor tak til dem, selv 
om det var forgæves. Gruppen 
af sosu-assistenter kom så tæt 
på sygeplejerskernes kompe-
tenceområder, at disse følte sig 
truede og satsede på forstær-
ket hierarkisering og topstyring 
for at sikre sig mod supervision 
af ’underordnet’ personale. Den 
tendens til strammere styring 
blev formentlig forstærket af, 
at man i perioden tildelte af-
delingssygeplejerskerne an-
svaret for afdelingens trængte 
økonomi, et ansvar, de ikke 
var uddannet til, men som ikke 
desto mindre pressede dem til 
yderligere stramninger og kon-
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trolforanstaltninger. Der skete 
således belastende ændrin-
ger i kulturen gennem de år, 
jeg arbejdede på afdelingen. 
Det blev blandt andet mere og 
mere almindeligt med stress-
relaterede sygemeldinger, og 
der kom som følge af politiske 
stramninger langt hyppigere 
tilfælde af underbemanding og 
overbelægning, og arbejdsmo-
ralen blev forringet eller dybt 
frustreret. Lad mig blot nævne 
et enkelt eksempel, som burde 
fortælle alt: Det blev for ikke så 
længe siden fra ledelsens side 
forordnet, at personalet skulle 
sikre sig selv ved at søge tilfl ugt 
i afl åste rum, hvis en patient 
blev ’for’ farlig! Denne forord-
ning vil altså i praksis sige at 
prisgive alle andre patienter for 
egen sikkerheds skyld samt at 
modigere personaler kan blive 
svigtet af det medpersonale, 
som følger parolen. Den hold-
ning ville have været fuldstæn-
dig forkastelig, ja, vel egentlig 
utænkelig i de første mange 
år, jeg arbejdede på afdelin-
gen. Men holdningsændringen 
skyldes vel dybest set ned-
skæringer, underbemanding, 
overbelægning og manglende 
erfaring hos og træning af ny-

uddannet personale. Nu slutter 
jeg altså mit engagement på 
afdelingen med denne afskeds-
salut, som formentlig er lige så 
lidt velkommen, som konstruk-
tiv kritik fra bundpersonales 
side blev det undervejs i min 
ansættelsesperiode. Man vil 
hellere styre erfaringerne ind i 
skemaer, som ingen gider læse, 
men som kan kvantifi ceres og 
kaldes ’evidensbaserede’. MEN 
NÅR denne kritiske røst for-
stummer, afl øses den for mig 
personligt af stor taknemmelig-
hed over at have haft nogle dej-
lige arbejdsår med fantastiske 
kolleger i årene ’dengang’ og da 
ogsåmed dygtige og empatiske 
sosu-assistenter og sygeplejer-
sker i ’de moderne tider’. 
Jeg håber for sosu-assisten-
ternes vedkommende, at jeres 
arbejde fremover vil blive an-
erkendt efter fortjeneste, og at 
I vil få tildelt ansvar i det om-
fang, jeres indsats og faglighed 
fortjener, men jeg må desværre 
indrømme, at jeg er pessimist 
efter de erfaringer, som jeg har 
gjort mig. Psykiatrien er des-
værre et stedbarn i det offent-
lige sygehussystem, og var det 
ikke for de mange ildsjæle, som 
fi ndes blandt bundpersonalet, 

og som ofte uden påskønnelse 
har gjort så stor en indsats for 
patienterne, ville forholdene 
have været langt værre. 
I skal have min ros, hvad den 
så end måtte tælle. Tak skal I 
have for årevis af godt samar-
bejde og udviklende samtaler, 
for kammeratskab og loyalitet, 
ikke mindst i de perioder, hvor 
ledelsen svigtede så fatalt.
Måtte den til gengæld søge 
mere kvalitative holdninger til 
personale og patienter, hvor 
genuin og empatisk opmærk-
somhed og anerkendelse af 
menneskers forskellighed og 
potentialer igen bliver en selv-
følge, selv om det er mindre 
kvantifi cerbart og langt van-
skeligere at skematisere! Og så 
ikke mere om mine erfaringer, 
som måske alligevel bare bliver 
betragtet som kværulanteri, 
sure rønnebær og selvovervur-
dering – og arkiveret lodret, 
hvis der ellers er afsat hylde-
plads til denne form for erfarin-
ger blandt alle skemaerne.
Nu vil jeg fremover i mit hjertes 
arkivskuffe opbevare minderne 
om de dejlige og inspirerende 
mennesker blandt personalet 
og ikke mindst blandt patien-
terne, som jeg kom til at holde 
af, og som jeg ofte vil mindes 
med glæde.

Hvad dine forældre ikke turde fortælle dig 
– og hvorfor du bør kende sandheden
 
Inden jeg afslører, hvad dine forældre har holdt hemmeligt for dig i alle disse 
år, skal du lige kaste et blik på disse facts:

* 78 procent af alle svenske bilister mener, at de kører bedre end den gennemsnitlige bilist. 
* 94 procent af amerikanske lektorer mener, at de underviser bedre end gennemsnittet. 
* 82 procent af franske mænd mener, at de er bedre elskere end den gennemsnitlige franskmand. 

Du er gennemsnitlig
Det er jo komik på et højt plan. 
Alle tror, de er over gennem-
snittet. Det er vi bare ikke.
Videnskaben har givet os man-
ge informationer om det gen-
nemsnitlige menneske, og en 
af de mest pålidelige er, at det 

gennemsnitlige menneske ikke 
ser sig selv som gennemsnitlig, 
som Daniel Gilbert skriver i sin 
bog ‘Stumbling on Happiness’.
Men det er desværre sandhe-
den, som dine forældre ikke 
turde fortælle dig. Du er gen-

nemsnitlig. Ren leverpostej.
Den væsentligste måde, hvorpå 
du adskiller dig fra os andre, er 
din unikke måde at kombinere 
forskellige typer af gennem-
snitlighed på. 
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Det kan lyde som et trist men-
neskesyn. Som om du lige så 
godt kan gå hjem og lægge 
dig på din gennemsnitlige sofa, 
knappe en gennemsnitlig øl op 
og lade stå til. Men det er slet 
ikke pointen. Tværtimod.
Grunden til, at man skal kende 
denne sandhed, er, at fejlslut-
ningen om vores overlegenhed 
har en indbygget konsekvens, 
som begrænser vores poten-
tiale.

Konsekvensen
Det grundlæggende problem 
med at overvurdere sig selv er, 
at man ikke har incitament til 
at forbedre sig.
Hvorfor skulle du være fokuse-
ret på at køre pænere, hvis du 
ved, at du fra naturens hånd 
er en habil bilist – og at det er 
alle de andre, den er gal med? 
Det er jo de andre, der er pro-
blemet i trafi kken. Det er de 
andre, der ikke respekterer 
mødetider. Det er de andre, der 
sender for mange mails. 
Når psykologer undersøger vo-
res opfattelse af gennemsnit-
lighed, er de adspurgte nemlig 
helt enige om, er der er mas-
ser af mennesker, som er under 
middel eller gennemsnitlige til 
en lang række ting. Det er bare 
ikke dem selv.
Når jeg får præsenteret en re-
klame, der argumenterer for, 

at min chance for at blive ja-
gerpilot med fremstående kind-
ben stiger proportionelt med 
mængden af Gillette-barber-
blade, jeg køber, så slår jeg 
en hånlatter op. Men min kol-
lega Henrik kunne godt hoppe 
på den.

Den fi ktive 3. person
Psyko l oge r  ka l de r  de t -
te fænomen for 3.-persons-
effekten. Altså, at det er de 
andre, der er naive, mangler 
respekt for deres medmenne-
sker eller bliver påvirket af re-
klamer. Ikke os selv.
Det betyder, at mange forbru-
gere slår deres skeptiske ind-
stilling fra, når de handler, fordi 
de ikke mener, de er påvirkelige 
af reklamer. Og derfor bliver 
de paradoksalt nok mere på-
virkelige. Og det er en anden 
uheldig konsekvens: Vi træffer 
dårligere beslutninger, når vi 
forudsætter, at vi er over gen-
nemsnittet.

Er du ubevidst inkom-
pent?
Tilbage i studietiden, da jeg un-
derviste i beachvolley, gav en 
kollega mig et simpelt redskab 
til mentalt at inddele mine kur-
sister: Der fi ndes de ’bevidst 
inkompetente’ og ’de ubevidst 
inkompetente’. 

De ubevidst inkompetente er 
de, der typisk udpeger de an-
dre som problemet og vender 
øjne af holdkammeraterne, alt 
imens de sprøjter bolde ud på 
parkeringspladsen. De ubevidst 
inkompetente går gennem det 
meste af livet uden at forbedre 
sig. For hvorfor skulle de? De er 
jo langt over gennemsnittet og 
har ikke brug for at øve sig.
De bevidst inkompetente bli-
ver derimod bedre. Og med 
tiden hæver de sig over gen-
nemsnittet.

Erkendelse og øvelse
Vejen ud af denne lettere para-
noide, men særdeles berigende 
tankegang om, at det kunne 
være en selv, der burde forbed-
re sig til præcis det, man ankla-
ger andre for, er ikke let. Men 
den er betinget af minimum to 
trin: Bevidsthed og øvelse.

*Bevidsthed
Heri ligger den største og svæ-
reste udfordring. Vi må indse, 
at det kunne være os, som kø-
rer bil under gennemsnittet, 
leder under gennemsnittet, har 
mindre selvindsigt, rummelig-
hed, respekt eller pli end gen-
nemsnittet. Husk på, at teorien 
om gennemsnittet freder os. Vi 
har alle en række egenskaber, 
vi bør forbedre, som vi ikke 
kender til (endnu). 

*Øvelse
Alene det, at vi åbner døren for, 
at det kan være os, der er un-
der gennemsnittet og ikke den 
fi ktive 3. person, er en gevinst. 
Så har vi incitamentet. Vejen 
derfra er øvelse. Alle egenska-
ber kan trænes, og alle succes-
rige mennesker har trænet. 
Men allervigtigst: Del indlæg-
get, så vi får de ubevidst in-
kompetente til at læse med. 
Vi har jo styr på vores, ikke 
sandt?
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Orientering fra Fællestillidsrepræsentant  
Af Bent Lykke Sørensen

Vedrørende den lokale løndannelse i 2012
Direktionen har besluttet, at 
der ikke fra ledelsens side ta-
ges initiativ til at gennemføre 
en generel forhandlingsrunde 
om lokal løndannelse i 2012, 
og at der, såfremt der indgås 
aftaler om udmøntning af lokal-
lønsmidler, skal foreligge helt 
særlige omstændigheder.
 Linjen fra den lokale løndan-
nelse i 2011 videreføres med 
andre ord også i 2012.
 
Baggrunden for dette er føl-
gende:
• At der ikke ved OK11’ er afsat 
midler til forlodsfi nansiering af 
den lokale løndannelse.
• At regionen ikke fi k egen re-
guleringsordning, og
• At region Midtjyllands økono-
miske situation ikke har levnet 
plads til en lokal lønudvikling 
udover de generelle lønstignin-
ger, der er aftalt ved overens-
komstforhandlingerne.
 
Psykiatri og Socialledelsen har 
på den baggrund besluttet, 
at afdelinger og institutioner 
fortsat ikke kan forhandle og 
indgå aftaler uden en forud-
gående godkendelse i Løn og 
Personale. 
 Dette skal sikre, at vurderin-
gen af ”helt særlige omstæn-
digheder” bliver ensartet i 
Psykiatri og Social. Endvidere 
sikres der den nødvendige in-
formation til Løn og Personale, 
der skal forestå den løbende 
orientering til direktionen om 
udmøntning af midler til den 
lokale løndannelse i 2012.
Som udgangspunkt forhand-
les der løn en gang årligt, med 
mindre andet aftales. Bliver der 
fremsat begæring fra en orga-
nisation om forhandling, har 
ledelsen en pligt til at afholde 

en sådan senest 6 uger efter 
modtagelsen af forhandlings-
begæringen. 

Nyt fra HMU Psykiatri 
og Social Region 
Midt Jylland
Orientering om Regionsrådets 
beslutning af 21. marts 2012. 
Indledningsvis orienterede 
Charlotte Josefsen om at Re-
gionsrådet på møde den 21. 
marts 2012 besluttede at god-
kende omstillignsplanen for det 
regionale sociale område. 
På Regionsrådets møde var der 
stor ros til indholdet af hørings-
svarenes og den konstruktive 
tilgang til opgaven, som afspej-
les heri. 

Orientering om 
Blåkærgård-sagen 
Gert Pilgaard orienterede om, 
at der siden sidste møde i 
Hoved-MEDudvalget er ud-
arbejdet en redegørelse med 
baggrund i drabet på pædagog 
Judy Meiniche Simonsen den 7. 
februar 2012. Hovedinformati-
onskilderne til redegørelsen er 
3 kerneårsagsanalyser. Rede-
gørelsen ligger tilgængelige på 
Psykiatri og Socials intranet. 
Af redegørelsen fremgår det, at 
der ikke kan påpeges nogle an-
svarspådragende fejl, men der 
har været forhold, som kunne 
og burde have været gjort an-
derledes. Man kan heller  
ikke afvise, at der kan have 
været fejlvurderinger af perso-
nen. De beslutninger der taget, 
er taget på baggrund af bedste 
viden og erfaringer, og det er 
vilkårene på det psykiatriske 
område, idet der ikke er en fa-
citliste for, hvad der er rigtigt 
inden for dette område. 

Arbejdstilsynet har efter deres 
sidste besøg den 20. marts 
2012 ikke haft nogen bemærk-
ninger til de initiativer, der er 
taget på Blåkærgård siden 
ulykken. 
Efterfølgende har der været en 
anden meget alvorlig hændelse 
på Psykiatrisk Afdeling i Oden-
se. Der er ingen tvivl om, at 
efter denne ulykke vil der være 
yderligere stor opmærksomhed 
på de sikkerhedsmæssige for-
hold i psykiatrien. 
Psykiatri- og socialledelsen har 
derfor også indbudt de faglige 
organisationer til møde om de 
sikkerhedsmæssige problem-
stillinger. 
Det har været en forfærdelig 
hændelse, at miste en medar-
bejder på denne måde og det 
vil blive en skelsættende hæn-
delse, som får betydning for, 
hvordan vi skal arbejde med 
sikkerheden i fremtiden.

Drøftelse af sikkerheden 
i Psykiatri og Social
På det ekstraordinære møde i 
Hoved-MEDudvalget for Psykia-
tri og Social den 23. marts 2012 
blev det i forlængelse af orien-
teringen om Blåkærgårdsagen 
besluttet, at Hoved-MEDudval-
get skulle drøfte sikkerheden i 
Psykiatri og Social.
Det er hensigten, at drøftelsen 
sker med udgangspunkt i nog-
le spørgsmål om sikkerheden i 
Psykiatri og Social først i min-
dre grupper og med opfølgende 
præsentation af gruppedrøftel-
serne i plenum. 
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Bestyrelsesmøde d. 29.02.12

Referat:
1. Godkendelse af referat 
Godkendt

2. Godkendelse af dagsorden 
Godkendt

3. Generalforsamling – opstilling – sted- beretning mm
Den skriftlige beretning blev godkendt med nogle få ændringer.
Britt har besluttet at hun ikke mere stiller op som næstformand og Jørgen tilbyder at stille op 
– men da vi i vores love og vedtægter kan stille op på generalforsamlingen er det jo ikke noget 
problem, når vi har en kandidat.
  
4. Aktiviteter
Turen er fyldt op og der er folk på venteliste til turen til Horsens- Peter overvejer at tage forplej-
ning med fra vores køkken – da der er kort tidrum mellem besøgene. 
Aktiviteter med sosu klubben – NADAkursus, vil vil snakke om et fællesskab mellem klubberne, 
da det har interesse for fl ere af vores kollegaer.
 
5. Bogholderens punkt
Regnskab og budget taget til efterretning og godkendt – til stor glæde er vi igen på rette vej.

6. Evt.
Intet

jp

Referat fra 

Generalforsamlingen i FOA Psykiatri d. 7.marts 2012
1. Valg af dirigenter
Bent Lykke

2. Valg af stemmetællere
Anna Jensen

3. Beretning
Formanden fremlagde den 
mundtlige beretning. 
Først lidt om kommunen, hvor 
formanden omtalte de nye vi-
sitationsmodeller, besparelser 
og omorganiseringer. Det har 
medført store ændringer i ser-
viceniveauet.
Psykiatri og Forsorg Misbrug 
blev i det forgangene år slå-
et sammen i en ny organisa-
tionssøjle, Socialpsykiatri og 
Udsatte Voksne. Om denne om-
organisering har løftet faglig-

heden er spørgsmålet eller om 
det mest har haft økonomisk 
konsekvents.
Besparelserne har fyldt meget 
og har affødt, at der har været 
meget kortsigtede løsninger, 
som har haft den konsekvens 
at kollegaer, har været nødsa-
get til at fi nde/modtage andet 
arbejde. Tillidsvalgte har været 
under et stort pres for at fi nde 
de bedste løsninger for kollega-
erne i forhold til de besparelser 
der har været. Klubben håber 
på at 2012 bliver noget lysere, 
at tilliden til MSB kan vende til-
bage, så vi har arbejdspladser 
som både opkvalifi cerer og ind-
gyder tillid, så aller har eller får 
et godt arbejdsliv igen.
Regionen. Året har været præ-
get af omlægninger. Nye afde-

lingsnavne og opgaver.   Nye 
afdelinger er opstået. Afdeling 
M, Afdeling P og afdeling Q. 
Samt et nyt afsnit M3 med pa-
tienter med dobbelt diagnoser, 
som af en eller anden årsag kun 
har ansat sygeplejersker, som 
skal passe nogen af de mest 
belastende patienter – et eks-
periment klubben følger med 
stort alvor.
Omlægningen har også betydet 
at sengeafsnittene skal fl yt-
tes rundt, så dem med samme 
speciale kommer til at ligge ved 
siden af hinanden.
Retpsykiatrien har også fl yt-
tet et afsnit, R4 sammen med 
retpsykiatrien. R3 ligger dog 
stadig blandt afdeling P og af-
deling Q.
Hvor man før lavede behand-
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ling efter optagerområderne, er 
det nu blevet efter  diagnoser. 
Omlægningerne har også haft 
betydning for lokalpsykiatrien. 
Centrer er blevet nedlagt som 
vi kender dem. Centerene er 
fl yttet rundt og er nu også spe-
cialiseret. Vi ser frem til  at se 
hvordan omlægningerne har 
haft indfl ydelse på personales 
hverdag og arbejdsmiljø. 
Psykiatrisk Hospital fl ytter. Re-
gionsrådet vil sælge hospita-
let og fl ytte alle funktioner ud 
til det nye Skejby Universitets 
Hospital. Men hvornår og hvor-
dan man vil sælge, de fredet 
bygninger og parken er endnu 
uvist. 
Retspsykiatrien har fordoblet 
fi re gange siden 1990. Danske 
regioner har udarbejdet 29 an-
befalinger, som skal styrke kva-
liteten og sikkerheden.
Arbejdsmiljøet kunne være 
bedre. Danmark har verdens-
rekord i antallet af psykisk 
syge der må forlade arbejds-
marked. I psykiatrien i Århus 
lever vi desværre op til ver-
densrekorden og dens proble-
matik. Vi afskeder personer til 
førtidspension som aldrig før og 
grunden er blandt andet, vold, 
trusler om vold og vedvarende 
belastninger over de samme 
emner i hverdagen som fører 
til psykisk nedslidning.

Paradoksalt nok ender nogle af 
ovenstående med at blive be-
handlet i den selvsamme psy-
kiatri, som er årsagen til deres 
nuværende problem.
OK-13. 7 maj i år er der op-
startsmøde hvor man vil disku-
tere resultaterne af de private 
overenskomster. Efterfølgende 
udvælger man de temaer der 
kunne blive aktuelt ved de of-
fentlige OK-13. 25. september 
udtages vores krav.
Uddannelse. Som de første i 
psykiatrien blev social og sund-
hedsassistenterne Vivian Holst 
Villadsen og Hanne Brund fær-
dige med akademiuddannelsen 
i sundhedspraksis og kan nu 
kalde sig, både humanom og 
uddannet i sundhedspraksis. 
Stort tillykke til dem begge. Du 
kan se mere om uddannelsen 
på, www.sundhedspraksis.dk.
PenSam har gennemført en 
omstrukturering, hvor faggrup-
per er lagt sammen og der er 
valgt færre personer til de be-
sluttende forbrugergrupper. 
Lokalt har vi fået valgt, Jesper 
Priskorn forbrugergruppeledel-
sen, Bent løkke og Jørgen Ny-
egaard til forbrugergruppen for 
social og sundhed.

Nordisk træf på Færøerne, 
blev en fl ot naturoplevelse og 

et spændende psykiatrisk pro-
gram. I 2014 bliver Nordisk 
træf afholdt i Århus.
Klubbens adoptivbarn, Sidoine 
Senankpon Vla, støtter vi for-
sat og hun er nu startede i 5 
klasse.
Tilslut takkede formanden for 
samarbejdet med tillidsrep. 
Sikkerhedsrep. Og bestyrelsen 
i forgangne år. Britt Graabæk 
havde besluttet ikke at gen-
opstille som næstformand og 
formanden takkede Britt for 
samarbejdet og overrakte en 
gave fra klubben.
Beretningen blev enstemlig 
vedtaget.

4. Regnskab
Bogholderen fremlagde års-
regnskabet og økonomien er 
blevet væsentligt forbedret og 
klubbens økonomi kører igen 
på skinner og bestyrelsen ser 
positivt på økonomien  på læn-
gere sigt.
Regnskabet blev godkendt.

5. Indkomne forslag
Ingen

6. Fastsættelse af kontingent
Uændret 80 kr. Følger sosu-ass. 
klubbens kontingent.

7. Valg 
Næstformand 2 år Jørgen Nyegaard
Bestyrelsesmedlem 2 år Hanne Stormfeldt
Bestyrelsesmedlem 2 år Bent Lykke Sørensen
Næstformandssupl. 1 år Bent Lykke Sørensen 
Bogholdersupl. 1 år Anna Jensen
1. Bestyrelsesssupl. 1 år Tove Lilmose
2. Bestyrelsesssupl. 1 år Britt graabæk
Bilagskontrollant 2 år Jesper Diederiksen
Bi lagskontrollantsupl. 1 år Tove Lilmoes
Fanebærersupl. 1 år Peter Bugge 

8. Evt.
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Ting du bør vide
Insekt

Fra Spademanns Leksikon

”Gud har ikke skabt noget væsen forgæves, men da han skabte fl uen, var 
han forbandet tæt på!”

- Albert Einstein om fl uen i hans suppe 

Insekter er farlige og irriterende dyr og hører under næbdyrene: 

Der er fl ere fælles karakteristika for insekter. 
1. De er ganske små, men ret uhyggelige, hvis man ser dem i et forstørrelsesglas. 
2. De stikker og bider, og de er allesammen giftige. 
3. Insekter har intet skelet, kun et hylster. 
4. Hos insekter er kroppen inddelt i fem afsnit: antenner, hoved, forkrop, forhud og bagkrop. 
5. Det voksne insekt har seks til otte ben

Alle insekter lægger æg, og disse æg bliver enten til larver, nymfer, mider, orme eller noget 
andet mega-ulækkert. Nogle insekter gennemgår en chrysaloid permutation og bliver senere 
til ækle larver, der forpupper sig i silketråde, som er velegnet til at lave frækt undertøj af

Hvad skal jeg gøre med insekter?
• Hold dig for Guds skyld langt væk! 
• Løb bort 
• Gem dig 
• Tag alt dit tøj af

Jamen, hvad nu hvis jeg ikke kan slippe væk og de har opdaget mig?
• Kæmp for dit liv! 
• Vikl dig ind i fl uepapir 
• Tag masser af antihistamin
• Se dit liv passere revy og fokuser på de gode stunder 
• Skrig så højt du kan, indtil insekterne stopper dit luftrør 
• Tag alt tøjet af
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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

Fem stadier i en brandert... 
Stadie 1 - KLOG 
Dette er når du pludselig bliver ekspert i alt. Du ved simpelthen alt og vil 
meget gerne dele din viden med alle og enhver der lytter til dig.
På dette stadie har du altid RET og selvfølgelig har alle du taler med URET. 
Dette kan føre til nogle heftige diskussioner hvis begge parter er ”KLOGE”. 

Stadie 2 - SMUK 
Dette er når du pludselig indser at du faktisk er den der ser allerbedst ud på 
hele diskoteket og at alle vil have din krop.
Du kan gå hen til en hvilken som helst af det modsatte køn og begynde en 
samtale, idet du ved at du ser total godt ud.
Husk at du stadig er ”KLOG”, så du kan tale om alt med denne person. 

Stadie 3 - RIG
Dette er når du pludeslig er den rigeste i hele verden.
Du kan købe drinks til alle der står i baren, fordi du simpelthen bare har så 
mange penge.
Du er også god til at lave væddemål på dette stadie, da du jo stadig er 
”KLOG”. Det er lige meget om du taber eller vinder for du er RIG. Du kan 
også købe drinks til alle du synes ser bare lidt godt ud, da du jo stadig er 
”SMUK”. 

Stadie 4 - UOVERVINDELIG 
Nu er du klar til slås med alt og alle, især dem du har diskuteret og væddet 
med.
Der er simpelthen ingen der kan gøre dig noget på dette stadie.
Du kan også gå hen til et par og udfordre den mandelige part til kamp. Du 
frygter ikke at tabe noget, da du jo både er KLOG, RIG og ”SMUKKERE” end 
ham. 

Stadie 5 - USYNLIG
Dette er som regel det sidste stadie i en brandert.
Når du er nået her til kan du gøre alt, fordi du er usynlig. Der er simpelthen 
ingen der kan se dig.
Du kan danse på bardisken for at imponere alle dem der vil have din krop og 
ingen andre i rummet kan se dig - heller ikke dem der vil slås med dig. Du 
kan gå gennem gaden og skråle så højt du kan, for der er alligevel ingen der 
kan se eller høre dig. Og eftersom du stadig er KLOG kan du synge alt. 
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FOA-PSYKIATRI'S TILLIDSVALGTE

FOA-PSYKIATRI
SKOVAGERVEJ 2     8240 RISSKOV      7847 1041      FAX 7847 1049

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:
Jørgen Nyegaard

Øvrige:
Peter Bugge Nielsen
Bent Lykke Sørensen
Hanne Stormfeldt

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 Holm Thomsen Tlf.:  5157 5636
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


