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Vi udkommer igen til september

Velkommen til Psykiatri og Social`s nye 
fælles blad for 
FOA-ansatte under fællesoverenskomsten
Psykiatri og socialledelsen har givet os mulighed for at udgive nyheder, overenskomstrelevant 
stof og andet, som vi eller har svært ved at komme ud med – det vil foregå på den måde, at vi 
sender 1-2 blade i fysisk form ud til alle afsnit/afdelinger - og så kan man abonnere på bladet via 
en e-mail tilknytning, se andetsteds i bladet, eller skriv til en af redaktørerne, hvis du vil have et 
elektronisk bladet ” Tillidsposten ”, som udkommer 4 gange årligt.

Fællestillidsrepræsentanterne vil være redaktører, og vi regner med at alle andre 
tillidsrepræsentanter bidrager med artikler, så det kan blive et så bredt blad som overhovedet 
muligt.

Du vil også, som læser, have mulighed for at bidrage med artikler, dog med det forbehold, at 
bliver der nævnt andre - eller er det noget, som skal kommenteres af andre - skal vi høre dem, 
om de har kommentarer til artiklen - inden den kommer i bladet. Vi forbeholder os retten til at 
vurdere lødigheden, og du vil selvfølgelig få besked, hvis vi ikke kan bringe artiklen.

Vi håber I alle vil tage godt imod denne nyhedsstrøm.

Med venlig hilsen
REDAKTIONEN
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Psykiatrien i Region Midtjylland 
kåret som nr. 1, 2 og 3
Indsat af Jesper Priskorn

Glæden er stor, efter Dagens Medicin har kåret 
Aarhus Universitetshospital Risskov til Danmarks 
bedste psykiatriske hospital og oveni købet kårer 
Regionspsykiatrien Viborg/Skive som nr. 2 og Re-
gionspsykiatrien Vest som nr. 3.

Regionrådsformand Bent Hansen erklærer 
sig både glad og stolt over kåringerne, og 
han glæder sig især over, at Danmarks bed-
ste hospitaler kåres på baggrund af blandt 
andet kvalitetstal og brugertilfredsheden. 
 
- Psykiatrien i Region Midtjylland har gen-
nem de seneste år været gennem en del 
forandringer, og de flotte resultater viser, 
at vi er rigtig godt på vej i den rigtige ret-
ning, og at de ting, vi har gjort har den 
rigtige effekt, konstaterer Bent Hansen. 
 
Han ser en del af forklaringen på den flot-
te placering for Risskov i den specialise-
ring, der har fundet sted de senere år og 
i et forskningsmiljø, hvor der er stor fo-
kus på at styrke den kliniske forskning. 
 
- Men vigtigt af alt skyldes de flotte place-
ringer alle tre steder, at vi har dygtige og 
engagerede ledere og medarbejdere. Og 
deres indsats får vi i høj grad brug for, når 
vi i de kommende år skal indfri hovedvisio-
nen i den nye psykiatriplan om at bidrage 
til bedre behandling og længere liv til flere 
med psykisk sygdom, siger Bent Hansen.  

Fakta 
 
Kåringen af Danmarks bedste hospitaler sker på 
baggrund af: 
•	 Kvalitetstal fra kliniske databaser
•	 Undersøgelsen: 
	 Patienterne og de pårørende har ordet
•	 Afstemning blandt sundhedsfaglige 
	 læsere af Dagens Medicin

Alle har ret til en samtale
Af Jesper Priskorn
 
Fra 1. februar er det slut med at afvise henviste psykiatriske 
patienter og der bliver central visitation i psykiatrien. 
 
Midtjyder med ondt i psyken vil ikke 
længere møde en kontant afvisning, 
når de beder om hjælp hos Region 
Midtjylland. 
Fra den 1.februar 2013 indfører Regi-
on Midtjylland en 
ny psykiatrisk behandlingsmodel. Det betyder bl.a., 
at psykiatrien ikke vil afvise en patient pga. mangelfuld 
henvisning.  
Samtidig skal den afdeling, der visiteres til, se patien-
ten. Fremover vil alle blive indkaldt til en samtale. 
Derefter vil man vurdere den fremtidige behandling, 
siger Per Jørgensen, som er cheflæge for psykiatrien i 
Region Midtjylland. 
Indtil nu har Region Midtjylland afvist 15-20 % af de 
borgere, som har henvendt sig for at få psykiatrisk be-
handling.
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Af Bent Lykke Sørensen

I forbindelse med indførelsen af Den Danske Kvalitets model, er man fra ledelsen side blevet 
bekendt med at der er et personale gruppe som ikke har grundlæggende farmakologi i deres 
uddannelse og derfor har ledelsen besluttet at det skal der rettes op på ved at indføre dette me-
dicinkursus for Social og Sundheds Assistenter. 
Det her medicinkursus er tvungen for Social og Sundhedsassistenter og er et tilbud til Plejer og 
når man har gennemført kurset så gælder det for hele landet. Det vil sige at hvis man skifter job 
så skal man ikke til at tage et nyt medicinkursus for at kunne give medicin et andet sted.
Der har været mange røster fremme om at det er uretfærdigt at Social og Sundheds-Assistenter-
ne nu skulle på et medicinkursus selv om de har givet medicin i årevis men det er ledelsen som 
har truffet denne beslutning og vi som personale kan anskue dette fra flere vinkler man kunne 
blandt andet se det fra den vinkel at vi bliver opkvalificeret i at give medicin. 
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Flere penge til efteruddannelse
Af Jesper Priskorn

En række faglige organisationer, herunder FOA, 
indgik i aftes en aftale med KL om at oprette en 
kompetencefond, som skal udbetale støtte til efter- 
og videreuddannelse og andre former for kompe-
tenceudvikling. Efteruddannelses-penge, som ikke 
kun kommer de højtuddannede til gode.

Den Kommunale Kompetencefonds midler stam-
mer fra den tryghedsfond, som blev oprettet ved 
overenskomstfornyelsen i 2011. Tryghedsfonden 
videreføres, men en del af de midler, der ikke har 
kunnet bruges, kommer nu til at gå til Den Kommu-
nale Kompetencefond. Fonden kan udbetale penge 
fra 1. januar 2014.
 
”Jeg er rigtig glad for denne del af overenskomst-
forliget. Det er noget af det, som peger fremad i et 
ellers magert krise-forlig,” siger forbundsformand 
Dennis Kristensen, FOA.
 
”De ufaglærte og kortere uddannede er aldrig blevet 
forgyldt, når kommunerne har anvendt penge på ef-
ter- og videreuddannelse. Tværtimod. Kommunerne 
har i høj grad fordelt uddannelsesmulighederne efter 
devisen om, at dén, der har, skal mere gives. Nu 
begynder vi at opbygge en fond med uddannelses-
penge, som er de ansattes ejendom, og for FOAs 
vedkommende skal FOAs penge naturligvis alene 
komme FOAs medlemsgrupper til gode, siger Den-
nis Kristensen.

 Derfor bliver de enkelte 
gruppers penge i fonden 
nu også ”hegnet ind”, 
så der er styr på, at de 
enkelte gruppers penge 
vender tilbage som ud-
dannelse og kompe-
tenceudvikling til den 
samme gruppe.
 
Der lægges op til en lige 
så ubureaukratisk fond, 
som den hidtidige tryg-
hedsfond. Princippet vil 
være, at ansøgninger 
om op til 25.000 kr. un-
derskrives af ansøgeren, 
tillidsrepræsentanten og 
lederen, og så skal pen-
gene falde indenfor 14 

dage, hvis formålet ellers falder inden for fondens 
formål.
 
”Der er selvfølgelig i sådanne sammenhænge en 
risiko for, at kommunerne skærer deres hidtidige 
uddannelsespenge væk, og lader de ansatte selv 
betale. Derfor er jeg meget tilfreds med, at afta-
len indebærer, at kommunen skal yde 20 procent 
medfinansiering, når en leder underskriver en an-
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Jobrotation

Kompetence udviklingsuddannelse for 
social- og sundhedsassistenter og plejere
Af Hanne Elkjær

Så kom den endeligt – efter lang tid venten og for-
beredelse har vi fået en efteruddannelse for psykiatri 
og social områder i Region Midt. 
Varighed 11 uger og 4 dage.

Uddannelses forløb har afsæt i psykiatriplanens 
overordnede vision:
Bedre behandling og længere liv til flere med psy-
kisk sygdom ̀ må målet for personalet i behandlings 
og socialpsykiatrien derfor yde en høj faglig kvalitet 
i de sundhedsfaglige ydelser. Dette fordrer dygtig 
og veluddannede social og sundhedsassistenter 
og plejer.

Uddannelsen er opbygget lig det som sygeplejer-
skerne har nuværende med jobrotation ift. kompe-
tenceløft.

Forløbet er bygget op over to hovedmoduler. 
Det ene modul er baseret på er AMU modul
Psykiatrisk suppleringsuddannelse AMU-kompeten-
ceudvikling (4 uger og 4 dage) 

• Introduktion 
• Samarbejde og koordinering 
• Specialisering 
• Sygdom og sundhed 
• Kvalitetsudvikling og dokumentation 
•Innovation og projekt 

.....og dette modul lægger også op til i temaerne og 
indholdet til modul 2.

Eksamen:
Test med godkendelse

Akademiuddannelsen i sundheds-praksis: 
tværfaglige indsatsområder 
(10 ECTS point)  7 uger
Indhold:

Modulet har fokus på at udvikle og være innovativ i forhold til aktuelle indsatsområder i de forskellige sek-
torer. Modulets formål er fordybelse i et særligt udvalgt indsatsområde inden for eget praksisfelt, som for 
eksempel sundhedsfremme, rehabilitering, sundhedsinnovation, recovery eller lignende.
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•	 Teori og metode der knytter sig til pleje og omsorg i relation til indsatsområdet. 
•	 Teori og metode om motivation og innovation
•	 Etiske dilemmaer i relation til indsatsområdet, herunder perspektiver på den professionelle og 
	 private magt. 
•	 Tværsektorielt og tværfagligt samarbejde i et forpligtende arbejdsfællesskab med afsæt i egne 
	 og andres kompetencer
•	 Evaluering af egen og andres indsats. 
•	 Teoretisk og praktisk formidling i forhold til at kunne varetage særlige opgaver inden for 
	 indsatsområdet med afsæt i love og rammer. 

Viden og forståelse: 
Læringsmål
Den studerende skal have viden og forståelse for 
teorier, begreber og metoder af betydning for pleje 
og omsorgssituationer i relation til det særlige ind-
satsområde. 
Den studerende skal have viden om og forståelse 
for de faglige og etiske problemstillinger, som knyt-
ter sig til det særlige indsatsområde. 
Den studerende skal have viden om og forståelse 
for de love og rammer, der knytter sig til det særlige 
indsatsområde. 
Den studerende skal have viden om og forståelse for 
forskellige perspektiver på den professionelle og pri-
vate magt i forhold til det særlige indsatsområde 

Færdigheder:
Den studerende skal kunne anvende begreber og 
metoder af betydning for pleje og omsorg i relation 
til det særlige indsatsområde.
Den studerende skal kunne formidle central teori 
relateret til det særlige indsats-område.
Den studerende skal kunne anvende motivations‐ 
og innovationsteorier med henblik på at styrke bor-
gerens ønske om forandring.

Kompetencer:
Den studerende skal kunne deltage i udviklings-
orienteret arbejde i forhold til det særlige indsats-
område. 
Den studerende skal kunne deltage i tværfagligt 
og tværsektorielt samarbejde i relation til indsats-
området ud fra kendskab til egne og andres kom-
petencer. 
Den studerende skal kunne varetage særlige funk-
tioner og opgaver i relation til det særlige indsats-
område 

Eksamen:
Mundtlig prøve på baggrund af et langt projekt. In-
tern bedømmelse. 

Evaluering:
Hvert enkelt forløb evalueres for modul 1’s ved-
kommende (AMU-delen) i det obligatoriske AMU 
– evalueringsværktøj. Her evaluerer medarbejdere 
tilfredshed med de enkelte temaer i uddannelsesfor-
løbet umiddelbart efter kursus afslutning og ledere 
evaluerer tilfredshed 3 måneder efter kursusafslut-
ning. Der udover foretages en mundtlig midtvejse-
valuering, der dokumenteres skriftlig. 
På akademiuddannelsesmodulet foretages lige-
ledes en skriftlig tilfredsevaluering. Derudover 
foretages for begge moduler en mundtlig tilfreds-
hedsevaluering, som dokumenteres skriftligt. 

Økonomi:
Fælles rammer for deltagelse i 
kompetenceudviklingsforløbet:

•	 de deltidsansatte deltagere sættes på 
fuld tid i uddannelsesperioden.

•	 der optjenes/udbetales ikke for 
særydelser under forløbet

•	 der udbetales kørselsgodtgørelse, 
men der opfordres til samkørsel

Uddannelsessted: Social og 
Sundhedsskolen i Silkeborg
Uddannelses forløbet bliver NOK med deltagelse 
af 1 social og sundhedsassistent/plejer fra hvert 
afsnit – hvor mange der kan komme af sted idet 
hele, er ikke afklaret endnu. Tal med jeres ledere 
om dette.

OBS:
Uddannelsen kommer til at forløbe som et jobrotati-
onsprojekt – del vil sige at en ledig social og sund-
hedsassistent komme ind i din stilling mens du er 
på uddannelse

Hvis du har spørgsmål eller andet – kontakt din le-
der/TR/FTR
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Nyt Psykiatrisk Center i DNU
som OPP

Psykiatrien i DNU
Indsat af Bent Lykke Sørensen

DNU skal samle Psykiatri og somatik
Med Region Midtjyllands psykiatriplan fra 2008 er 
det besluttet, at psykiatrien i Risskov skal flytte til 
Det Nye Universitetshospital i Aarhus og samtidig 
er det regionens ønske, at flytningen sker hurtigst 
muligt, set ud fra både faglige- samt drifts- og an-
lægsøkonomiske hensyn.
Dele af bygningskomplekset i Risskov er 150 år 
gammelt og kan ikke længere tilgodese de krav, 
som en moderne psykiatrisk behandling kræver.  
 
                                           
 

Planen er, at Regionsrådet foreløbig har bevilget 5 
millioner kroner i 2012 til at forberede et enestående 
projekt sammen med en privat aktør. Et projekt, der 
kan muliggøre, at man i fællesskab kan skabe nye, 
moderne rammer til den psykiatriske behandling, 
og hvor man får god mulighed for at udvikle det of-
fentlige-private samarbejde til gavn for begge parter.  

Meningen er, at projekt ”Psykiatrien i DNU” er klart 
til at præsentere et endeligt udbudsmateriale i ef-
teråret 2013. 

Tre konsortier i konkurrencepræget 
dialog om nyt Psykiatrisk Center 
i DNU
Region Midtjylland ønsker at modernisere de 
fysiske rammer om behandlingen af psyki-
atriske patienter i Aarhus Universitetshospital 
i Risskov. Derfor blev et nyt Psykiatrisk Center 
ved DNU-byggeriet sendt i udbud som OPP-
projekt den 16. januar 2013.  
Tre konsortier er nu blevet prækvalificeret til at 
gå videre i den konkurrenceprægede dialog om 
en endelig OPP-kontrakt (Offentligt Privat Part-
nerskab) for det helt unikke projekt, der både be-
står af et nybyggeri på godt 25.000 m2 - herunder 
en Retspsykiatrisk afdeling og af overtagelsen 
af de eksisterende ejendomme i Risskov. Ejen-
domskomplekset i Risskov består blandt andet af 
administrationsbygninger, historisk hospital, pa-
triciavillaer, en uudnyttet grund, rækkehuse, et 
værksted m.m..  
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De tre tilbudsgivere er bestående af:  
 
• 	 KPC Herning A/S i konsortium med:  
o 	Pensionskassernes Administration (PKA)  
o 	Lærernes Pension Ejendomsselskab 
	 (Lærernes Pension)  
   	Med følgende underrådgivere:  
o 	Arkitema K/S  
o 	Grontmij A/S  
 
• 	 MT Højgaard A/S i konsortium med:  
o 	DEAS A/S  
o 	Sampension KP  
o PensionDanmark Pensionsforsikrings-
	 aktieselskab  
   	Med følgende underrådgivere:  
o 	aarhus arkitekterne a/s  
o 	Niras A/S  
o 	Kemp & Lauritzen A/S  
o 	Bricks A/S  
o 	SLA Landskabsarkitekter A/S  
o 	Arkitektfirmaet Schmidt Hammer Lassen A/S  
 
• 	 Sjælsø Danmark A/S  
	 Med følgende underrådgivere:  
o 	AART architects A/S  
o 	ISS Facility Services A/S  
o 	COWI A/S  

De tre ansøgere modtager i midten af april måned 
et dialogmateriale, der består af en beskrivelse af 
projektet og et udkast til OPP-kontrakten.  
 
Det er første gang i Danmark, at et OPP-projekt 
af denne art og så stort og komplekst med både 
nybyggeri og overtagelse af eksisterende bygnin-
ger udbydes.  
 
Dialogprocessen begynder med et informations-
møde, hvor ansøgerne også kommer ud og får 
mulighed for at se nærmere på bygningerne i Ris-
skov. Dernæst afholdes der tre dialogmøder med 
hver af de prækvalificerede ansøgere. Forvent-
ningen er, at en kontrakt kan tildeles en vinder i 
slutningen af april 2014.  
Region Midtjylland skal dog godkende principper-
ne for processen og tildelingskriterierne først.

Medarbejderrepræsentanter fra HMU Psykiatri og 
Social er repræsenteret i en dialoggruppe bestå-
ende af en AMR og 4 medarbejderrepræsentanter 
derudover er der nedsat en styregruppe bestående 
af koncernledelsen og PSL og formandskabet fra 
HMU Psykiatri og Social som skal gennemse de 
forslag som kommer fra de 3 tilbudsgiver.

Mænd må gerne klynke - de BLIVER mere syge 
Indsat af Jesper Priskorn

Forskning giver nu mænd ret til at se ekstra lidende ud, når de for eksempel har forkølelse. 
Hvilken mand har ikke fået et opgivende blik fra konen eller kæresten, når feberen er høj og papirlom-
metørklæderne er sluppet op. Men nu kan de med rette udstøde livstrætte lyde og se ekstra bekymrede 
ud, lyder det fra britiske forskere. Ny forskning viser nemlig, at mænd har flere temperaturreceptorer 
i et bestemt center i hjernen og derved får flere smertesignaler ved bl.a. feber.
Fænomenet gælder ikke børn, da det berørte område i hjernen inden puberteten har samme størrelse 
hos piger og drenge. Men når drenge rammer puberteten, influerer deres testosteron på et område i 
hypothalamus, der bliver større end hos pigerne.
Tidligere forsøg med mus
”Når man har en forkølelse, stiger temperaturen i kroppen, hvilket er en del af kroppens forsvar mod 
sygdom. Når immunsystemet således angribes og feberen stiger, får mænd flere input om at kroppen 
har det hårdt,” fortæller Amanda Ellison, neurolog ved Durham-universitetet.
Forskning på området i 2009 har tidligere indikeret, at mænd er hårdere ramt af sygdom end kvin-
der. Men da de tidligere resultater var baseret på forsøg med genmodificerede mus, medførte kon-
klusionerne skepsis og kritik for at være usikre. De nye forskningsresultater er baseret på forsøg på 
menneskehjerner og skulle derfor udgøre et mere validt fundament for at mænd kan fortsætte med 
at klynke lidt ekstra. Det fremgår ikke, hvor omfattende den britiske undersøgelse har været. 
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Tillidsrepræsentant afviser kritik af Risskov
Plejere på Retspsykiatrisk Afdeling på Risskov har gennem den seneste tid været anklaget for at være 
voldelige mod patienterne. Nu tager tillidsrepræsentanten til genmæle. 
Plejerne slår, sparker og ydmyger patienterne. Sådan lyder anklagen ifølge BT fra en tidligere ansat på 
Retspsykiatrisk Afdeling på Risskov.
Men det billede genkender Bent Lykke Sørensen ikke. Han er tillidsrepræsentant på den pågældende af-
deling, og han undrer sig over anklagerne.

Mindste middel princippet
”Hvis patienterne er uregerlige, tager vi selvfølgelig fat. Men vi benytter os altid af mindste middel princip-
pet, og når vi er tvunget til at gribe ind, gør vi det for at beskytte os selv, andre ansatte eller patienter”, si-
ger han til foa.dk.
Mindste middel princippet betyder, at tvang altid skal stå i rimeligt forhold til det, man som plejer ønsker at 
opnå.
På spørgsmålet, om man som ansat ikke kan gå for langt i magtanvendelsen, svarer Bent Lykke Søren-
sen.

Ansatte frustrerede over anklager
”BT omtaler et konkret tilfælde med en ansat, der gik alt for langt og slog en patient, men den episode blev 
der taget fat på, og personen kom til tjenstlig samtale og valgte selv efterfølgende at sige op.”
Bent Lykke Sørensen fortæller, at de ansatte er frustreret over anklagerne.
”Alle, der arbejder i afdelingen, har et omsorgsgen. Vi kan faktisk lide vores arbejde. Så det frustrerer os 
at læse om de her anklager.”

Bent Hansen – BT tegner et forkert billede
Regionsformand for Danske Regioner, Bent Hansen, afviser over for P4 Østjylland, at de ansatte på Rets-
psykiatrisk Afdeling på Risskov mishandler patienterne.
”Men at bruge den her sag til at male et helt forkert billede af Psykiatrisk Hospital som et sted, hvor be-
handlingen er helt skæv - intet kunne være mere forkert”, siger han til P4 Østjylland.

Pressemeddelelse fra tillidsrepræsentanterne i 
Afdeling for Retspsykiatri 
Efter artikler publiceret i BT om påstået vold mod patienter på Århus Universitetshospital, Risskov, 
Afdeling for Retspsykiatri, ønsker vi, som tværfaglig personalegruppe, at kommentere på artiklen.
Det er med stor undren, at vi kan læse: ”patienter får tæsk på Risskov” – en udtalelse fra en 
tidligere ansat og en påstand, som vi som ansatte bestemt ikke kan genkende.
Som tillidsmænd og personale kan vi selvfølgelig kun tage afstand overfor vold mod patienter. Det 
må ganske enkelt ikke ske. 
Vi opfordrer vores kollegaer til at stå sammen mod de helt urimelig angreb på både ledelse og 
kollegaer i Afdeling for Retspsykiatri.
Fra vores ledelse ønsker vi, at de fortsat vil værne os fra angreb fra medierne og udtrykke støtte til 
os som personale i Afdeling for Retspsykiatri.
 
Bent Lykke Sørensen TR (FOA), 
Henrik Ørskov TR (DSR),
Brian Christensen TR (SL) 
Hanne Gajhede TR (HK)
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En sosu der får tæsk? Det er da ikke vold!
Indsat af Jesper Priskorn

Fagforeninger og advokater med speciale i arbejdsskadesager kritiserer nu Erstatningsnævnet under Ju-
stitsministeriet for at forskelsbehandle offentligt ansatte og andre voldsofre. 

Hvis sosu-assistenten på billedet 
her bliver udsat for vold, får hun 
ikke den samme behandling i Er-
statningsnævnet som et almindeligt 
voldsoffer. Ifølge flere fagbosser og 
advokater får dem med de varme 
hænder nemlig flere afslag på er-
statning. 

En skalle er ikke bare en skalle
Når en dement nikker en sosu-assistent en skalle 
på plejehjemmet, er det ikke en overtrædelse af 
straffeloven. Det er det til gengæld, når en slagsbror 
nikker en tilfældig en skalle i baren.
Det lyder langt ude, men den er god nok.
Hvis du spørger Erstatningsnævnet, der behandler 
ansøgninger om erstatning i henhold til offererstat
ningsloven, er vold mod offentligt ansatte ikke det 
samme som vold mod andre.

Offentligt ansatte skal kunne tåle mere
Det viser en række af nævnets afgørelser, som Avi-
sen.dk har fået indsigt i.
”Det er dybt uretfærdigt, at de, der investerer sig 
selv i arbejdet med mennesker - hvilket slider på 
fysik og psyke - er ringere stillet end andre,” siger 
Dennis Kristensen, der er formand i FOA.
Afgørelserne får nu en række fagforeninger og ad-
vokater med speciale i arbejdsskadesager til at kri-
tisere Erstatningsnævnet for at forskelsbehandle.
”Vi vil ikke acceptere, at det er en påregnelig risiko 
for vores medlemmer at blive pandet ned på job-
bet,” siger Benny Andersen, der er formand for So-
cialpædagogernes Landsforbund.

Nævn nedgør de varme hænder
For at være omfattet af offererstatningsloven skal 
den voldelige hændelse, der gør den offentligt an-
satte til offer, være retsstridig.
Men selvom offentligt ansatte bliver slået til lirekas-
semænd med jævne mellemrum, er det ifølge fag-
foreningerne uhyre sjældent, at Erstatningsnævnet 
mener, at der er tale om decideret vold.

”Det er en nedgørelse af dem, der tager sig af vores 
ældre, som ikke hører hjemme i et velfærdssam-
fund. Vi burde i stedet være taknemmelige for deres 
arbejdsindsats,” siger Dennis Kristensen fra FOA.
I en aktuel sag fra Bornholm fik en sosu-assistent 
en skalle af ”en psykotisk, udadreagerende beboer” 
på et ældrekollektiv for demente.
Men heller ikke her er der tale om decideret vold, 
selvom hændelsen har gjort sosu-assistenten både 
angst og deprimeret.
”Nævnet har i den forbindelse taget hensyn til, at 
arbejde i plejesektoren typisk involverer mere fysisk 
kontakt med personer end arbejde i andre bran-
cher,” skriver nævnet i afslaget.
En argumentation, som formanden for socialpæda-
gogerne har hørt før.
”Fysisk kontakt? Det er sgu da ikke vold. På den 
måde legitimerer nævnet jo, at vold er en del af job-
beskrivelsen,” siger Benny Andersen.

Danmarks Lærerforening: Det er jo vanvid
Danmarks Lærerforening undrer sig også over næv-
nets praksis.
”Det er jo vanvid,” siger konsulent Jacob Gjedde 
og uddyber:
”Det er absurd at tale om, hvad der er forvente-
ligt. Så kan nævnet jo aldrig nogensinde tildele 
politimænd erstatninger. Har du fået en brosten i 
hovedet? Bare ærgerligt, det er en del af jobbe-
skrivelsen.”
Jacob Gjedde er forarget over, at Erstatningsnæv-
net underdriver den vold, der rammer offentligt an-
satte.
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”Jeg har selv en sag lige nu, hvor en lærer må træk-
ke en elev hele vejen fra klassen til skolelederens 
kontor. Eleven sparker, river og flår i ham. Læreren 
får afslag med den begrundelse, at det ikke var 
vold, men en pædagogisk konflikt, der eskalerede,” 
siger han.
Erstatningsnævnets praksis ville ikke være så pro-
blematisk, hvis alle kommuner ansvarsforsikrede de 
borgere, der er til fare for deres egne ansatte, mener 
Danmarks Lærerforening. Men det gør de ikke.
”Det er utrolig dårlig personalepleje i de her år, hvor 
alle chefer holder skåltaler om ansvarlighed,” siger 
Jacob Gjedde.
En ansvarsforsikring ville dække tabt arbejdsfortje-
neste samt svie og smerte.

Ingen fornuftig forklaring
Flere advokater bekræfter, at offentligt ansatte 
svigtes, når deres sager behandles i Erstatnings-
nævnet.
”De skal kunne tåle mere end andre, og det er jo 
helt skævt,” siger Joachim Faber-Rod, der har spe-
cialiseret sig i arbejdsskadesager, og tilføjer:
”Vi har forsøgt at få en fornuftig forklaring på, hvor 
det synspunkt kommer fra, men nævnet har ikke 
givet os nogen.”
Advokaten er enig med fagforeningerne i, at Erstat-
ningsnævnet forskelsbehandler.
”Vold, hvor politiet normalt ville anholde voldsman-
den, er ikke vold, når offeret er en offentlig ansat,” 
siger advokat Joachim Faber-Rod fra Elmer & Part-
nere.
Afviser forskelsbehandling
Erstatningsnævnet afviser, at nævnet gør det svæ-
rere for offentligt ansatte at få erstatning for vold.
”Nu ville det jo være mærkeligt, hvis de offentligt 
ansattes fagforeninger (...) sagde, at vi var alt for 
lempelige og alt for flinke til at give erstatning,” si-

ger landsdommer Michael Lerche, der er formand 
for nævnet.
Formanden står ved det, der står i nævnets sene-
ste årsberetning:
”Nævnet anser derfor ikke almindelig modstand i 
forbindelse med håndtering, fastholdelse eller lig-
nende for at være retsstridig.”
”En skalle kan være en strafbar handling, men det 
behøver den ikke være. Hvis vi har en person, der 
sidder og rokker med hovedet, og en plejer går hen 
til vedkommende for at hjælpe med noget mad og 
rammer det rokkende hoved, så vil det ikke nød-
vendigvis være en straffelovsovertrædelse,” siger 
landsdommer Michael Lerche.
Offentligt ansatte, der får afslag i nævnet, kan ikke 
klage til andre myndigheder over afgørelsen. Dog 
kan sagen indbringes for Folketingets Ombuds-
mand.

Faktaboks
Alle voldsofre herhjemme har krav på det, juri-
ster kalder ”fuld erstatning”. Uanset om volden 
er foregået i fritiden eller arbejdstiden.
 En arbejdsskadeerstatning dækker primært 
varige mén og erhvervsevnetab.
 Den dækker ikke tabt arbejdsfortjeneste (typisk 
flere 100.000 kroner) eller svie og smerte, der 
max giver cirka 70.000 kroner i erstatning.
 
Offentligt ansatte kan derfor med rette ansøge 
om at få erstatning via Erstatningsnævnet, 
selvom de også har fået erstatning for selve 
arbejdsskaden.
 Sommetider anerkender Arbejdsskadestyrel-
sen skader uden, at den tilskadekomne får 
udbetalt en erstatning. For dem er det særligt 
vigtigt at få erstatning via Erstatningsnævnet.

Ak ja de kære køns-forskelle!

To kvinder sidder og snakker: 
- Vi havde sex i går, katastrofe! Han kom hjem fra jobbet, åd middag på 3 minutter, vi havde sex i 4 
minutter og 2 minutter senere sov han... Hvad med dig? 
- Fantastisk! Han inviterede mig på middag på restaurant efter mit valg, vi spadserede hjem, det 
tog ca. 1 time. Vel hjemme tændte han nogle stearinlys og så havde vi forspil i 1 time, vi havde 
vidunderlig sex i... mindst 1 time. Og til slut - tænk dig - talte vi sammen i 1 time! 
Et eventyr med andre ord. (fortsættes på side 19)
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Kommuner beskytter biler bedre end ansatte 
Indsat af Jesper Priskorn

En kommunal ansat, der har nærkontakt med vol-
delige borgere på jobbet, er ringere beskyttet end 
kommunens bilpark, hvis han/hun får tørre tæsk. 
Det viser en ny dom. 
Sosu-assistenter, socialpædagoger og skolelære-
re går glip af flere hundrede tusinde kroner, hvis de 
bliver slået ned af de forkerte.
For de fleste kommuner bruger hverken penge på 
at forsikre voldelige borgere eller de institutioner, 
de er anbragt på.

Kommunerne har nemlig ikke pligt til at ansvarsfor-
sikre borgere, der ikke selv har en forsikring, selvom 
de er til fare for deres omgivelser.
Til gengæld har kommunen pligt til at ansvarsfor-
sikre de kommunale biler i tilfælde af trafikulykker.

”Det er grotesk og helt urimeligt. Det må ikke være 
sådan, at der er tvivl om, hvorvidt man er tryg, når 
man går på arbejde,” siger Benny Andersen, der er 
formand for Socialpædagogernes Landsforbund.
Men det er der.
”Det er tudetosset, at en sosu-assistent er ringere 
stillet, hvis hun bliver udsat for vold på plejehjemmet, 
end hvis hun bliver ramt af en bil i fodgængerfeltet,” 
siger Dennis Kristensen, der er formand for FOA.
Og konsekvenserne for de kommunale ansatte er 
store. Den tilskadekomne får nemlig ingen erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste eller svie og smerte, 
hvis skadevolderen ingen ansvarsforsikring har.
Den tilskadekomne får kun erstattet selve arbejds-
skaden.

50.000 får tæv eller trusler
Det er en principiel dom fra oktober, der betyder, at 
landets kommuner nu - med loven i hånden - kan 
nægte at ansvarsforsikre en borger, selvom det er 
deres egne ansatte, det går ud over, hvis de får et 
skub eller bliver nikket en skalle.
Offeret i den aktuelle retssag er en kvindelig social-
pædagog, der blev gjort halvt invalid af en voksen 
autist uden ansvarsforsikring. Autisten bor på et 
kommunalt autismecenter i Aabenraa, der heller 
ikke er forsikret.
Kommunen har en ansvarsforsikring, men den dæk-
ker ikke ”skade forvoldt med forsæt af børn under 
14 år eller af personer, der på grund af sindssyg-
dom, åndssvaghed, forbigående sindsforvirring el-
ler lignende tilstand, har manglet evnen til at handle 
fornuftsmæssigt”.

Socialpædagogen tabte sagen. Dommeren kon-
kluderede, at en kommune ikke er forpligtet til at 
forsikre en autist uden ansvarsforsikring.

Farvel til 10.000 kroner om året til medicin
Kvinden måtte altså vinke farvel til en erstatning, 
der kunne have hjulpet hende med at betale bl.a. 
den årlige regning på 10.000-12.000 kroner for læ-
geordineret medicin.
”Der skal ryddes op i dette morads, så det bliver en 
del af den samlede socialpædagogiske indsats at 
sørge for dækkende ansvarsforsikringer for borgere, 
der ikke selv magter det,” siger Benny Andersen fra 
Socialpædagogernes Landsforbund, der repræsen-
terer cirka 38.000 socialpædagoger.
Det er især skolelærere, socialpædagoger og so-
su-assistenter, der kan komme i klemme, fordi de 
arbejder med borgere, der på grund af deres alder 
eller diagnoser kan komme til at skade dem, der er 
inden for rækkevidde.
Undersøgelser viser, at en fjerdedel af FOAs med-
lemmer er udsat for vold eller trusler om vold hvert 
år. FOA har cirka 200.000 medlemmer, hvoraf en 
stor del er sosu-assistenter.

Ingen hjælp til regningerne
FOA, Socialpædagogernes Landsforbund og Dan-
marks Lærerforening så helst, at kommunerne 
forsikrede deres borgere og de institutioner, de er 
anbragt på, frivilligt.
Ansvarsforsikringer vil skåne både den tilskadekom-
ne og skadevolderen for grimme slagsmål i retten.
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”Det er et voldsomt dilemma for vores medlemmer 
at være i. Skal de opgive sagen? Eller skal de slæbe 
den demente i retten?” spørger Per Grieger-Rene 
konsulent i FOA.
Hvis kommunerne ikke ændrer praksis helt af sig 
selv, håber fagforeningerne, at et flertal i Folketin-
get vil ændre loven, så ansvarsforsikringer bliver 
lovpligtige.

Kommuner: Vi kan ikke forsikre alle
Kommunernes Landsforening (KL) lytter til kritikken, 
men har ikke tænkt sig at tvinge landets kommuner 
til at forsikre borgere, der er til fare for de offentligt 
ansatte.
”Skal man forsikre nogle, skal man forsikre alle, men 
det kan vi ikke, fordi omfanget af det antal borgere 
ville være enormt,” siger Michael Ziegler (K), der er 
formand for Løn- Og Personaleudvalget i KL.

FOA forlader formandspost i OAO
Indsat af Jesper Priskorn

FOAs forbundsformand, Dennis Kristensen, har i 
dag meddelt, at han forlader formandsposten i Of-
fentligt Ansattes Organisation, OAO. OAO er de 
offentlige LO-gruppers paraplyorganisation på ar-
bejdsmarkedet.
”FOAs hovedbestyrelse traf i sidste uge beslutning 
om, at FOA ikke længere bør deltage i regeringens 
arbejdsgrupper om tillidsreformen. Vi har derfor stil-
let samme forslag i OAO, men her er holdningen 
en anden,” forklarer Dennis Kristensen, formand 
for FOA.
”Derfor er det rigtigst stille og roligt at trække sig. 
Det giver ingen mening, at FOA-formand, Dennis 
Kristensen, ikke vil deltage i arbejdet, mens OAO-
formand, Dennis Kristensen, gerne møder frem. Så 
der er ikke den store dramatik i at forlade formands-
posten. Det ligger i logisk forlængelse af FOA-be-
slutningen forleden.”
 Han forklarer, at det naturligvis er en vigtig beslut-
ning at træffe, når man vælger at forlade et for-
handlingsbord.
 

”Men jeg kan ikke nå til anden konklusion. Arbejdet 
med tillidsreformen har ændret dramatisk karakter. 
Det er ikke længere en politisk reform, men ”et kul-
turforandringsprojekt”. Når man vejer gevinsterne op 
mod, hvad vi skal lægge ryg til i den nye Vækstplan 
DK, så er det rigtigste at forklare FOAs medlem-
mer, at vi er lodret imod. Der skal ifølge den nye 
vækstplan hentes milliarder i de offentligt ansatte 
arbejdstidsaftaler, i deres vagtordninger og ved at 
aftalte fridage skal gøres til arbejdsdage. Der er in-
gen dybere mening i, at man vil fortælle de offent-
ligt ansatte om tillid som kulturforandrende initiativ 
– og så samtidig giver dem bøllebank med deres 
arbejdsforhold og arbejdstidsbestemmelser.”
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Farvet lys og kortere vagter giver bedre 
nattevagter
Indsat af Jesper Priskorn

Intensivafdelingen på Kolding Sygehus er døgnet 
rundt oplyst af neonrør i forskellige farver, der i 
samspil understøtter døgnrytmen. Om natten er ly-
set rødt, og det giver sygeplejersker med aften- og 
nattevagter et bedre arbejdsmiljø. 
Grønne, blå, hvide og røde neonrør har siden no-
vember 2010 udgjort belysningen på hele inten-
sivafdelingen på Kolding Sygehus. Belysningen er 
indstillet til at understøtte døgnrytmen, og om afte-
nen og natten er afdelingen oplyst af et rødt natlys. 
Efter den korte tid med belysningen kan sygeple-
jersker på aften- og nattevagter allerede mærke en 
forskel i arbejdsmiljøet. 
 
”Med det gamle lys kunne jeg sidde og blafre den 
halve nat efter en aftenvagt, nu falder jeg bare i 
søvn,” fortæller sygeplejerske på intensivafdelingen, 
Tina Damgaard, der har blandede vagter og også 
fremhæver, at hendes øjne bliver mindre anstrengte 
i det røde lys.
 
Sygeplejerske Christina Carlsen har primært natte-
vagter på afdelingen, og hun har gjort sig lignende 
erfaringer:
 
”Det røde lys er bedre for øjnene at arbejde i, og 
når jeg kommer hjem og skal sove, kommer jeg i 
en dybere søvn og vågner mere udhvilet end jeg 
gjorde efter at have arbejdet i traditionelt hvidt lys,” 
beretter hun. 
 
Danmark går foran
Det døgnrytmestyrede lys kaldes også GBR-lys. Det 
står for grønt, blåt og rødt lys. De tre lysfarver kan 
sammen med hvid genskabe facetterne i dagslys, 
derfor er intensivafdelingen på Kolding Sygehus 
altid oplyst som på en sommerdag i dagtimerne. 
Om aftenen bliver belysningen mere afslappende, 
og den ender i røde nuancer til natten.
 
I forbindelse med en større renovering af intensivaf-
delingen i 2010 lod en projektgruppe sig inspirere af 
eksperimenter med belysning på andre hospitaler. 
Her havde man med gode resultater forsøgt sig med 
døgnrytmestyret lys i en stue, eller ergonomisk lys, 
der skulle gøre det mere behageligt for personalet 
at se på skærme. 
 

Men på Kolding Sygehus blev GBR-lyset installeret 
på hele afdelingen – over hver sengeplads, i depo-
trummene og i personalets opholdsrum, så både 
personale og patienter kan få glæde af det. Det gør 
projektet til det eneste af sin slags. 
 
”De erfaringer, der er gjort med døgnrytmelys, teg-
ner godt, og det er positivt, at Danmark går foran 
og afprøver noget, som kan være til gavn for både 
personale og patienter,” siger næstformand i Dansk 
Sygeplejeråd Dorte Steenberg, der fremhæver, at 
da der ofte er meget uro omkring intensive patienter, 
bør der gøres mest muligt for at skærme dem. 
 
Patienterne får mere ro
Det røde aften- og natlys er konstant, og bliver blot 
lidt kraftigere, når personalet går ind på en stue. 
Christina Carlsen vurderer, at det både er rart for 
personalet og for patienterne, at lyset ikke hele ti-
den tændes og slukkes på stuerne. Det indtryk har 
Tina Damgaard også:
 
”Jeg har oplevet, at patienterne synes, at aftenbe-
lysningen er behagelig, fordi de bliver mindre for-
styrret af den” fortæller hun. 
 
Sygeplejerskernes vurderinger af effekten af det 
døgnrytmestyrede lys er endnu subjektive. På sigt 
har Kolding Sygehus planer om at undersøge, om 
produktionen af melatonin, der bliver nedsat, når 
man arbejder om natten, stiger, når medarbejderne 
arbejder i det røde natlys.
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Frihedsregler I psykiatri og Social er forskellige
Af Jesper Priskorn

I den østlige del er det den enkelte afdelingsleder 
der bestemmer og den man skal ansøge ved til 
særlig frihed.
I Hospitalsenhed vest har det lavet følgende regler, 
til inspiration til andre måske:

Baggrund 
Udgangspunktet for retningslinjen om Ferie & Fri-
hed i Hospitalsenheden Vest er, at vi bestræber at 
være en attraktiv arbejdsplads for både nuværende 
og kommende medarbejdere.
Begreberne ferie og frihed dækker mange dimen-
sioner.

Mærkedage 
(jubilæum og runde fødselsdage)
Hospitalsenheden Vest følger 
Region Midtjyllands retnings-
linje vedrørende jubilæer og 
mærkedage.
Hvis du har en kollega, der har 
et forestående jubilæum og du 
er i tvivl om ovenstående retningslinjer, kontakt da 
HR for yderligere information.
Hvis en mærkedag falder på en arbejdsdag gives 
der tjenestefrihed med løn på dagen i følgende til-
fælde:
-	 ved 25,  40 og 50 års jubi læum, 
- 	 ved 50, 60 og 70 års fødselsdage.
Øvrig frihed i forbindelse med mærkedage aftales 
med den nærmeste leder ud fra princippet om flek-
sibilitet og ved konkret vurdering.
 
Hvis jubilæumsdagen eller 50, 60 og 70 års fød-
selsdagen falder på en fridag (lørdag, søndag, hel-
ligdag eller stregdag) gives erstatningsfridag.

Alvorlig sygdom, dødsfald og begravelser
Ved nærtståendes alvorlige sygdom, dødsfald eller 
begravelse gives tjenestefri ud fra princippet om 
fleksibilitet og ved konkret vurdering.

Lægebesøg og børns sygdom
Der gives tjenestefrihed til:
-akut lægebesøg m.v.
-akut lægebesøg med egne børn,
- ikke akutte lægebesøg m.v., når det kun kan finde 
sted i arbejdstiden.

Barnets 1. og/eller 2. sygedag

Reglerne er overenskomstbestemte
I følge de respektive overenskomster kan der gives 
hel eller delvis tjenestefrihed med løn til pasning af 
et sygt barn på dettes 1. og/eller 2. sygedag. Der er 
tale om en mulighed, som kan deles mellem barnets 
mor og far. De respektive overenskomster oplister 
en række betingelser, der skal være opfyldt for at 
kunne få barnets 1. og 2. sygedag, herunder blandt 
andet at friheden skal være forenelig med forhol-
dene på tjenestestedet.
Der er alene tale om den faktiske 1. og/eller 2. sy-
gedag som barnet har. Det betyder, at muligheden 
for at holde fri til pasning af barnet den 1. og/eller 2. 
sygedag ikke kan forlænges med fridage imellem, 
eksempelvis fredag og mandag eller lignende.

Et eksempel
Bliver barnet således sygt mandag aften/nat, har 
forælderen mulighed for at holde fri til at passe sit 
syge barn tirsdag og/eller onsdag, hvis det i øvrigt 
er foreneligt med forholdene på tjenestestedet.  
Hvis man har en planlagt arbejdsfri dag onsdag, kan 
man ikke udvide sygedagene til torsdag – dér må 
man arrangere anden pasning af barnet.

Orlov 
Hospitalsenheden kan give tjenestefrihed med og 
uden løn, under den forudsætning, at dette er i over-
ensstemmelse med arbejdspladsens samlede tarv. 
Der er særlige regler i forbindelse med orlov til ar-
bejde i et udviklingsland, tjeneste ved internationa-
le organisationer og til ansættelse i Grønland. For 
nærmere information kontakt HR.
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Tjenestefrihed i en længere periode
Der er mulighed for at få tjenestefrihed i en længere 
periode, hvis dette er i overensstemmelse med ar-
bejdspladsens samlede tarv.

Frihed til at søge andet arbejde
Hvis en person sidder i en opsagt stilling, gives der 
i rimeligt omfang tjenestefrihed til at søge andet 
arbejde, herunder deltage i jobsamtale, videreud-
dannelse m.v. Friheden gives ud fra princippet om 
fleksibilitet og ved konkret vurdering.

Ansvar
Alle ledere og medarbejdere har ansvaret for, at 
denne retningslinje bliver fulgt.

HR er ansvarlig for at bistå med rådgivning om mu-
ligheder og med vejledning vedrørende ferie og 
frihed.
HR har ansvaret for at være opdateret på, hvornår 
de enkelte medarbejdere har jubilæer.
Afdelingsledelserne har ansvaret for at være op-
mærksom på, hvornår de enkelte medarbejdere har 
øvrige mærkedage.
Den enkelte medarbejder har ansvaret for at kon-
trollere sin lønseddel i forhold til, at oplysninger på 
lønseddelen om jubilæumsdage er korrekte. Hvis 
ikke jubilæumsoplysningerne på den enkelte med-
arbejders lønseddel er korrekt angivet, skal med-
arbejderen hurtigst muligt kontakte HR.

Kriminelle syge løslades 
Indsat af Jesper Priskorn

Advokatsamfundet 
og Retslægerådet 
retter en skarp kritik 
af, at psykisk syge 
kriminelle – typisk 
skizofrene – bliver 
anbragt i almindeli-
ge fængsler og i vis-
se tilfælde løslades, 
fordi der er mangel 
på sengepladser i 
psykiatrien. 
Der er stor risiko for, 
at de syge begår ny 
grov kriminalitet, ly-
der det.
»Konsekvensen af 
manglen på pladser er, at disse mennesker får det 
dårligere, når de i længere tid anbringes i almin-
delige fængsler eller arresthuse. Den anden kon-
sekvens er, at der er en risiko for, at de går amok. 
Der er også eksempler på, at en dommer løslader 
personer, fordi der ikke er udsigt til en plads, og så 
bliver de løsladt ubehandlede og kan være til fare 
for sig selv og andre,« siger formanden for Advo-
katsamfundets Strafferetsudvalg, Sysette Vinding 
Kruse.
Siden 1980 er der nedlagt 5.000 psykiatriske sen-
gepladser. Til gengæld er der mere ambulant be-
handling, men det er ikke det, der er brug for, når 
det drejer sig om skizofrene kriminelle, mener 
Retslægerådets næstformand, retspsykiater Peter 
Kramp.

»Når ikke de kan indlægges i tilstrækkelig lang tid, 
kan de ikke klare sig efterfølgende i samfundet. Og 
så ved vi, at mange af de skizofrene begår krimina-
litet. Det viser de undersøgelser, som vi har gen-
nemført på området,« siger han.
Danske Regioner, der har ansvaret for psykiatrien, 
oplyser, at der ikke er noget overblik over, hvor ofte 
kriminelle må vente på pladser.
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Ingen ventetid for psykotiske fængselsafsonere
Indsat af Jesper Priskorn

En ny rundspørge blandt regionerne 
viser, at ingen psykotiske fængsels
afsonere venter på overførsel til en 
psykiatrisk afdeling. Patientgruppen 
betragtes i regionerne som akutte 
og bliver derfor øjeblikkeligt tilbudt 
behandling.

Danske Regioner har foretaget en 
rundspørge i regionerne for at få 
kortlagt eventuelle ventelister og 
ventetider for blandt andet psykotiske 
fængselsafsonere. Rundspørgen 
viser, at alle regioner overholder de 
gældende vejledninger, og at der ikke 
forekommer ventetid overhovedet 

for psykotiske fængselsafsonere. Psykotiske afsonere betragtes i regionerne som akutte patienter, som 
skal tilbydes behandling øjeblikkeligt. En nylig påstand om netop ventetid i forbindelse med overførsel 
af psykotiske afsonere med behov for indlæggelse kan dermed afvises. Ud over ventetid for psykotiske 
fængselsafsonere omhandler opgørelsen også ventelister og ventetid for: 

• Opstart af behandlingsforløb for patienter med dom til behandling. 

• Varetægtssurrogatanbringelse på psykiatrisk hospital. 

Venteliste og ventetid i retspsykiatrien mv. 

 Overførsel fra fængsel  Retspsykiatrisk opstart  Surrogatanbringelse

 Antal 
ventende 

 Gnsn. 
ventetid 
(dage)

 Antal 
ventende

 Gnsn. 
ventetid 
(dage) 

 Antal 
ventende 

 Gnsn. 
ventetid 
(dage)

 Region 
Hovedstaden

 0  0  14  13  4  19

 Region 
Sjælland

 0  0  0  0  0   0

 Region 
Syddanmark

 0  0  0  0  0  0

 Region 
Midtylland

 0  0  0  0  0  0

 Region 
Nordjylland 

 0  0  0  0  0  0

Retspsykiatriske behandlingsforløb
Sundhedsstyrelsens Vejledning nr. 9614 af 8. november 
2010 om behand-lingsansvarlige og ledende overlægers 
ansvar for patienter, der er idømt en behandlingsdom el-
ler dom til ambulant psykiatrisk behandling foreskriver, at 
behandlingsopstart skal ske indenfor 14 dage ved ind-
læggelse, og 4 uger ved ambulante forløb. 
Dette lever alle regioner op til. Den gennemsnitlige ven-
tetid på 13 dage for behandlingsopstart i Region Hoved-
staden ligger inden for vejledningens tidsramme. 

Anbringelse i varetægtssurrogat
 I det omfang målgruppen omhandler akut syge og psy-
kotiske vil de blive som udgangspunkt blive tilbudt øje-
blikkelig behandling. Varetægtsfængslede, der er psykisk 
dårlige, men ikke akut syge eller psykotiske, kan opleve 
ventetid på at blive surrogatanbragt på psykiatrisk ho-
spital. Der befinder sig aktuelt fire personer i arresthuse 
i Region Hovedstaden, som venter på at blive overført 
til psykiatrisk hospital.
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Kortlægning af danskernes sundhed
Indsat af Jesper Priskorn

”Hvordan har du det?” vil 300.000 repræsenta-
tivt udvalgte danskere over 16 år blive spurgt, 
når de den 30. januar får et spørgeskema med 
posten. Det indeholder en række spørgsmål om 
deres sundhedstilstand – lige fra madvaner og 
alkoholforbrug over familieforhold til generel 
trivsel. 

Det er anden gang, at regionerne, Statens Institut for 
Folkesundhed og Sundhedsstyrelsen gennemfører 
den storstilede spørgeskemaundersøgelse ”Hvor-
dan har du det?”, der udgør grundlaget for en effek-
tiv og målrettet indsats for at forbedre danskernes 
sundhed. Planen er at gentage undersøgelserne 
hvert fjerde år, så man kan følge danskernes trivsel, 
sundhed og sygdom.

- Den landsdækkende spørgeskemaundersøgelse 
er et vigtigt redskab til at planlægge fremtidens fore-
byggelses- og sundhedstilbud både i regionerne 
og i kommunerne. Her og nu kan undersøgelsens 
resultater bruges til at sikre effektive og målrettede 
tilbud, men på lidt længere sigt kan vi også bruge 
dem til at vurdere effekten af de tilbud, vi har på 
hylderne. Er de tilstrækkelige, eller skal vi gå nye 
veje?, siger Ulla Astman, formand for Danske Re-
gioners sundhedsudvalg. 
Efter den første kortlægning af danskernes sundhed 
i 2010 er der blevet taget en række målrettede initia-
tiver til at forbedre danskernes sundhed og velfærd. 
For spørgeskemaundersøgelsen ”Hvordan har du 
det?” kan helt ned på kommunalt niveau tegne et 
billede af danskernes sundhedstilstand – også de 
problemer som kan være svære at fange i daglig-
dagen, for eksempel stressede førtidspensionister 
og ensomme ældre.
Sundhedsprofilerne har blandt andet dannet grund-
lag for forebyggelsespakkerne. 
- Spørgeskemaundersøgelsen giver et rigtig godt 
indblik i, hvordan sundhed og sygelighed er fordelt 
i Danmark. Oplysningerne gør det muligt for både 
borgere og myndigheder at følge med i udviklin-
gen og sætte ind, der hvor problemerne er mest 
påtrængende. For Sundhedsstyrelsen er under-
søgelsens resultater grundstenen, når der skal 
arbejdes med de nye forebyggelsespakker, og vi 
håber, at danskerne vil bakke solidt op om vores 
undersøgelse, siger Jette Jul Bruun, Enhedschef 
for Forebyggelse og borgernære sundhedstilbud i 
Sundhedsstyrelsen. 

Fakta 

• Undersøgelsen ”Hvordan har du det?” er en national 
undersøgelse af trivsel, sundhed og sygdom blandt 
voksne danskere og bygger på et spørgeskema med 
en række spørgsmål om danskernes sundhedstilstand 
– lige fra madvaner og alkoholforbrug over familiefor-
hold til generel trivsel. 
• Formålet med undersøgelsen er at indhente viden, 
der kan bruges som grundlag for at planlægge og 
målrette sundhedsindsatsen kommunalt, regionalt og 
nationalt i Danmark.  
• Den første landsdækkende undersøgelse fandt sted 
i 2010, og resultaterne – de såkaldte sundhedsprofi-
ler - blev offentliggjort i marts 2011. Undersøgelsen 
vil blive gentaget hvert fjerde år. 
• Undersøgelsen er blevet til i samarbejde med Danske 
Regioner, regionerne, Kommunernes Landsforening, 
Statens Institut for Folkesundhed, Sundhedsstyrelsen 
og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. 

Deres respektive mænd sidder og snakker: 
- Vi havde sex i går. Vidunderligt! Kom hjem fra jobbet, 
middagen var allerede serveret, spiste, havde sex og 
bagefter sov jeg. Kan ikke blive bedre... Hvad med dig? 
- Katastrofe! Kom hjem fra jobbet, strømmen var gået. 
Måtte invitere konen på middag, ikke godt, men dyrt. 
Havde ikke råd til en taxa hjem, så vi måtte gå. Kommer 
hjem, stadig ingen strøm, fik tændt nogle stearinlys så vi 
kunne se noget. Var så irriteret at det tog mig 1 time at 
få den op at stå, og bagefter kunne jeg ikke komme før 
efter 1 time. Frustrerende! Da jeg endelig kom, kunne jeg 
ikke sove... Mindst 1 time lå jeg der - indtil det til sidst 
lykkedes konen at snakke mig i søvn...!!! 

(fortsat fra side 14)
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Langt færre børn venter længe i psykiatrien 
- nye pakkeforløb fra sommeren 2013
Indsat af Jesper Priskorn

En ny opgørelse fra Danske Regioner viser, at langt 
færre børn venter mere end to måneder i børne- 
og ungepsykiatrien. Nye psykiatripakker skal fra 
sommeren 2013 gøre børnenes behandlingsforløb 
endnu bedre
Over de seneste år er antallet af børn og unge, 
der venter på psykiatrisk behandling i mere end to 
måneder, faldet markant. Alene siden slutningen 
af 2011 er antallet, der venter længe, halveret - fra 
godt 900 til 450 - og går man tre år tilbage, er faldet 
på hele 63 procent. I samme periode er aktiviteten i 
børne- og ungepsykiatrien gået kraftigt i vejret. Si-
den 2009 er antallet af ambulante besøg steget med 
25 procent, svarende til ca. 40.000 flere besøg.
På voksenområdet er antallet af ambulante besøg 
ligeledes steget med 22 procent i løbet af de sidste 
tre år. I samme periode har antallet, der venter på 
behandling i mere end to måneder, været stabilt.

Nye pakkeforløb i børne- og ungepsykiatrien 
fra sommeren 2013
Ud over en massiv indsats på de psykiatriske af-
delinger for at nedbringe ventetid og samtidig have 
stadig flere børn og unge i behandling, er der i re-
gionerne udarbejdet nye udredningspakker, som 
implementeres på sygehusene frem til sommeren 
2013.

Pakkerne skal sikre, at børn og unge fremover tilby-
des udredning og behandling af ensartet høj kvalitet, 
uanset hvor i landet patienten bor.
Næstformand for Danske Regioner, Carl Holst, glæ-
der sig over, at de nye pakkeforløb nu ligger klar:
- Børn, unge og deres forældre, der kommer i berø-
ring med psykiatrien, skal opleve samme kvalitet i 
behandlingen landet over. Det sikrer vi med de nye 
pakkeforløb. Med veltilrettelagte forløb og kortere 
ventetid oplever vi de her år et stort kvalitetsløft i 
børne- og ungepsykiatrien - ingen tvivl om, at det 
skal vi gøre alt for fortsætte de kommende år.
Vicedirektør i Region Hovedstadens Psykiatri, Peter 
Treufeldt, der har stået i spidsen for udarbejdelsen 
af de nye pakkeforløb, siger: 
- Jeg er meget glad for som formand for den styre-
gruppe, der udarbejder pakkeforløb i psykiatrien, 
at vi nu har udredningspakker på børne- og unge-
området. Det har vi brug for, for at løfte kvaliteten i 
hele landet fagligt. Jeg ved, at langt de fleste fagfolk 
hilser dette meget velkomment.

Vejen banet for bedre mobildækning
Dialogmøder mellem regioner, kommuner og tele-
selskaber har tegnet perspektiverne op for bedre 
mobildækning i alle dele af landet
Danske Regioner arbejder aktivt for at forbedre 
mobildækningen i Danmark. I februar 2012 mød-
tes Danske Regioner, KL og Teleindustrien med 
Erhvervs- og Vækstministeren for at drøfte mobil-
dækning. Her blev det blandt andet aftalt, at ”Tele-
branchen, KL og Danske Regioner vil tage initiativ 
til en øget dialog mellem kommuner, regioner og 
teleselskaber i forhold til masteplaceringer”.
Parterne bag aftalen har på den baggrund afholdt 
fem regionale dialogmøder i de fem regioner i løbet 
af de seneste måneder. Dialogmøderne har bidra-
get til en god og konstruktiv dialog og udveksling 
af synspunkter blandt aktørerne og har ført til en 

større forståelse for de udfordringer, som kommu-
nerne, regionerne og telebranchen hver især står 
med vedrørende mobildækning. 
Danske Regioner, KL og Teleindustrien har nu sendt 
et brev til Erhvervs- og Vækstminister Annette Vil-
helmsen med resultaterne fra de fem regionale mø-
der om mobildækning.
Formand for Danske Regioner, Bent Hansen: 
- En god mobildækning er helt central 
for alle borgere og virksomheder i alle 
dele af landet. Det er vi nødt til at tage 
et fælles ansvar for. Dialogmøderne 
har vist, at der er behov for et tættere 
samarbejde mellem parterne, og det 
håber jeg, at der nu er banet vej for.
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Og herren talte til Noah og sagde:
 - Om seks måneder vil jeg lade det regne, indtil hele 
jorden er oversvømmet med vand og alle de onde 
mennesker er tilintetgjort. Men jeg vil redde nogle 
gode mennesker og to dyr af hver race, der lever 
på denne jord. Jeg befaler dig til at bygge en Ark.  
 
Og så overrakte Herren Noah tegningerne til Arken. 
- Okay, sagde Noah, rystende af frygt, og fumlede 
med tegningerne.
  
- Seks måneder, og det begynder at regne. 
Du har bare af at have Arken færdig, eller læ-
re at svømme i lang, lang tid, tordnede Herren.  
Seks måneder gik. Der blev overskyet, og den før-
ste regn begyndte at falde.
  
Herren så Noah siddende grædende på gårdsplad-
sen, og der var ingen Ark.
 - Noah. Hvor er arken?, råbte Gud.
  
- Herre tilgiv mig! tiggede Noah. Jeg gjor-
de mit bedste. Men der var store problemer.  
- Først skulle jeg hen på Lokalkontoret for at 
få en byggetilladelse, men dine tegninger op-
fyldte ikke standardkravene. Så jeg måtte hyre 
en ingeniør til at lave nye beregninger. Så kom 
jeg op at slås med ham om hvorvidt der skulle 
være et brandslukningssystem på Arken. Det 
skulle der være ifølge Bygningsreglementet.  
- Dernæst klagede en af mine naboer til kommunen. 
Naboen, som er sagfører, og som har et nedlagt 
landbrug med swimmingpool i haven, påstod, at jeg 
forbrød mig mod lokalplanen ved at bygge Arken på  
gårdspladsen. Så jeg måtte til amtet for at sø-
ge om dispensation fra By- og Landzoneloven. 
- Så fik jeg problemer med at skaffe træ nok 
til Arken, fordi der er et forbud mod at fælde 
træer, da jeg bor i et skovrejsningsområde, 
hvor Naturfredningsforeningerne har et pro-
jekt kørende for at rede den plettede løvfrø.  
- Jeg måtte overbevise Skov og Natursty-
relsen om, at jeg skulle bruge træ, for at re-
de frøen. Men de ville heller ikke lade mig 
fange nogen frøer, så dem er der ingen af. 
- Håndværkerne dannede en fagforening, og be-
gyndte at strejke. Jeg måtte forhandle med 3F, som 
krævede ”en fra den Kristelige Fagforening” fyret, 
før nogen igen ville tage en hammer eller sav i  
hånden. Nu havde vi seksten snedkere og 
tømrere om bord på skibet, men ingen frøer. 
 

Så begyndte jeg at samle dyrene, men blev sagsøgt 
af nogle dyrkeaktivister, som klagede til konkur-
renceankenævnet, fordi jeg kun tog to dyr af hver 
slags. Netop som jeg fik sagen afvist, kom der en  
henvendelse fra miljøministeriet, som sagde: ”På 
given foranledning skal De inden 14 dage doku-
mentere de miljømæssige konsekvenser vedrø-
rende intensivt husdyrhold, jf. bekendtgørelse af 
30. feb. 2000. Der skal fra ministeriets side poin-
teres at en eventuel VVM tilladelse skal behandles 
dels hos den lokale kommune samt hos Regionen”. 
- Samme dag var der et brev fra Kystinspektora-
tet, som forlangte at få en oversigt over det om-
fang, oversvømmelsen ville få. Jeg sendte dem 
en globus - malet blå over det hele. Regionen 
har sendt en redegørelse over de arealer, som 
er udlagt til våde enge, samt gjort mig opmærk-
som på, at en forøget vandstand kan skade et 
forsøg med genetablering af et lyngområde. De 
tog det ikke pænt, da jeg svarede, at jeg ikke har 
megen kontrol over et højerestående væsen.  
- Lige nu er jeg blevet indklaget for Ligestillingsrå-
det, der påpeger den etniske sammensætning af 
min arbejdsstyrke ikke er i overensstemmelse med 
regeringens initiativ for integration af nydanskere. 
- Skatteministeriet har beslaglagt hele min formue. 
De påstår, at jeg prøver at forlade landet for at und-
gå at betale skat. Og jeg har lige fået at vide at jeg 
skylder dem 9 procent i arbejdsmarkedsbidrag. Jeg 
tror altså ikke, at jeg kan blive færdig før om fem år. 
 
Noah græd. 
Himlen begyndte at lysne, og solen begyndte at 
skinne. En regnbue viste sig på himlen. Noah så hå-
befuldt op og spurgte smilende, fuld af fortrøstning:  
- Vil du så ikke ødelægge verden alligevel? 
- Nej, det har regeringen allerede gjort, sagde Her-
ren.
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Tillid, kontrol og razzia
Per Jørgensen
Cheflæge, dr.med., Psykiatri og Social, Region Midtjylland

Læserbrev fra Dagens Medicin.
Tak til Per for at tage bladet fra munden. 
Redaktionen
 
»Tillid er godt; kontrol er bedre; men razzia er 
bedst.« 
Sådan lød ordene fra en kollega ved akkreditering 
af Den Danske Kvalitetsmodel. Men de samme ord 
kunne lige så vel være faldet i en anden sammen-
hæng, for det seneste årti har sundhedsvæsenet 
været udsat for en sand storm af central styring 
og kontrol af økonomi, aktivitet og kvalitet. Og for 
at sikre, at alt går rigtigt til, må der kontrolleres! 
Sådan bliver det ganske vist ikke altid formuleret; i 
stedet taler man om dokumentation, rapportering, 
monitorering, auditering og læring gennem kritisk 
gennemgang af et sagsforløb. For der må ikke ske 
fejl; tingene skal styres, og helst på både mål og 
metode. Men der sker naturligvis fejl, i sundheds-
væsenet som alle andre steder, hvor der arbejdes. 
Og i skyggen af det ikke-perfekte lurer den mistil-
lid, som populistiske politikere og boulevardpres-
sen forstørrer til ønsket om en egentlig razzia. 
I Aarhus går der en klog mand rundt og fortæller om 
tillid. Det er professor Gert Tinggaard Svendsen, 
der mener, at gåden om den danske velfærdsstat 
gemmer sig i den høje sociale tillid, der generelt 
præger det danske samfund. Når der tales om so-
cial tillid, menes der tillid, som omfatter mennesker, 
som man dybest set ikke har kontakt til, altså noget 
andet end individuel tillid. Og social tillid postuleres 
at være den manglende brik i økonomisk vækstteori. 
Social tillid er altså en væsentlig produktions-
faktor, idet den overflødiggør en dyr kontrol og 
giver den enkelte større lykkefølelse (måske 
gennem udskillelse af oxytocin?!). At udvise og 
modtage tillid er rart, på samme måde som det 
absolut ikke er rart at blive beskyldt for snyd 
og fejl. Og det er vigtigt at forstå, at tillid også kan 
forsvinde.
 
Umiddelbart kan kontrol virke fristende, når man 
ved uorden risikerer påtale, sanktioner eller bare 
ubehagelig eksponering i offentligheden. Men hvis 
politikere og centrale myndigheder går for langt og 
overkontrollerer, mener professoren, at man risi-
kerer at sætte en vigtig dansk ressource over styr. 

Der er jo ingen grund til at bevare tilliden, hvis al-
ting alligevel kontrolleres. Måske man via kontrol 
kan tvinge nogle få til at arbejde mere og bedre; til 
gengæld er risikoen, at mange vil arbejde mindre 
og dårligere, når de mødes med mistillid. Selvom 
øget kontrol kan se ud som kvalitetssikring, kan det 
i sidste ende koste dyrt. Udnyttes tillidsressourcen 
derimod aktivt, vil det kunne ses på den bundlinje, 
hvor man aflæser både økonomi, aktivitet og kvalitet 
� og hvem ved, måske endda på arbejdsglæden. 
Man skal spørge sig selv, om der vitterlig er så ud-
præget grund til at kontrollere verdens mest tillidsful-
de befolkning, herunder også sundhedsvæsenet.
 
Det er dyrere at kontrollere end at stole på folk. Og 
tillid, ros og anerkendelse kan få os til at yde ekstra. 
En afgørende ingrediens i opskriften på den gode 
arbejdsplads er altså tillid og mere tillid, hvor le-
delsen ikke blander sig i alle mulige småting. Må-
ske professoren har ret, når han giver politikeres 
kortsigtede horisont som årsag til den omsiggriben-
de kontrol. Når en fejl eller en brist i systemet bliver 
bragt frem af pressen, er politikernes automatsvar 
nemlig oftest mere kontrol.
 

Lad derfor professorens ord være de sidste:
Kontrol er godt; men tillid er billigere.
 



23

Sikkerhed for alle
Indsat af Jesper Priskorn

Det skal være sikkert og trygt at gå på arbejde, og 
det skal være sikkert og trygt og at være patient og 
beboer i Psykiatri og Social. 
Og selvfølgeligt skal det også være sikkert for bor-
gere uden for ”huset”.
Vi hjælper blandt andet patienter og beboere, der 
i visse situationer kan udgøre en sikkerhedsrisiko 
for andre. Den risiko skal vi søge at minimere ved 
at bruge al vores faglighed og ved at arbejde syste-
matisk med sikkerhed.
Som grundlag for det fremtidige sikkerhedsarbejde 
er der udarbejdet to sikkerhedsmodeller, som du 
kan finde i værktøjskassen til højre her på siden 
sammen med andre materialer.

Sikkerhed er et fælles lokalt anliggende
Begge sikkerhedsmodeller skal med hjælp fra 
MEDudvalg og arbejdsmiljøudvalg nu omsættes til 
lokale forhold. 
Se videoen med formandskabet for HMU, der for-
klarer om tankerne bag den forstående proces. 

Hvem har besluttet?
Det er en styregruppe bestående af medlemmer 
af HMU (hovedMEDudvalget), repræsentanter for 

afdelingsledelser og områdeledelser samt admini-
strationen og psykiatri- og socialledelsen, der har 
godkendt sikkerhedsmodellerne. 
De to modeller skal bidrage til at etablere en sikker-
hedskultur over alt i Psykiatri og Social. Grundtan-
ken i begge modeller er, at systematik og faglighed 
går hånd i hånd. 

Hvor skal vi hen?
Sikkerhedsmodellerne tager udgangspunkt i den ny 
vision for al sikkerhedsarbejde i Psykiatri og Social 
der lyder: 
Fælles viden - fælles ansvar - sikkerhed for alle

Se også filmen og hent pjecerne på:
http://www.ps.intra.rm.dk/personale+og+hr/
sikkerhed?syn=true?

Model for sikkerhed

Behandlingspsykia
trien

Psykiatri og Social

Psykiatri- og socialledelsen

Godkendt april 2013, 

Styregruppen vedr. opfølgning på den eksterne kommissionsrapport

Model for sikkerhed

Det regionalt drevne socialområde

Psykiatri og Social

Psykiatri- og socialledelsen

Godkendt april 2013, 

Styregruppen vedr. opfølgning på den eksterne kommissionsrapport
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Nyt pensionshit - Køb deltid for egne penge!
Af Jesper Priskorn

Flere vil forlænge karrieren ved at købe nedsat tid 
for egne pensionskroner. Nu får 857.000 offentligt 
ansatte lov at gnave af pensionen før tid. Hvis altså 
chefen giver lov.
Delpension giver bedre tid til at være ude med 
snøren, svinge golfkøllen eller hygge med børn og 
børnebørn - uden helt at koble ud af arbejdsmar-
kedet. 
Fuld fart på karrieren og så ellers en brat opbrems-
ning, når du fylder 65 år, og kollegerne sender dig 
på pension med et skulderklap og en golfkølle.

Ellers tak! Hellere en gradvis nedtrapning, hvor der 
købes nedsat tid for egne pensionskroner, og til 
gengæld arbejdes et par år længere.
Såkaldt ’delpension’ er det næste store hit på pen-
sionsmarkedet.
Det spår flere pensionskasser, som allerede nu 
mærker stigende efterspørgsel på et glidende exit 
fra arbejdslivet.
Mange danskere har store pensionsopsparinger 
og et ønske om bedre balance mellem arbejde og 
fritid. Så vi forventer en stigning i antallet af private 
ordninger, der tillader folk en gradvis og fleksibel 
tilbagetrækning.

Muligt at arbejde til vi er 80
Indtil nu har kun en håndfuld brancher haft adgang 
til delpension. Men med det netop indgåede forlig 
om de offentlige overenskomster får 857.000 an-
satte i regioner, kommuner og staten nu mulighed 
for at gnave af pensionen, mens der fortsat opspa-
res pension for den tid, der arbejdes.
Muligheden for delpension vil få mange offentligt 
ansatte til at arbejde et år eller to længere.
Det er et stort skridt i retning af en mere balanceret 
afslutning på arbejdslivet. Og man kan sagtens fore-
stille sig, at det er det, der gør, at vi om 20 år kan 

fortsætte med at arbejde, til vi er 75 eller 80.
Op med pensionsalder, ud med efterløn
Stigende levealder og større pensionsopsparinger 
har øget interessen for fleksible tilbagetræknings-
ordninger.
Samtidig stilles der fra Christiansborg krav om, at 
danskerne skal arbejde længere. I 2006 blev det 
besluttet at afvikle den offentlige delpension, som 
personer uden efterløn ellers har kunnet ansøge 
om hos kommunen.
Med tilbagetrækningsreformen blev der i 2011 slået 

en streg over efterlønnen, mens pen-
sionsalderen gradvist hæves, så den 
i 2022 bliver 67 år.
Ifølge Ældre Sagen bringer det egen-
finansieret delpension i høj kurs.
Pensionsalderen er på vej op, og ef-
terlønnen og andre muligheder er på 
vej ud. Det efterlader mange uden 
mulighed for selv at tilrettelægge 
deres tilbagetrækning. Så har man 
en arbejdsmarkedspension af en 
vis størrelse, giver det god mening 
at overveje delpension.
Pensionsselskabet Sampension 

udbyder allerede delpension til flere mindre fag-
grupper, og afventer i øjeblikket et større rykind af 
ansatte på offentlige overenskomster.
Arbejdsmarkedets parter og pensionsbranchen står 
overfor en stor udfordring i de kommende år med 
at skabe produkter, der muliggør en glidende tilba-
getrækning. Her er delpension absolut det bedste 
bud indtil videre.

Industrien har ikke råd
De offentlige ansatte har haft arbejdsmarkedspensi-
on siden 1960’erne, mens det først blev obligatorisk 
på de overenskomstdækkede dele af det private 
arbejdsmarked i 1989.
Det betyder, at der blandt andet i industrien fortsat 
er mange, som ikke har nok pension til, at de kan 
tillade at sig at tage hul på pensionen før tid.
Men efterhånden som industrien får opbygget større 
opsparinger, må vi også forvente større efterspørg-
sel herfra.
Udover en velvoksen pension kræver delpension, 
at chefen siger ja til nedsat tid eller gradvis ned-
trapning i tid.
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Delpension
•	 Delpension betyder, at du i stedet for en brat opbremsning på arbejdsmarkedet laver en gradvis ned	
	 trapning i tid frem mod den endelige tilbagetrækning. 
•	 Der eksisterer en offentlig delpension, som kan søges af personer i alderen 60-65 år, som ikke er 
	 tilmeldt efterlønsordningen. 
•	 Denne form for delpension skal godkendes af kommunen, og er i øjeblikket under afvikling. 
•	 Flere pensionskasser giver i dag mulighed for privat delpension, hvor man 'køber' sig til nedsat tid 
	 ved at tage forskud på arbejdsmarkedspension. 
•	 Såfremt man udsætter den endelige tilbagetrækning med et eller flere år, kan samtidige 
	 indbetalinger til pension betyde, at man opretholder samme årlige pensionsudbetaling. 
•	 Formelt eksisterer der en grundlæggende barrriere for delpension for mange faggrupper, fordi 
	 man ikke kan modtage pension og være ansat på overenskomst på samme tid. 
•	 Det kan forhindre, at arbejdsgiveren fortsætter indbetaling til pension i den ansattes sidste år i jobbet. 
•	 Forliget om de offentlige overenskomster har netop slået fast, at ansatte på delpension er fuldt 
	 omfattet af overenskomsten. 
•	 Delpension kræver, at man kan lave en aftale om nedsat tid eller gradvis nedtrapning i tid med sin chef. 

FORDELE VED AT VÆRE 35+ OG PÅ VEJ MOD 50, 60, 70 og 80! 

1) Kidnappere er ikke særlig interesseret i dig.  
2) I en gidselsituation er du sandsynligvis en af de første som blir løsladt.  
3) Ingen forventer at du løber - nogen steder - overhovedet... ...  
4) Folk som ringer kl.09 om morgenen, kan godt finde på at spørge: ” Vækkede jeg dig?”  
5) Folk ser ikke længere på dig som en hypokonder.  
6) Du har ikke... mere du skal lære på den hårde måde.  
7) Nogle af de ting du køber nu, holder resten af livet.  
8) Du kan klare dig uden sex, men ikke uden dine briller.  
9) Du ser ikke længere fartbegrænsning som en begrænsning.  
10) Du holder ikke længere maven inde, uanset hvem som går forbi.  
11) Dine hemmeligheder som du deler med venner blir der. De glemmer dem også.  
12) Antallet af nye hjerneceller du får, er endelig nede på et niveau du kan håndtere.  
13) Du kan ikke huske hvor du fandt denne, men kopierer den før du glemmer det......NU !!
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TILLIDSVALGTE Psykiatri OG SOCIAL

Psykiatri området
Tillidsvalgte Østlige del

Region Midtjylland 
Fællestillidsrepræsentant:
Bent Lykke 					   
Tlf.: 7847 1042  Mob: 51 57 66 35

Region Midtjylland 
Fællestillidsrepræsentant:
Jesper Priskorn		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19
   
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 		
Tlf.: 7847 1042  Mob: 51 57 66 35

Retspsykiatrien afdeling
Bent Lykke 			 
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35

Regionspsykiatrien Silkeborg
PT: Jesper Priskorn  		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Regionspsykiatrien, 
Dronningsborg Boulevard 15, 8930 Randers NØ
Brian Graversen Tlf: 78475601

Regionspsykiatrien Horsens, 
Sundvej 30, 8700 Horsens 
Steen Strandgaard Christensen 	
Tlf: 7847 5020  mob: 2237 2355	

Børne-og Ungdomspsykiatrisk Center
Børne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
Kirsten S. Christiansen 		
Tlf: 7847 3263  Mob.: 3052 4669

Tillidsvalgte vestlige del

Region Midtjylland – Vestlige del
Fællestillidsrepræsentant:
Hanne Elkjær			    	  	
Tlf: 7847 4627  Mob: 7847 4625

Retspsykiatrien Vest, Søndersøparken 1, 
8800 Viborg
Kirsten Larsen						    
Tlf: 7847 4150	

Regionspsykiatrien Vest, 
Lægårdsvej 12, 7500 Holstebro
Joan Just					   
Tlf: 7847 4500

Regionspsykiatrien, 
Brogårdsgade 14, 7800 Skive
Ingegerd Graversen				  
Tlf: 7847 4331

Børn og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, 
Søndersø parken 15, 8800 Viborg
Henning Barslund  				  
tlf: 7847 3630	

Social området
 
Specialområde Hjerneskade 

Boligerne Svalevej, Svalevej 5-6, Assentoft 8960 
Randers SØ 
Pt. Bent Lykke 		
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35

Høskoven, Damagervej 26, 8260 Viby J 
Astrid Viborg Afshar 				  
Tlf: 7847 7372

Tagdækkervej, Tagdækkervej 10, 8450 Hammel  
Lone Andersen	 Tlf: 7847 7457 

Specialområde Socialpsykiatri Voksne   

Pilebakken. Pilevej 4, 8653 Them  
Karna Stichelbout 				  
Tlf: 7847 7000

Gårdhaven, Møgelkjærvej 6 h, 8800 Viborg  
Susanne Feddern				  
Tlf: 7847 6700
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Sct. Mikkel, Søndersøparken 3, 8800 Viborg  
Marianne Nørtved				  
Tlf: 7847 6250

Sønderparken, Pilevej 2  8653 Them  	 		
Tel. 7847 7080 
Karna Stichelbout 				  
Tlf: 7847 7000

Tangkær, Sygehusvej 31, 8950 Ørsted 
Majken Krongaard Riggelsen				  
Tlf: 7847 7523
Tina Kjeldbjergs				 
Tlf: 7847 7522			 

Blåkærgård, Røddingsvej 11 a, 8860 Viborg 		
Christine Melcheir Villadsen				  
Tlf: 78476600 
 
Specialområde Udviklingshæmning og ADHD  

Mosetoft, Møgelkjærvej 6, 8800 Viborg  
Morten Jensen				  
Tlf: 7847 7100 

Elbæk Højskole, Elbækvej 47 8700 Horsens 		
tlf.: 7847 7200 

Nørholm Kollegiet, Allingevej 6, 7400 Herning
Torry Madsen					   
Tlf: 7847 6891 

Saustrup Grønnevang 12, 7500 Holstebro 
Helle Larsen					   
tlf: 7847 6755

Granbakken, Granbakkevej 22 8961 Allingåbro 
tlf: 7847 7900
Pt. Bent Lykke 		
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35 
  
Bygmarken, Bygmarken 25 8722 Hedensted 		
tlf.: 7847 6100	  
PT: Jesper Priskorn  		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

					      
Specialområde Socialpsykiatri Børn og Unge  

Himmelbjerggården Himmelbjergvej 11 8680 Ry 
PT: Jesper Priskorn  		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Oustruplund, Oustrupvej 14, 6820 Kjellerup		
Tlf.: 78 47 92 00 
PT: Jesper Priskorn  	
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Hald Ege Videbechs Alle 11 8800 Viborg  
Pt: Hanne Elkjær			    
Tlf: 7847 4627  	Mob: 7847 4625
 

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og 
Fysiske Handicap  

Børn og Unge Centret Engvejen  Engvejen 5, 7130 
Juelsminde
PT: Jesper Priskorn  		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Møllebækken Strandvejen 24-26 Fjellerup 
8585 Glesborg  
Pt. Bent Lykke 		
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35 
  
Fenrishus Fenrisvej 37 8210 Århus V 
 PT: Jesper Priskorn  		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Ulriksdal, Hamarve3j 1, 8800 Viborg  
Peter Hørdum Larsen 				  
Tlf: 7847 5020
 
Specialomr. Kriminalitetstruede og 
Dømte Børn og Unge 
 
Den sikrede døgninstitution Grenen, Hemmedvej 1, 
8585 Glesborg  
Tlf.: 7847 9100 
Pt. Bent Lykke 		
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35 
  
Den sikrede døgninstitution Koglen, 
Timlundvej 44 B , 7270 Stakroge 
Pt. Bent Lykke 		
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35

MultifunC Midtjylland, 
Damagervej 26A, 8260 Viby J 
Pt:  Jesper Priskorn  			 
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Specialområde Holmstrupgård  
Holmstrupgård, Holmstrupgårdvej 39, 
8220 Brabrand
Pt:  Jesper Priskorn  			 
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Andre sociale tilbud fra Region Midtjylland  

Mellerup Skolehjem 
Støvringgårdsvej 43 8930 Randers NØ 
Pt. Bent Lykke 		
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35 
  
Regionens vikarkorps, Nørrebrogade 44, 
8000 Århus C
Lise Brandt-Madsen					   
Tlf: 7847 3750
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Sidste!
Undersøgelse af Afdeling for Retspsykiatri, 
AUH Risskov, fører til en stribe initiativer
Af Gert Pilgaard Christensen

Ekstraposten!

Undersøgelsen af Afdeling for Retspsykiatri, 
AUH Risskov viser, at det er en god afdeling 
og en god arbejdsplads. Men undersøgelsen 
peger også på nogle ting, som vi kan gøre 
bedre, når det gælder Forståelse af og tilgang 
til opgaven i Retspsykiatrisk afdeling, Kon-
flikthåndtering og sikkerhed samt Ledelse.  
 
På baggrund af undersøgelsen har vi i psykiatri- 
og socialledelsen derfor taget otte initiativer til at 
forbedre de forhold, der kritiseres i undersøgelsen.  
 
Det drejer sig om følgende: 
 
• Funktionsbeskrivelser for alle faggrupper 
i afdelingen skal ajourføres og formidles, så 
de forskellige faggruppers særlige kompeten-
cer er tydelig i det daglige arbejde. Og det skal 
prioriteres, at nye medarbejdere har tilstrække-
lig psykiatrifaglig viden uanset faggruppe. Li-
gesom allerede ansatte uden en psykiatrifaglig 
baggrund skal sikres den nødvendige psykia-
trifaglige viden m.v. gennem efteruddannelse.  
 
• Det undersøges, om der er opgaver, som i dag 
varetages af læger, som i fremtiden kan vareta-
ges af andre faggrupper. 
 
• Med øjeblikkelig virkning indledes et arbejde, 
der skal identificere medarbejdere, der har en 
nedsættende sprogbrug og upassende adfærd 
over for og om patienter.
  
• Det skal sikres, at der arbejdes systematisk 
i alle dele af retspsykiatrien med kurser i kon-
flikthåndtering og løbende vedligeholdelse af 
kompetencer til konflikthåndtering.

• De ansattes faglige og personlige kompeten-
cer skal gennemgås for at sikre, at den sub-
kultur hos en mindre gruppe medarbejdere, 

som undersøgelsen beskriver, ikke fremover 
vil være til stede i Retspsykiatrisk afdeling. 
Der skal fremover rekrutteres medarbejdere 
med kompetencer i at nedtrappe konflikter.  
 
• Ledelsen i de enkelte afsnit skal styrkes, så 
der i alle afsnitsledelser er to ledere med de 
nødvendige ledelseskompetencer - helst en 
overlæge og en afdelingssygeplejerske. Hvis 
det ikke er muligt, vil ledelsesposter blive besat 
med en anden relevant fagperson med ledelses-
kompetence.
  
• Der iværksættes et forløb for den samlede le-
delse i Retspsykiatrisk afdeling, som skal styrke 
det tværgående ledelsessamarbejde og den lø-
bende koordinering i afdelingen.
  
• Afdelingsledelsen skal styrkes ved, at den af-
lastes for kliniske opgaver eller ved, at der til-
føres ressourcer. 
 
Flere af initiativerne er allerede sat i værk, og de re-
sterende vil blive det inden længe i samarbejde med 
afdelingsledelsen og medarbejderrepræsentanter.
  
 


