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Sikkerhedsmodeller og meget mere
— nu skal der ske handling

Af Jesper Priskorn

Vi har snart lzenge arbejdet med sikkerhed i psykia-
trien, flere m@der og konferencer — vi har veeret med
til at lave sikkerhedsmodeller — screeningsveerktgjer
og meget mere — men ekstra personale, det har vi
ikke set....

Nu er der igen stukket en medarbejder ned pa en af
vores socialpsykiatriske institutioner og netop det,
var det vi ville undga med alle disse modeller.

Vi har hele tiden sagt, vi ikke var nok personale til
at lofte sikkerheden, s& anseet dog tilstreekkeligt
personale for at sikre dem den ngdvendige ballast i
uddannelse og instruktion, sa de ikke skal optreede
i ulykkesstatistikken.

Der bliver ansat sygeplejestuderende og vikarer i
lange baner, for at sikre medarbejderne mere fri i
weekenderne og straekke gkonomien lidt leengere

— fordi de er billig arbejdskraft — men - det er pa be-
kostning af vores alles sikkerhed, sa gar nu noget
ved det....

Hvor mange lig og hvor mange fgrtidspensionister
og hvor mange lirekassemedarbejdere skal der til
fgr der handles...... ?

Ledelsen og regionsradet — og ikke mindst dem der
sidder pa pengekassen — regeringen. bar snarest
komme til bunds i sikkerheden og sikre, at man som
ansat i psykiatrien kan mgde pa arbejde uden at saet-
te livet pa spil - selvom det skal koste flere penge.
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En medarbejders betragtninger af psykiatrien i dag
Af Colin Bradley, Plejer pa psykose afsnit P3, Psykiatrisk Hospital, Risskov

En hel masse begivenheder pa det sidste har faet mig til at fare til papir og bleek —

baegeret er ved at flyde over!

En rapport i Politiken d.7. August i ar fastslar, at der
ikke indenfor de sidste 8 ar har ligget s& mange
fastspaendt i baelterne laengere end 48 timer pa de
danske psykiatriske afdelinger, som i det sidste ar,
samt at beeltefiksering af kortere tidslaengde ogsa
ligger rekord hgijt. Tallene hentes fra Sundhedssty-
relsens egne opgarelse, som af uransagelig grunde
passes og arkiveres af Statens Serum Institut. Og
det gar stik imod erkleerede hensigter efterhanden
gentaget flere gange fra myndighedernes side;
bade skiftende regeringer, Sundhedsstyrelsen og
Regionerne.

Man kan kun spgrge - "Hvad er gaet galt?”

Ifelge Sundhedsstyrelsen har der overordnet veeret
et fald i brug af tvang mellem 2011 og 2012.

De givne tal, der sammenlignes er dog ikke abso-
lutte antal, men procenter af patienter, udsat for
tvang i forhold til antallet indlagte. Derfor skal man
tage med i regnestykket, at der ogsa var naesten et
tusind flere indleeggelser i 2012 end i 2011, sa fal-
det i anvendelse af tvang - som reelt tal og hvis der
overhovedet er et fald - er knap s& imponerende.
Under alle omstaendigheder var procenten af tvang
i 2004 - aret efter Europaradets Torturkomités be-
s@g - nede pa omkring 20 %, sa 21,8 % for 2012
er bestemt ikke noget at prale af, selv hvis det er
mindre end 2011.

Betydning er selvfglgelig, at nar man sammenligner
procenter, kan man nemt f& den uopmeaerksomme
leeser, til at synes det er godt, hvis andre faktorer
der spiller ind (hvor mange i alt der blev indlagt i de
to respektive ar) udelades fra regningen. (22% af
9000 = 1980 mens 20% af 10000 = 2000)

Jeg sparger mig selv "Hvad er gaet galt?”
Samtidigt kan jeg meerke i den daglige praksis, at
den ER gal.

Nabohjaelp/alarmhjaelp

Jeg har for nylig forsggt at lave opgerelse over det
antal timer, jeg og mine kolleger pa afsnit P3 pa Ris-
skov Psykiatriske Hospital har brugt, blot de sidste
par maneder, ude af egen afdelingen pa alarmkald
og hjaelpeopgaver pa andre afdelinger.

Jeg matte opgive, idet jeg ikke kunne skaffe den
negdvendige tid, det ville tage, at sortere al det data,

vi har handskrevet i en kinabog og leegge det ind i
et regneark.

Ved en hurtig sammenleaegning af tallene i hovedet
kunne jeg konstatere, at gennemsnittet 14 pa over
30 timer for august ~ september maned.

| et af tilfaeldene var jeg vaek fra min afdeling i over
to timer. Det var en situation, som udviklede sig til en
dobbelt alarmsituation med to patienter, der dog rea-
gerede hver for sig, - men pa samme tidspunkt.
Der havde nok samlet sig 30-40 personale ved an-
den alarmkald, og som stod til radighed, dog uden
at der blev foretaget noget: - man havde valgt at
ringe til politiet.

Det er selvfolgelig rart nok, for de tillgbende perso-
naler, at overdrage sagen til et hold, som er traenet
professionelt i at handtere konflikt situationer, hvor



brug af fysisk magt er blevet uundgaeligt.

Pa den anden side kan man aergre sig lidt. - Politiet
har deres egen metode til at handtere disse situa-
tioner, og den er altid ens uanset, hvilke nuancer
situationerne evt. kunne indeholde og den ophaever
enhver mindste middels princip.

De tager udgangspunkt i kriminalitet som neerlig-
gende risiko (naturligt nok nar man teenker pa, hvad
de arbejder med til daglig) og i at hensigten om at
forvolde skade er til stede.

At politiets hjaelp blev tilkaldt betad dog ikke, at det
hele blev hurtigt afveerget.

Det farste hold, der kom efter en halv time vurde-
rede situation og ringede derneest til hold nr. 2, at
de skulle tage skjolde med, (til veern mod kaste-
skyts mm)

Det gik der ogsa en del tid med, mens personalet
spaerrede den ene patient inde ved at klemme for
daren til hans stue, (trods ransagning frygtede man
alligevel, han havde fat i et eller andet tungt, han
kunne kaste med, men han gjorde dog ikke noget
forsag pa at komme ud), og den anden patient gik
ogsa pa sin stue uden at foretage sig noget andet
bemaerkelsesveerdigt. (Patienten havde dog tidli-
gere veeret meget truende).

Tilkald af politiet

Der kan selvfglgelig have veeret isolerede tilfeelde i
1990’erne, jeg ikke har veeret opmaerksom pa, hvor
politiets hjaelp blev tilkaldt til en konfliktsituation pa
en afdeling pa Risskov, men jeg erindrer ikke, at det
er sket fgr midt i 'nullerne’.

Jeg fik talt kort med begge disse patienter, og det
lykkedes ogsa med den fgrste at overtale ham til at
tage imod beroligende medicin, samt acceptere, at
holde sig inde pa stuen i mindst en time. Derudover
accepterede patienten ogsa, at jeg gennemsggte
hans lommer for skarpe, harde eller tunge gen-
stande. Udover det foretog jeg mig intet i disse to
timer, og alligevel bemeaerkede jeg, da jeg langt om
lzenge vendte tilbage pa egen afdeling, at jeg blev
pludselig umadeligt traet og draenet for energi.

Jeg har talt med yngre kolleger, som har veeret ude
for lignende, og de har ogsa oplevet det samme.
Det er ikke bare mig, der er blevet gammel! Min til-
lidsrepreesentant har opfordret mig til at beskrive
situationen skriftligt, hvad jeg sa nu ger, men jeg
kan ikke bare lade det ligge der. En af mine kolleger
var ude af egen afdeling i samlet fire af vagtens otte
timer. Det kan ikke passe! Pyt med at man person-
ligt oplever sig selv overbelastet.

Hvad med det arbejde, der skulle veere blevet lavet,
mens man var vaek? Hvad med ens kolleger, der

skulle daekke ind for en? Hvad med de patienter,
der er blevet svigtet i forhold til de aftaler, der var
lavet med dem?

Men hvad er det,

der er galt i psykiatrien?

Noget er galt i psykiatrien, noget nyt og helt galt.
Noget har forandret sig, og det er ikke til det bedre.
Jeg mindes ikke en anden tid i min 23 ar i dansk
psykiatri, hvor tingene har haengt sa darligt sammen.
Det kan ikke undre, hvis tvang i psykiatrien reelt er
pa vej opad trods Sundhedsstyrelsens sminkede
forsag at give et andet indtryk.

Og det seere og paradoksalt ved alt det her er, at
heller ikke far, som indenfor nyere tid (de sidste 7
- 8 ar), har der vaeret s& meget aktivitet pa politisk/
administrativt plan, angiveligt for at, sikre kvalitet i
psykiatrien og abne for nytaeenkning, specialisering,
koncentration af ekspertise og fordeling af viden.
Aldrig har der veeret sa meget omstrukturering,
omstilling, ombygning, omleegning og "om jeg ved
snart ikke hvad”, og vi har veennet os til, at det er
en permanent bestanddel af vores arbejde.

"Plus ¢a change, plus c’est la méme chose”, siger
franskmaendene, hvilket synes meget passende i
psykiatrien i dagens Danmarks tilfeelde.

(Jo mere tingene aendrer sig, jo mere de forbliver
de det samme.) - Oversat af redaktionen.

Politik, direktiver, retningslinjer, og veerdier er alle
blevet flygtige og kortvarige - vi retter os ind efter
dem indtil der om f& ar kommer nye af slagsen,
som sa styrer os i en ny retning; ikke sa sjeeldent i
en stik modsat retning. Nar Igfter bliver brudt bliver
der knap nok trukket pa skuldrene. Ingen tror pa
disse lgfter alligevel. Eksempelvis for nylig hvor vi
pa afsnit P3 - mindre end to ar efter vi matte flytte
ind i darligere lokaler for at falge Masterplanen (er
der nogen der husker den?) og blev lovet i denne
forbindelse, at s& skulle vi i hvert fald slippe for
overbelaegning, - far sa at vide, at nu skal vi ggre
klar til overbelaegning.

Der blev knap nok haevet et gjenbryn, trods at alle
var klar over, hvad der var blevet lovet. Psykiatrien
har et keempe troveerdighedsproblem, og det er ikke
blot internt. | samfundet generelt bliver man stedse
mere skeptisk overfor vores virke. Med rette - for vi
leverer ikke det, vi har forpligtet os til.

Jeg vil gerne vide og forsgge at forsta, hvorfor det
har udviklet sig sa grelt alt sammen.

Hvis nu Psykiatrien ses figurativt, som et organisk
vaesen, ville mit arbejde kunne siges primeert at
forega pa ’'kropsniveauet’, hvorfra jeg kan fa den
gyselige fornemmelse, at enten mangler denne



krop et hoved eller ogsa har den for mange hove-
der. | forbindelsen med Masterplanens omlaegning
fik vi alle sammen nye betegnelse og logoer (det
er som om, der er nogle der tror, at det at fa logoer,
er et keempe fremskridt) samt en eller to 'speciale’
funktioner.

Uddannelse

Med DDKM kom der ydermere et hav af nedskrevne
retningslinjer, ingen kan na at laese for ikke at tale
om at kunne huske dem.

P3 skulle sa blive et akut psykose afsnit med spe-
ciale i de seerlige komplicerede forlgb, gerne hvor
et somatisk problem evt. ggr behandling af psyko-
sen ekstra sveert.

Da formodede man, at der - med sa vigtig en funk-
tion - automatisk fulgte tilbud om opgraderende
efteruddannelse, men hvad har vi faet? Forelgbig
garanti om to dage om dobbeltdiagnose, en E-
learning portal oprettet og kurser i brug af EPJ og
Broset.

Med indferslen af jobrotationsordningen opstod her
for nylig, muligheden for enkelte medarbejdere, at
fa tjenestefri, til at tage pa4 SOSU skolens Akade-
miuddannelse - dette ma siges at vaere noget, man
har higet efter leenge, sa det er godt. Ellers for SOS
assistenter har der vaeret en 5 dages (obligatorisk)
kursus i medicin administration, noget de fleste har
praktiseret uproblematisk i arevis. Blot en af dagene
indeholdt noget formidling af reel viden om medicin,
og den farste dag gik med leg med IPads og instruk-
ser om hvordan man kunne opbygge en Pixi bog til
arkivering af de ting man havde laert pa kurset.
Jamen altsa; jeg sparger bare .. hvordan skal vi
kunne tage os selv alvorligt?

Sandheden er trist nok, at der ingen oplevelse er,
af at have faet et lgft i faglig viden og psykiatriske
sygeplejefaerdigheder, som konsekvens af, at have
faet speciale funktion, ej heller af, at det vi nu byder
vores patienter berammes af en hidtil uoverstegen
hgj kvalitet. Tveertimod - tilbuddet er nu mere en-
sporet og udvandet end nogensinde, og "abne afde-
linger med mulighed for skeermning”, som vores er
mere eller mindre permanent lukkede. Og med det
klientel afdelingen har, ligner det mere og mere en
gammeldags rehabiliterings afdeling, som sander
til, med kronisk syge mennesker med store bolig
0g sociale problemer, - eller bruges til mere eller
mindre formelle, men formals- og -indholds lgse
genindlzeggelser af patienter som igen og igen har
svigtet deres behandlingsdom eller koordinations-
plan. Afdelingen har bare ikke noget neer de samme
faciliteter og ressourcer, som de gamle rehabilite-
rings afdelinger havde.

Ja ja negativitet og brok skaber darlig stemning -
sandt nok. Man skal tage ja-hatten pa. Men jeg sav-
ner den lille dreng, som gerne ma sige det hgjt, som
det i virkeligheden er: "kejseren har ingen tgj pa”.
At efteruddannelses udbuddene har veeret sa tynde
og specialisering ikke er blevet til andet end floskler,
overrasker ikke og derfor bliver skuffelsen begraen-
set - man har jo efterhanden sat sine forventninger
ned. Men jeg har brug for at forsta hvorfor vi ikke har
formaet at saette brugen af tvang ned, og hvorfor vi
bruger sa meget tid pa alt andet end kerneydelsen,
hvorfor vi er blevet sa meget mere restriktive og kon-
trollerende end tidligere i forhold til vores patienter,
og hvorfor sa meget tid gar med akutte opgaver pa
andre afdelinger?

Rundt omkring har jeg indsamlet forskellige bud
pa, hvad det er der har haft indflydelse pa udvik-
lingen:

* Vi ser en ny type patient, som mangler tidligere
tiders pli, har afsaet i mig-og-mig generation, teenker
alene pa at kreeve sin ret og ikke hvad ens pligt kan
vaere, og har kortere lunte, hvis han/hun oplever sig
kraenket i forhold til sin ret.

* Personalet bliver stedse palagt flere og flere krav
til dokumentation om alt muligt under solen, og med
indfgrelse af elektroniske dokumentationsteknologi
forsvinder autonomien omkring hvorvidt afdelinger
selv ma evaluere, hvad der er brugbart og hvad
kan undveeres af disse dokumentationskrav. Man
vil have ensartede tilbud og tror pa at maden den
sikres er gennem ensartet dokumentation. Det bli-
ver ofte bemaerket at den ngdvendige ekstra tid
dokumentationen kreever, traeekkes fra kontakt og
samveers tid med patienten, men bemaerkningerne
forer ikke til handling.

» Topstyring bliver stedse mere dominerende i de
enkelte afdelingers virke. Hyppigere og hyppigere
hgrer man "Sadan bliver det" og "Det star ikke til
diskussion" og "Det nytter ikke noget at stille spgrgs-
mal". Det fordummer og medfgrer en resigneret
personalegruppe, som sa mister interesse for at
teenke selv og finde pa mere kreative Igsninger til
opgaver og problemer.

* Kommunalreformen efterlod kommunerne i stikken
med en opgave der ikke blev tildelt tilstraekkelige
ressourcer, og siden finanskrisen har de slet ikke
kunne magte deres andel i den overordnet plan for
psykiatri. De har mattet skaere helt ind til benet, og
har lukket det ene tilbud efter det andet, sammenlagt



andre og afskediget mange dygtige medarbejdere
i socialpsykiatrien. Dette har medfert et voldsom
pres pa hospitalspsykiatrien til at kompensere for de
manglende tilbud, og det er det, vi nu meerker.

*» Ogsa i forbindelse med Reformen blev politikerne
overoptimistiske i deres tro pa, hvad kommunerne
ville kunne udrette og lukkede for mange senge-
pladser.

* Det var en fejltagelse at afskaffe plejeruddannel-
sen. Vi snakker om specialisering som et gode og
sa har vi valgt at afskaffe den eneste fagspeciali-
serede og erhvervsrettede uddannelse, der fandtes
pa omradet. Plejer uddannelsen havde tilmed den
fordel at den tiltrak langt flere maend end SOSU ger,
med det resultat at maend nu er blevet en mangel-
vare i psykiatrien.

« /Endringer i Psykiatriloven medfarer starre fokus
pa muligheder for tvang pa sigt, og psykiatere er nu
forpligtet til at skrive udskrivningsplaner eller koor-
dinationsplaner for alle de patienter, de teenker at
kunne finde péa at droppe deres medicin eventuelt
med langsigtet mal at benytte den nye mulighed
for tvungen opfglgning. Jo mere fokus og energier
der bruges i denne retning, des mindre bruges pa
at skabe og vedligeholde alliancer pa frivillig basis
med patienten.

» Mangel pa psykiatere ser ud til veere blevet kro-
nisk.

* Biologisering af psykiatrien har sejret ad helvede
til. Trods flosklerne om foragget patient inddragelse i
egne behandlingsforlgb, og at medicinsk behandling
aldrig ma star alene, er der reelt faerre behandlings-
muligheder de kan vaelge blandt, og tit star medi-
cinering sa godt som det eneste led i den tilbudte
behandlingsform.

* Centralisering af psykiatrien gar op med tidligere
epokers idealer om neerhed og personlig kontakt.
Lokalpsykiatrien er ikke lzengere lokal. Samtidig
med at de psykiske sarbare bekraefter (som de altid
har gjort) at noget af det sveereste og mest pine-
fulde ved at vaere psykisk syg er ensomheden det
kan medfare, snakkes der varmt blandt de teknog-
lade om potentielle fremmedggrende indferelse af
telepsykiatri, som nyeste metode til at presse det
maksimum ude af de begraensede personale res-
sourcer. Patienterne foler sig madt af en ansigtslgs
mastodont og et fremmedg@rende system, som er

mere optaget af at holde orden i eget hus og egen
ryg fri, end af at tage sig af patienterne.

* En ideologi dreven politik om, at besaette alle nye
og ledige stillinger med sygeplejersker, har nogle
steder fart til besparelsesgvelse hvorved de nyeste
uddannede vaelges som den billigste arbejdskraft.
Det betyder selvfglgelig, at der for nemt kommer til
at mangle erfarent personale rundt omkring. Er der
noget der saetter fut i frygt og fantasierne hos angst
og paranoide patienter, er det nar de bliver madt
med tvetydige meldinger og usikkerhed i respons til
deres maerkvaerdige omgangsform og henvendel-
ser. Det siger sig selv at man skyder i eget mal med
en sadan politik, ved at man pa tabeligste vis, ude-
lukker sig selv fra at sikre anskaffelse af dygtige og
erfarne medarbejdere fra SOS assistent staben.

* Som konsekvens af en tidligere regerings sa-
kaldte 'kulturkamp' har samfundet udviklet sig pa
nogle led i en mere puritansk retning, hvor side-
lzbende med, at tolerancen for fremmede kulturer
er blevet aflgst af intolerance, er samme skaebne
ogsa overgaet tolerancen for afvigende tankeform
og seer eller aparte adfaerd. Derved opstar trangen
til at fa patologiseret alt, hvad ikke synes at passe
til et indsnaevret normalitetsbegreb med overdiag-
nosticering og behandling til falge.

» Fokus pa tvang i psykiatrien har faktisk i noget
henseende fort til en stigning i tvang, i og med at
der blev kigget mere kritisk pa forhold, ikke tidligere
opfattet som tvang, men senere opfattet som 'skjul-
te tvang', som derfor skulle belyses og registreres,
som tvang.

Mens jeg klart abonnerer pa nogle af ovenstaende
bud har jeg ikke mulighed for at undersgge og teste
dem for at vide helt sikkert, hvilke af dem bedst for-
klarer fadeesen. Skulle jeg blive opfordret til at kort-
fatte miserens ophav med tre engelske ord, ville jeg
blive fristet til at sige "New Public Management.”

Jeg ma habe, at regeringens psykiatriudvalg, som
nu udgiver en rapport om status i psykiatri i Dan-
mark, bygget pa en undersggelse, der har veeret i
gang det forlgbene ar, - har faet gje pa problemerne.
Og at, med dens "langsigtet plan for den fremtidige
udvikling og udbygning af hele psykiatriomradet",
kan seette psykiatri tilbage pa et langtidsholdbart
spor mod hgj kvalitet og med et finansieringsforslag,
der begynder at ligne et eerligt forseg pa at indhente
efterslaebet i forhold til somatikken.



Kommentar til indlaegget

”En medarbejders betragtninger af psykiatrien i dag”
Af Gert Pilgaard Christensen, direktgr, Psykiatri og Social

Keere Colin Bradley.

Tak for din artikel, som jeg har lzest med interesse.
Der er meget rigtigt i din analyse af psykiatrien, og
mange Vil sikkert veere enige med dig i mange af
de ting, du skriver.

Jeg kan godt felge dig, nar du skriver, at du haber,
"at regeringens psykiatriudvalg kan saette psykiatri
tilbage pa et langtidsholdbart spor mod hgj kvalitet
og med et finansieringsforslag, der begynder at ligne
et eerligt forsag pa at indhente efterslaebet i forhold
til somatikken”.

Realiteterne er imidlertid, at det far vi naeppe og
samtidig ma vi konstatere, at at psykiatrien er un-
derlagt nogle skiftende vilkar, som i stor udstreekning
er underlagt folketingsbeslutninger.

Og hvis man vil eendre pa disse forhold, ma man
pavirke politikerne eller ga ind i politik.

Vores opgave som Psykiatri og Social er at drive
psykiatri, sa godt som overhovedet muligt med de
ressourcer og de rammer, vi har. Og det skal vi ggre
pa en made, som bedst mulig lever op til de krav,
som samfundet og patienterne stiller til os. Og det
er ikke lzengere os selv, der suveraent fastlaegger,
hvad der er godt for patienterne.

Jeg medgiver gerne, at de udfordringer og mal, vi
har i Psykiatrien i dag - for slet ikke at tale om de
krav, der star foran os - er af en sadan karakter,
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at det udfordrer det, vi hidtil har gjort og mener er
god psykiatri.
Hvis vi skal lykkes med at opna de mal, vi bliver
stillet og samtidig sikre en god psykiatri, ma vi finde
nogle nye faglige Igsninger, som bade har en hgj
kvalitet og er mere effektive, end dem vi har i dag.
Det kreever dialog, dygtighed og dristighed. Jeg tror
pa, at det kan lykkes.

Indsat af Jesper Priskorn

En 29-arig kvindelig medarbejder pa det sociale
bosted Askegaarden ved Randers blev sidst pa
eftermiddagen torsdag stukket ned med kniv af
en beboer.

Medarbejderen blev stukket i ryggen, men er
uden for livsfare.

Regionen har nu ivaerksat en intern undersggelse
af episoden, oplyser Lars Boye Pedersen, leder
for Askegaarden, der er et socialt bosted for ud-
viklingshaemmede, der blandt andet er demt for
kriminalitet.

- Det er en voldsom haendelse, som bergrer os
meget, og bade personalet og de gvrige beboere
er pavirket af oplevelsen, siger Lars Boye Peder-
sen i en pressemeddelelse.

Ansat stukket med kniv pa institution i Randers

- Jeg har haft lejlighed til
kort at besgge medarbej-
deren pa hospitalet, og
jeg er meget lettet over, at
hun er uden for livsfare,
lyder det.

Bostedet hgrer under
omradet Psykiatri og Social i Region Midtjylland
og er en del af specialomradet Udviklingshaem-
mede og ADHD.

Straks efter overfaldet blev der slaet alarm til poli-
tiet, der nu varetager den videre efterforskning.




Offentligt ansatte, der bliver udsat for
vold pa deres arbejde, kan naesten al-
drig fa fuld erstatning. Kommunerne ma
nemlig ikke tegne forsikringer, der kan
daekke. Det er dagsorden pa en hgring,
som Socialpadagogerne, FOA og FTF
afholder pa Christiansboryg.

Kommunerne tegner forsikringer for deres biler, som
kan deekke, hvis bilen er involveret i en trafikulykke
eller udsat for haerveerk. Men bliver en sosu-assi-
stent eller en socialpaedagog slaet ned af en dement
eller psykisk syg borger, sa er der ingen forsikring,
der kan daekke tabt arbejdsfortjeneste, ekstra be-
handling og svie og smerte. Der er hul i lovgivnin-
gen, mener FOA og SL.

"Det er helt uacceptabelt, at kommunernes biler er
bedre stillet end de medarbejdere, der karer rundt
i dem. Medarbejdere, der bliver udsat for vold pa
deres arbejde, skal naturligvis have fuld erstatning.
Og det kan de fa, hvis blot kommunerne tegner en
forsikring, der deekker alle borgere, der ikke har en
ansvarsforsikring,” siger Dennis Kristensen, for-
mand for FOA.

Som reglerne er nu, er sosu-assistenten og social-
paedagogen ngdt til at anmelde den demente eller
den psykisk syge til politiet.

Hul i loven forhindrer
erstatning ved vold

"De manglende forsikringer betyder, at de ansatte
er tvunget til at involvere politi og retsvaesen, og
fgre sag imod dem, som de normalt er ansat til at
tage sig af. Det er en ulykkelig situation for alle, og
uacceptabelt, at man som ansat ikke kan ga pa ar-
bejde, og vide sig sikker pa, at man er daekket af
en forsikring,” siger Benny Andersen, formand for
Socialpaedagogerne.

FOA, SL og FTF gnsker med hgringen at gare op-
maerksom pa det hul, der er i lovgivningen og at
rejse forskellige lasningsmodeller.

Ny tvaerregional retningslinje vedr. visitering

Indsat Jesper Priskorn

Den nye retningslinje vedrgrende visitering ved akut modtagelse
og indlaeggelse i voksenpsykiatrien er godkendt nationalt.
Retningslinjen erstatter faellespsykiatrisk retningslinje 2.7.22
"Undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation

samt beslagleeggelse”.

Den nye retningslinje er mere specifik, nar det geelder visitering

af patienter og ejendele.

Retningslinjen er i gjeblikket til hgring lokalt og vil derefter blive

lagt i e-Dok som retningslinje 2.7.26.

Den nye retningslinje skrives ind i sikkerhedsmodellen,

nar modellen revideres.




Vi skal gore op med tabuer i psykiatrien

Af Jesper Priskorn

Det vigtigste i den nye psykiatrirapport, der er offent-
liggjorti dag, er, at der nu er mulighed for at fa et nyt
og aendret fokus pa psykiske syge, mener FOA.
"Maske er det allervigtigste i psykiatrien, at vi far
gjort op med tabuet om, at psykisk sygdom er no-
get, som vi gemmer vaek og helst ikke taler om,”
siger sektorformand Karen Staehr fra FOAs social-
og sundhedssektor.

"Hvis psykisk sygdom i fremtiden ligestilles med
anden sygdom, sa er en meget vigtig forhindring
overvundet,” mener Karen Staehr.

"Der er i rapporten nogle gode og rigtige anbefa-
linger om at arbejde langt mere pa tveers og mere
helhedsorienteret. Kommuner og regioner skal kort
fortalt arbejde langt bedre sammen. Det naere sund-
hedsvaesen og det naere socialvaesen vil fremover
spille en utrolig stor rolle i hjeelpen til borgere med
psykiske lidelser. Men FOA savner et endnu starre
fokus pa forebyggelsen helt ud i kommunerne,” si-
ger Karen Steehr.

Hun tilfgjer, at FOA er glad for anbefalingerne om
fokus pa kompetencer, faglighed og efteruddannet
personale.

"Det var pa tide. Men hvad der mangler i rapporten
er analysen af, at omradet i den grad traenger il
gkonomiske ressourcer og flere haender. Antallet
af sengepladser er skaret gennem en laengere ar-
raekke, og selvom sengepladser ikke er svaret pa
alt, sa eksisterer der alt for mange darlige historier
om mennesker i stor krise, der overlades til sig selv,”
siger Karen Staehr.

Hun er ogsa kritisk over for, at udvalget ikke gar
mere konkret til vaerks i spgrgsmalet om baeltefik-
sering og medicinsk fiksering.

"Tallet har veeret drastisk stigende. Denne uveer-
dige situation bliver slet ikke udfordret af udvalget.
Naturligvis ma regionerne forpligtes pa klare mal.
Selvfglgelig kan tallet nedbringes vaesentligt,” siger
Karen Staehr.

44 sygehuse har problemer med arbejdsmiljoet

Indsat af Jesper Priskorn

Arbejdstilsynet har i flere end 200 tilfeelde kritise-
ret arbejdsmiljget pa en raekke danske sygehuse
siden juni 2012.

Det kniber med sikkerheden pa flere danske sy-
gehuse, hvor de ansatte arbejder med risiko for at
komme til skade, og andre steder er tids og arbejds-
presset sa stort, at laeger og sygeplejersker risikerer
at udvikle stress.

Sadan lyder Arbejdstilsynets kritik af 44 danske syge-
huse, privathospitaler og psykiatriske behandlings-
steder, der har haft besgg i Igbet af det seneste ar.
| alt har tilsynet fundet flere end 200 eksempler
pa kritisabelt arbejdsmiljg under besggene, vi-
ser et udtraek fra Arbejdstilsynets database.
Pa 11 sygehuse har Arbejdstilsynets besgg udlgst en
rgd smiley, der daekker over mindst fem afggrelser
om kritisable arbejdsforhold, et alvorligt eller kom-
plekst arbejdsmiljgproblem, manglende eller vae-
sentlige mangler ved plan for sikkerhed og sundhed
eller et decideret forbud mod at fortsaette arbejdet.

Det er tilfeeldet for sygehusene i Glostrup, Fre-
derikssund, Hillergd, Odense, Silkeborg, Viborg,
Randers, Aarhus og Skejby, Privathospitalet
Hamlet i Sgborg og Rigshospitalet, hvor Arbejds-
tilsynet har fundet s& mange eksempler pa kri-
tisabelt eller farligt arbejdsmiljg, at sygehusene
er blevet palagt at sgge professionel hjeelp fra
en arbejdsmiljgkonsulent til at Igse problemerne.
Flere steder skyldes problemerne det psykiske ar-
bejdsmiljg, hvor personalet lever med blandt andet
vold og trusler pa arbejdspladsen, hgje folelses-
maessige krav eller decideret mobning.



Samarbejdet om de psykiatriske patienter skal malrettes

Indsat Jesper Priskorn

Ny kortleegning af "de feelles patienter” i behand-
lingspsykiatrien og kommunernes social- og ar-
bejdsmarkedsindsats viser, at der er god grund til
at malrette indsatsen

KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning, har kortlagt "de
feelles patienter” - dvs. de patienter, som kommer
i bergring med bade den regionale behandlings-
psykiatri og de kommunale social- og arbejdsmar-
kedsindsatser.

Ved brug af registerdata kobles viden om de psy-
kiatriske patienters diagnose, alder, uddannel-
sesniveau, arbejdsmarkedstilknytning mv. med
oplysninger om overfgrselsindkomster, hjemme-
hjeelp og ydelser efter serviceloven til barn og unge.
En sadan kortlaegning er ikke tidligere lavet.

De fleste voksne patienter i den regionale behand-
lingspsykiatri modtager ogsa kommunale ydelser.
Undersagelsen viser, at for de patienter, der har haft
minimum én kontakt til behandlingspsykiatrien mel-
lem 2008 og 2011 er 63 procent pa overfgrselsind-
komst og 18 procent modtager hjemmehjeelp.

Til gengeeld modtager kun 6,5 procent begge dele.
Variationer i diagnoser og kommunale ydelser pe-
ger pa, at de tveersektorielle indsatser overfor “de
feelles patienter” med fordel kan malrettes.

- Undersggelsen giver os for farste gang solid vi-
den om, hvem de feelles psykiatriske patienter er,
og hvad der karakteriserer dem. | stedet for mere
af det hele, skal samarbejdet mellem regioner og
kommuner malrettes de relevante patientgrupper,
specialiseres og om ngdvendigt styrkes i forhold til
deres forskellige behov. Der er jo markant forskel

pa, hvad der skal til for at fa den yngre kvinde med
angst eller depression tilbage pa arbejdsmarkedet,
og hvordan den midaldrende mand med skizofreni
kommer ud af sit misbrug. Det haber jeg meget, at
anbefalingerne fra regeringens psykiatriudvalg kan
bidrage til, siger Flemming Stenild, formand for Dan-
ske Regioners Social- og Psykiatriudvalg.
Analysen viser desuden, at 22 procent af patien-
terne i barne- og ungepsykiatrien ogsa far kommu-
nale ydelser. En stor del af denne gruppe er drenge,
der har en adfaerds- og udviklingsforstyrrelse, og
en stor del er anbragt udenfor hjemmet eller ydes
aflastning.

- Det springer i gjnene, at de feelles patienter i bgrne-
og ungdomspsykiatrien modtager ret sa indgribende
sociale foranstaltninger. Det rejser spgrgsmalet om,
hvorvidt kommunerne ogsa i tilstraskkeligt omfang
fglger de resterende 78 procent af patienterne i
barne- og ungdomspsykiatrien, siger Flemming
Stenild.

Indsat af Jesper Priskorn

Jens Hangy Flensted-Jensen er pr. 1. oktober
ansat som ny kommunikationschef i Psykiatri og
Social.

Han er udvalgt blandt 36 ansagere.

Jens Hangy Flensted-Jensen har de seneste fem
ar arbejdet ved Regionshospitalet Randers, farst
som kommunikationsradgiver senest som daglig
leder af kommunikationsenheden. Inden da ar-
bejdede han ved kommunikationsbureauet Jap,
Ove & Myrthu A/S.

Ny kommunikationschef i Psykiatri og Social

Det er séledes en erfaren mand, |
der kender organisationen Re-
gion Midtjylland indefra, der
afleser Elin Mgller, som forlod
Psykiatri og Social den 1. august til fordel for et
job pa Aarhus Universitet.

Jens Hangy Flensted-Jensen er 38 ar og uddan-
net cand. mag. i medievidenskab med en sup-
pleringsuddannelse i statskundskab.
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Regionen far en ny socialdirektor

Indsat Jesper Priskorn

Region Midtjylland har faet ny direktgr for det regio-
nale specialiserede socialomrade:

Ann-Britt Wetche kommer til Region Midtjylland fra
stillingen som chef for Familier, Barn og Unge, i
Aarhus Kommunes socialforvaltning.

Den nye direktgr bliver medlem af psykiatri- og
socialledelsen og far som sin hovedopgave at sikre
regionens brugere gode og hgijt kvalificerede tilbud
og fokusere pa de seerlige vilkar og udfordringer,
som omradet har.

- Jeg er sikker pa, at vi med Ann-Britt Wetche far
en socialdirektgr, der har den kombination af bag-
grund og erfaring, der skal til for at lede udviklingen
af Region Midtjyllands opgaver pa social-omradet,
siger koncerndirektar Anne Jastrup.

Psykiatri og Socialomradet behandler patienter hen-
vist til psykiatrisk hospital og driver ni specialiserede
socialomrader henvendt til borgere med bl.a. fysiske
og psykiske handicap.

Ann-Britt Wetche bor i Aarhus-omradet er 50 ar og
uddannet cand. scient. pol. exam. art, dvs. kandi-
dateksamen i statskundskab og humaniora med
speciale i asiatisk politik.

Ann-Britt Wetche tiltreeder 1. januar 2014.

Region Midtjylland er med omkring 1.000 dggnplad-
ser, 775 dagpladser samt 57.600 timer pa kommu-
nikations- og specialradgivningsomradet en af de
starste enkeltstaende leverandgrer pa det specia-
liserede socialomrade i Danmark. Det er i gvrigt
forste gang Region Midtjylland anseetter en social-
direktar — hidtil har stillingen heddet socialchef.

| psykiatrien skal de kunne deres KRAM

Indsat af Jesper Priskorn

Det er fra politisk side palagt, at KRAM skal indga i
den psykiatriske behandling, og nu kan personalet
blive klaedt pa til opgaven. KRAM, der star for Kost,
Rygning, Alkohol og Motion, er maske ikke det for-
ste, man tenker pa, nar den psykiatriske patient
behandles, men ifglge to initiativtagere er det meget
vigtigere, end man skulle tro.

— Rigtig mange psykisk syge dgr af livsstilssyg-
domme. Kvinder med psykiske diagnoser lever i
gennemsnit 15 ar og mandene 20 ar mindre end
den gvrige befolkning. Det kan for eksempel veere
fordi, de selvmedicinerer sig med alkohol eller trg-
stespiser, siger Malene Toft Madsen, sygeplejerske
pa den psykiatriske afdeling i Skive.

Malene Toft Madsen er derfor gaet sammen med
sygeplejerske Louise Bakby Hansen og Center for
Kompetenceudvikling og har skabt et kursus, hvor
underviserne vil give baggrund og inspiration til
livsstilssamtalerne og til at give gode rad om kost,
rygning, alkohol og motion.

Motivationsarbejde i forhold til livsstilseendringer er
veegtet hgjt og henvender sig til alle, som arbejder
med voksne psykisk syge i bade regioner og kom-
muner. Der vil blandt andet vaere fokus pa alle fire

elementer i KRAM-faktorerne og pa den paedago-
giske tilgang til den motiverende samtale.

— Vi vil skabe en feelles holdning og et faelles fod-
feeste hos personalet, sa den vigtige forebyggende
indsats bliver indbygget i de terapeutiske samtaler.
Vi skal finde motivationen hos patienterne og med
en anerkendende tilgang stgtte til de sma sejre. Det
kan veere ganske sma ting, som giver store resul-
tater, siger Louise Baekby Hansen.

Kurset varer fem dage og lgber af staben farste
gang i marts neeste ar.

Laes mere om kurset og tilmeld dig pa:
http://link.rm.dk/1j1r2h7
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Jobrotation styrker samarbejdet i psykiatrien

Indsat af Hanne Elkjeer

Social- og sundhedsassistenter fra behandlings-
psykiatrien og regionens socialpsykiatriske boste-
der er i fuld gang med et jobrotationsprojekt, som
blandt andet skal styrke samarbejdet mellem de to
omrader. Det gavner patienter og borgerne, for det
er dem, der kommer i klemmen, hvis samarbejdet
svigter.

Et hold pa 25 social- og sundhedsassistenter fra
hele Region Midtjylland har netop gennemfgrt far-
ste del af et jobrotationsprojekt, der skal klaede dem
bedre pa fagligt, styrke samarbejdet pa tveers af
sektorerne og give ledige mulighed for at fa foden
indenfor pa det psykiatriske omrade.

Forlgbet er bygget op over to hovedmoduler, base-
ret dels pa indhold fra AMU-uddannelser, og dels pa
Akademiuddannelsen i Sundhedspraksis.
Kursisterne har netop afsluttet AMU-delen af for-
Igbet, og skal nu i gang med akademidelen. Her
skal kursisterne lave en skriftlig opgave, om et em-
ne, der er relevant for deres daglige arbejde.

Kursister skal forandre daglig praksis
Opgaven skal pege pa realistiske forbedringer, der
kan indfgres pa arbejdspladsen. Det kreever, at
kursisternes ledelse er involveret i processen, og
er med til at forpligte bade kursist og leder, sa den
nye viden bliver brugt i praksis.

”"Alene pa AMU-delen har jeg rykket mig fagligt, og
samtidig faet et nyt perspektiv pa, hvorfor kollegerne
andre steder gar, som de ggr. Derfor er det vigtigt,
at jobrotationsprojektet har blandede deltagere fra
bade socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien,”
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siger Dorthe Kristiansen, der til dagligt arbejder pa
Sendersgparken, et psykiatrisk sengeafsnit i Vi-
borg.

Her har afdelingssygeplejerske Inge Middelhede al-
lerede afsat tid, s& Dorthe kan formidle sin nye viden
til resten af afdelingen. Hun skal blandt andet holde
opleeg pa personalemgdet i december.

Sammenhangende forlgb giver mere

"Nar medarbejdere er af sted sa leenge, sa fortje-
ner det at f4 opmeerksomhed. Bade af respekt for
det arbejde, som den enkelt har lagt i det, men ogsa
sa de gvrige kolleger kan fa del i den viden, hun
kommer tilbage med,” siger Inge Middelhede. Og
selv om hun ma undvaere en erfaren medarbejder
i leengere tid, synes hun jobrotationen er en god
investering.

"Det giver mere at vaere af sted pa et sammenhaen-
gende forlgb, frem for at folge noget en dag om
ugen. Og med jobrotationen far vi vikarer ind, som
sa far kendskab til psykiatrien som arbejdsomrade.
Det giver lidt mere arbejde til de kolleger, der er til-
bage, men pa langt sigt er det godt givet ud.

Nar samarbejdet svigter,

bliver borgerne klemt

Kursisterne er da heller ikke i tvivl om veerdien af
forlgbet, og at det i sidste ende vil give bedre be-
handling for de borgere og patienter de tager sig
af til daglig.

"Vi meerker iseer problemerne i dagligdagen, hvis
borgerne kommer i klemme. Det kan fare til vold
og andre negative ting. Jeg far meget ud af diskus-



sionerne undervejs, nar jeg hgrer om de andres til-
gang til arbejdet og far straks blik for, hvordan vi kan
bruge det i vores klinik. Nu kan jeg bedre spgrge
relevant ind, nar vi modtager en borger, forteeller
Morten Mgller, som arbejder pa P2, akut modtage-
afsnit for psykoser i Risskov.

Forskellige lovgrundlag

"Vi far lige pludselig blik for alle de ressourcer, der
findes, ogsa i andre dele af systemet. Vi er jo kol-
leger alle sammen, og forandringen skal komme fra
os selv. Det er borgeren, der kommer i klemme, nar
samarbejdet svigter, siger Helle Grove Andersen fra
det socialpsykiatrisk botilbud Blakaergard i Viborg.
At de lovmeessige rammer er med til at pavirke
tilgangen til borgerne bliver ogsa tydeligt i diskus-
sionerne.

"Nogle af os arbejder jo under Serviceloven, mens
andre er underlagt Psykiatriloven, og det giver for-
skellige forudsaetninger for arbejdet, for eksempel
i forhold til anvendelsen af tvang,” fortaeller Connie
Jorgensen fra det socialpsykiatrisk botilbud Tang-
keer i Drsted.

Om jobrotationsprojektet
Jobrotationsprojektet afvikles i et samarbejde
mellem Social og Psykiatri, Region Midtjylland,
Erhvervsakademi Aarhus samt Arhus Social- og
Sundhedsskole. Undervisningen tilretteleegges og
gennemfgres af Arhus Social- og Sundhedsskole,
men foregar i Silkeborg.

For yderligere information, kontakt efter- og vide-
reuddannelseschef Lis Fibaek Laursen palfi@adm.
sosuaarhus.dk eller tIf. 2280 9879

Psykiatrien i mediemgllen

Det var meget ubehageligt, men de forskellige ledelsesniveauer tacklede situationen rigtigt godt,
fortzeller to tillidsrepreesentanter, der i foraret oplevede, at medierne malede et vraengbillede af rets-

psykiatrisk afdeling i Risskov.

Af Anders Schou

ik

Retspsykiatrisk afdeling pa psykiatrisk hospital fik
for sommerferien en ordentlig tur i mediemgllien.
Udgangspunktet var en artikelserie i avisen BT,
som ogsé blev bragt i Arhus Stiftstidende og citeret
i flere andre medier.

Forlgbet varede et halvt ars tid og handlede fgrst
om, at hospitalet havde oplyst forkerte tal for flyg-
tende retspsykiatriske patienter. Senere skiftede
fokus til personalet, som tidligere ansatte beskyldte
for at veere grove og voldelige overfor patienterne.
Til sidst mere end antydede, avisen, at en patient
var dgd, fordi han fik for meget medicin.

Avisens kampagne startede egentlig ok, for sam-
fundsmaessigt er det da relevant at vide, hvor man-
ge retspsykiatriske patienter, der undviger, mener
FOA-tillidsrepraesentant pa psykiatrisk hospital,
Bent Lykke.

Han vurderer dog ikke, at de forkerte indberetninger
skete med vilje, nogle gange er indberetningerne
blot ikke foretaget pa den rigtige made, men f. eks
via en SMS, som sa ikke er blevet registreret.

Og sa skal man jo huske, at det er frivilligt nar rets-
psykiatrisk og Region Midtjylland offentligger de her

tal. Pa Sct. Hans, Middelfart og Nykgbing Sjeaelland
ger man det ikke, og der er da heller ikke noget krav
om, at det skal ske, forklarer Bent Lykke, som ogsa
mener, at der naturligt kan ga nogen tid, far nogle
indberetningsrutiner kgrer perfekt.

Ubehagelig kampagne

Aviskampagnen blev dog direkte
ubehagelig, da BT offentliggjorde, at
tidligere ansatte anklagede perso-
nalet for at veere grove og voldelige

e
mod patienterne. : -

Jeg tager afstand fra, at avisen

abenbart slet ikke har overvejet, at ol
en tidligere ansat kan have et motiv til at haenge
arbejdspladsen ud, hvis hun for eksempel er blevet
fyret for at stjsele medicin. Det er hard kost, nar sa-
dan en person pastar, at personalet ydmyger og slar
patienterne, siger Peter Bugge Nielsen, som ogsa
er FOA-tillidsrepraesentant pa hospitalet.

Han mener artiklerne ville have staet steerkere, hvis
de byggede pa nuveerende ansatte og er isaer saer
forarget over, at personalet bliver beskrevet som
generelt voldelige.

Det var noget andet, hvis artiklerne havde fortalt,
at der var problemer med en lille hard kerne, me-
ner han.

Bent Lykke har oplevet forlgbet, som meget fru-
strerende.
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Som tillidsmand ved man jo meget S
om realiteterne, men samtidig er

man bundet af en tavshedspligt, |y . i
der geelder overfor bade patienter ;E
og ansatte. Og jeg kunne heller ikke | "(

afvise, at der var et gran af sandhed ‘
i anklagerne, siger han. i

e

Ingen plejere

Ledelsen pa psykiatrisk hospital har nu identifice-
ret det personale, som har haft en forkert adfaerd
overfor patienterne. Der var umiddelbart tale om 12
personer, men i syv tilfeelde var sagerne ikke mere
alvorlige, end at uformelle samtaler med overord-
nede kunne Igse dem. | fem tilfeelde var sagerne
imidlertid sa belastende, at de pagaeldende perso-
ner blev fyret. Kun i ét tilfeelde tilhgrte de fyrede en
af FOA's faggrupper, og her var der tale om en vikar,
som arbejdede for et vikarbureau. Og der var ikke
en eneste plejer blandt de ansatte, som havde en
uacceptabel adfaerd.

Men artiklerne kaldte hele tiden de grove ansatte
for plejere, og det synes jeg er et stort problem for
FOA's faggrupper, og selvfalgelig iseer plejerne, si-
ger Peter Bugge Nielsen.

Bent Lykke mener, at artiklerne havde helt galt fat
i proportionerne, nar ledelsen efter grundige un-
dersggelser fandt fem brodne kar blandt ca. 250
ansatte.

Der skal selvfglgelig tages hand om dem, men der
er brodne kar overalt, ogsa hos for eksempel poli-
tiet, og det er helt urimeligt, at BT fremstiller en hel
arbejdsplads og dens ansatte pa den made, som
det skete, siger han.

Afsporet kampagne

De to tillidsfolk mener, at aviskampagnen kgrte helt
af sporet, da BT og Stiften fortalte, at en patient
var blevet mishandlet og fejlmedicineret og deref-
ter dade.

Der var tale en to ar gammel sag, som var blevet
undersggt af bade embedsleege og politi. Begge
havde vurderet, at der ikke var grundlag for fa fore-
taget en obduktion, og det er jo dem, som vurde-
rer, om der skal ske obduktion, for eksempel fordi
omstaendighederne virker mistaenkelige, forklarer
Bent Lykke.

Hans kollega undrer sig over det billede avisen teg-
nede af den afdgde patient.

Det var meget idylliserende; som om han ikke havde
veeret saerligt syg, og den beskrivelse er ikke kor-
rekt, for sa bliver man altsa ikke indlagt, siger Peter
Bugge Nielsen.
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Han har et bud pa, hvordan artikelserien kunne vaere
skrevet mere sagligt.

Artiklerne burde beskrive, hvor utroligt belastende
arbejdsmiljget kan veere pa psykiatrisk hospital,
og hvordan ansatte bliver udsatte for grov vold.
Arbejdsmiljget skaber altsa fortidspensionister
herude, og det kan ogsa skabe en forraelse hos
personalet, der er uacceptabel. Det er ngdvendigt
at fortaelle om arbejdsmiljget, hvis man vil forsta og
forklare, hvordan forraelsen kan ske, mener Peter
Bugge Nielsen.

Mens tillidsfolkene ikke mener, at de ansatte fik en
rimelig behandling i pressen, sa er de tilfredse med
ledelsens handtering af forlgbet.

Dygtig ledelse

P4 alle niveauer har ledelsen behandlet de ansatte
ordentligt og tacklet situationen pa en god made,
vurderer Bent Lykke.

Alligevel har artikelserien haft ubehagelige konse-
kvenser for de ansatte.

Tidligere fortalte kollegaerne gerne, hvor de arbej-
dede, nar de deltog i familiefester eller andre starre
sociale begivenheder, men i dag tier mange, fordi
de ikke vil opleve at blive omtalt som “en af dem,
der mishandler patienterne pa psyk”, fortaeller Bent
Lykke, som ikke er overbevist om, at mediestormen
nu har lagt sig.

Kommer der bare et eller andet, som medierne
kan bruge, sa starter det hele maske igen, vurde-
rer han.



Orientering giver ny medieinteresse for Afdeling for

retspsykiatri, AUH, Risskov

Orientering til forretningsudvalg giver pa ny medieinteresse
for Afdeling for Retspsykiatri, AUH, Risskov

Indsat Af Jesper Priskorn

Der er igen stor medieinteresse om Afdeling for :
Retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Ris- =

skov. Denne gang er arsagen, at regionsradets

forretningsudvalg pa sit mgde den 22. oktober far -

en orientering om de initiativer, der er sat i veerk pa
baggrund af den uvildige undersggelse af Afdeling
for retspsykiatri, AUH, Risskov, der blev gennem-
fort i foraret 2013

Undersggelsen afdaekkede en raekke grundlzeg-
gende positive forhold i afdelingen, men pegede
ogsa pa problemer herunder, at en mindre gruppe
medarbejdere havde en upassende adfeerd og/el-
ler en nedsaettende sprogbrug over for patienterne.
Der var ikke tale om voldelig kultur i forhold til pa-
tienterne.

| orienteringen til forretningsudvalget gar psykiatri-
og socialledelsen blandt andet status over arbejdet
med den faglige kultur. Fra januar til september 2013
er der saledes afholdt 14 tjenstlige samtaler, som
har resulteret i skriftlige advarsler til syv medarbej-
dere og afskedigelse af to medarbejdere. | ingen af
tilfzeldene var der tale om voldelig adfeerd.

Det vil sige, at disse tal indeholder personalesager,
der var startet inden den uvildige undersggelse
karte og efterfglgende.

Inden denne periode havde afdelingsledelsen, som
led i det kontinuerlige arbejde med personalet be-
sluttet, at afdelingen ikke laengere kunne benytte en
bestemt vikar, fordi denne havde opfart sig fysisk
voldsom over for en af patienterne. Medarbejderen
arbejder derfor ikke laengere i afdelingen.
Psykiatri- og socialledelsen tager de forhold, som
undersggelsen kritiserer, meget alvorligt og aner-
kender, at der har vaeret forhold i afdelingen, som
ikke har veeret gode nok.

Laegefaglig direktar Per Jgrgensen understreger, at
PSL har fuld tillid til den indsats, afdelingsledelsen
sammen med tillidsfolk, medarbejderrepraesentan-
ter og medarbejderne generelt gar for at sikre god
pleje og behandling af patienter og for at fremme et
godt og sikkert arbejdsmiljg i afdelingen.

- Vi har tillid til afdelingens handtering af de perso-
nale- og behandlingsmaessige problemstillinger, der
labende opstar i en afdeling med mange vanskelige
patienter, siger Per Jargensen og fortseetter:

- Der er ingen tvivl om, at det har hgjeste prioritet
i afdelingen at sikre en ordentlig og sund medar-
bejderkultur i respekt for de mange medarbejdere,
der hver dag ger det ypperste for at skabe de bed-
ste forhold om patienterne. Og lige nu har bade
patienter, medarbejdere og ledere mest af alt brug
for arbejdsro

Undersggelse af den faglige kultur pa
Afdeling for retspsykiatri (Afdeling R)
Medierne har gennem laengere tid haft fokus pa
Afdeling R med omtale af blandt andet ukorrekt
indberetning af data vedrgrende absenteringer og
upassende adfeerd i personalegruppen. Der er efter-
folgende foretaget en gennemgang og opstramning
af afdelingens indberetning, mens de tiltagende be-
skyldninger om upassende adfeerd i personalegrup-
pen har bevirket, at administrationen har iveerksat
en raekke initiativer, herunder en uvildig undersg-
gelse af den faglige kultur pa afdelingen.
Undersggelsen af den faglige kultur afdeekker en
raekke positive grundlaeggende forhold i Afdeling
R, men peger samtidig pa en raekke kritiske forhold
pa afdelingen.

Afdelingen beskrives generelt som en god ar-
bejdsplads, hvor medarbejderne er engagerede
og tilfredse og udfgrer en meningsfuld og kvalitativ
opgavelgsning, der opleves fagligt udfordrende og
tilfredsstillende.

De ansatte vurderer som helhed, at deres opgave i
afdelingen Igses kvalificeret, og at den tveerfaglige
tilgang blandt personalet er berigende. Samtidig
stilles der spgrgsmalstegn ved, om der blandt alle
medarbejdere er en tilstraekkelig ensartet forstaelse
af opgaven, og om de tilstraekkelige kompetencer
er til stede hos alle medarbejdere.

15



Det beskrives, at medarbejderne generelt har en
respektfuld tone og en stettende adfaerd overfor
patienterne, men der tegnes ligeledes et billede af,
at et mindre antal medarbejdere har nedsaettende
sprogbrug og upassende adfaerd over for og om
patienterne.

Medarbejderne fgler sig generelt trygge og har tillid
til kollegerne og oplever, at sikkerheden er prioriteret
pa arbejdspladsen blandt andet gennem Igbende
vedligeholdelse af kompetencer til konflikthandte-
ring. Det opleves dog ogsa, at prioritering af og krav
om deltagelse i kurser i konflikthandtering forekom-
mer varierende.

Generelt er afdelingen udfordret af manglen pa
overleeger, hvilket bevirker, at ledelseskapacite-
ten savel pa afdelings- som pa afsnitsniveau ogsa
udfordres. Afdelings- og afsnitsledelser opleves
generelt som tilgaengelige og lydhare over for hen-
vendelser fra medarbejderne, men der tegner sig
et billede af stor variation i ledelsestydelighed pa
afsnitsniveau.

Administrationen har pa baggrund af undersggel-
sen udarbejdet en redeggrelse, der blandt andet
afdaekker en raekke initiativer, som psykiatri- og so-
cialledelsen vil ivaerksaette pa baggrund af undersg-
gelsens resultater. Disse omfatter eksempelvis:

Prioritering af tilstreekkelig psykiatrifaglig viden i for-
bindelse med anseettelse af nye medarbejdere.
Prioritering af anvendelsen af de tilstedevaerende
leeger bedst muligt.

Identificering af det mindre antal medarbejdere, der
anvender nedsaettende sprogbrug og upassende
adfeerd overfor og om patienterne og ivaerksaet-
telse af de ngdvendige konsekvenser pa baggrund
af identificeringen.

16

Systematisk arbejde med kurser
i konflikthandtering og Igbende
vedligeholdelse af kompetencer
til konflikthandtering i alle dele af
retspsykiatrien.

Styrkelse af ledelsen pa savel af-
snits- som afdelingsniveau med
henblik pa at sikre, at der pa alle
ledelsesniveauer findes de ngd-
vendige ledelseskompetencer.

Arbejdet med de afdaekkede ini-
tiativer er igangsat og uddybes i
vedlagte redeggrelse.

Forleb som folge af presseomtalen af et
konkret patientforlgb pa Afdeling R

En raekke artikler i medierne beskrev i foraret 2013
et konkret patientforlgb (JL) pa Afdeling R, hvor der
blev fremsat beskyldninger om:

at psykiatrien har overmedicineret JL under be-
handlingsforigbet,

at psykiatrien har slaet JL ihjel,

at personale har forulempet JL fysisk under indleeg-
gelsesforlgbet for to ar siden pa Afdeling R.

Som beskrevet i redeggrelsen til regionsradet af 30.
maj 2013 medfarte informationerne i artiklerne, at
administrationen fremsendte en politianmeldelse,
hvor regionen udbad en naermere undersggelse
af de fremkomne pastande, og at administrationen
anmodede embedslaegen om at vurdere, om der
findes grundlag for at udtrykke kritik af den gen-
nemfarte behandling.

Status pa politianmeldelsen og anmodningen til em-
bedslaegen er, at politiet har foretaget afheringer i
afdelingen, men herudover er administrationen og
Afdeling R ikke blevet kontaktet af politiet eller em-
bedsleegen. Administrationen afventer derfor poli-
tiets og embedslaegens konklusion.

Folketingets § 71-udvalg pa tilsynsbesog
pa det retspsykiatriske sengeafsnit R1

| foraret 2013 var Folketingets § 71-udvalg pa uan-
meldt tilsynsbesgg pa Afdeling R, afsnit R1. Folke-
tingets § 71-udvalg ferer tilsyn med blandt andet de
psykiatriske afdelinger. Udvalget bestar af en raekke
politikere, der besgger afdelingerne anmeldt eller
uanmeldt og pa baggrund af de observationer, de
ger sig under besaget, og regionens svar pa efter-
folgende fremsendte spergsmal, afdaekker forhol-
dene pa afsnittet.



Som opfalgning pa hvert tilsynsbesag offentliggar
tilsynet en rapport, der indeholder tilsynets vurde-
ring af forholdene pa afdelingerne. Rapporten med
tilsynets vurdering af forholdene pa Afdeling R, af-
snit R1 blev offentliggjort i starten af juli 2013, og
tilsynet fremsaetter fglgende hovedkonklusioner i
rapporten:

Tilsynet finder det positivt, at patienterne har med-
indflydelse pa bestilling af mad fra centralkakke-
net.

Tilsynet finder det positivt, at der sjeeldent er tale
om overbelaegning pa afsnittet.

Tilsynet har noteret sig, at afsnittet fremadrettet
ogsa vil informere om patientrettigheder ved syste-
matisk at udlevere relevante pjecer om dette.
Tilsynet finder det positivt, at aktivitetstilbud meget
sjeeldent nedprioriteres.

Tilsynet har noteret sig, at afdelingen og regionen
har taget forskellige initiativer for at begraense volds-
episoderne i afdelingen og det stigende antal interne
registreringer om vold/trusler mod personalet.
Tilsynet finder det uheldigt, at der er darligt inde-
klima pa afsnittet, og at det ikke er muligt at fa ud-
luftning.

Landsdaekkende undersggelse af patienters
og personales oplevelse af behandlingen pa
de retspsykiatriske sengeafsnit

| foraret har de retspsykiatriske sengeafsnit i Region
Midtjylland deltaget i en landsdaekkende undersga-
gelse af patienter og personales oplevelse af be-
handlingen, som patienterne modtager pa afsnittet.
Administrationen har i vedlagte notat redegjort for
resultaterne i den landsdaekkende undersggelse
samt pa opfelgningen herpa.

Overordnet viser resultaterne af undersggelsen, at
tilfredsheden blandt patienterne i Region Midtjylland
ligger ca. midt i feltet blandt de fem regioner, mens
tilfredsheden blandt personalet ligger i den nederste
halvdel af feltet blandt de fem regioner. Resultaterne
viser samtidig en variation i tilfredsheden mellem
de enkelte spgrgsmal, sadan at besvarelserne til
dele af undersggelsens spgrgsmal viser meget hgj
tifredshed, mens der ses en meget lav tilfredshed
med andre dele af undersggelsens spgrgsmal.

Resultaterne af undersggelsen fra Afdeling R vi-
ser, at patienternes besvarelse af spgrgsmalene
ligger over eller pa hgjde med landsresultatet i 21
af 34 spgrgsmal. Personalets besvarelse af speargs-
malene ligger under landsresultatet i 29 af de 34
spergsmal. Enkelte personaler oplever, at der er
stor forskel pa de enkelte medarbejderes faglige vi-
den og kunnen og respekt for patienterne, og dette
afspejles i tilgangen til patienterne. Det opleves, at
kvaliteten af behandlingen svinger afhaengigt af per-
sonalesammensatningen. Lignende besvarelser er
fremkommet i de andre regioner.

Denne oplevelse stemmer overens med flere af de
forhold, der blev afdaekket i undersggelsen af den
faglige kultur i Afdeling R, og understgtter ngdven-
digheden af at iveerkseette de initiativer, der blev
afdaekket i forbindelse med undersggelsen af den
faglige kultur pa afdelingen. Opfalgningen sker der-
for med de initiativer, der allerede er igangsat, og
som er beskrevet i denne sag.

Rapporten er offentliggjort den 4. oktober 2013. |
forbindelse med offentliggarelsen blev rapporten og
notat om Region Midtjyllands resultater fremsendt
til regionsradet.

Konstitueringsaftale i Region Midtjylland

Der er onsdag morgen, 20. november 2013, indgaet
en konstitueringsaftale mellem partierne Socialde-
mokratiet, Det Radikale Venstre, Det Konservative
Folkeparti, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance,
Dansk Folkeparti, Venstre og Enhedslisten.

Aftalen betyder, at BentHansen (S) bliver regionsrads-
formand for Region Midtjylland i perioden 2014-2017.

Bente Nielsen (SF) bliver 1. naestformand og Anne
V. Christensen (Venstre) bliver 2. naestformand.
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Udsezettelse af opnormering pa MultifunC Midtjylland

Indsat af Jesper Priskorn

Den planlagte opnorme-
ring af yderligere fire plad-
ser pa dagninstitutionen
MultifunC Midtjylland, der
skulle finde sted pr. 1. ok-
tober 2013, udskydes pa
grund af lav belaegning
pa institutionen. MultifunC
Midtjylland har svaert ved
at fylde de fire pladser,
institutionen er normeret
til i dag.

Region Midtjylland har vee-
ret i dialog med Social-
styrelsen samt Aarhus og
Herning kommuner om ud-
skydelse af etableringen af
de resterende fire pladser.
Samarbejdspartnerne stot-
ter udskydelsen af opnormeringen, dog anbefaler
Socialstyrelsen en hurtig opnormering.

Der udarbejdes en opnormeringsplan i samarbejde
med Socialstyrelsen.

Forretningsudvalget blev orienteret om sagen pa
sit mgde den 17. september og har indstillet til re-
gionsradet:

« at det tages til orientering, at opnormeringen af
MultifunC Midtjylland udsaettes, og

« at det konstateres, at forretningsudvalget far en
tilbagemelding i oktober 2013, herunder en status
for mulighederne for at sendre institutionen til en
delvis lukket institution.

MultifunC Midtjylland gik i luften med fire pladser
den 1. oktober 2012.

Stort flertal for strejkekontingent

indsat af Jesper Priskorn

Kongressen har vedtaget, at der fra 2014 indfgres
et strejkekontingent.

| 20 ar har FOAs medlemmer ikke betalt strejke-
kontingent. Og selvom der i 2008 blev brugt 200
millioner af strejkekassen, var det dengang ikke
ngdvendigt at fylde kassen op.

Men nu har virkeligheden eendret sig, og derfor
skulle kongressen tage stilling til et forslag om at
indfare et strejkekontingent.

KL har skaerpet tonen

”| 2008 fors@gte bestyrelsen i Kommunernes Lands-
forening at varsle lockout. Det var der ikke flertal for
dengang. Men efterfalgende har KL besluttet at be-
svare strejkevarsler med lockoutvarsler,” begrunde-
de forbundsformand Dennis Kristensen forslaget.
Og sporene fra forarets lockout af leererne skr&emmer.
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Ved fremtidige overens-
komstforhandlinger kan
FOA sta i samme situation.
"Hvor vi i 2008 havde farst 10 procent og senere 15
procent i strejke, er meldingen fra KL, at en lockout
vil omfatte alle bortset fra dem, der skal veere i nad-
beredskab,” sagde Dennis Kristensen.

Vedtaget med stort flertal

Det er hovedbestyrelsen, der fastlaegger kontingen-
tets starrelse, og den har truffet principbeslutning
om, at et strejkekontingent skal vaere pa 10 kroner
om maneden.

Forslaget om indfgrelse af et strejkekontingent blev
vedtaget med 472 stemmer for, 93 stemmer imod
og tre, der stemte blankt.

Kontingentet bliver indfert fra januar 2014.



Kongres - Genvalg til politisk ledelse

Dennis Kristensen og den gvrige topledelse i FOA fortsaetter.

FOAs formand Dennis Kristensen og den gvrige
politiske topledelse i FOA fortsaetter de kommende
tre ar.

Det er foruden formanden naestformand Mona Striib
og de tre forbundssekretaerer Inger Bolwinkel, Nan-
na Hgjlund og Peter Kvist Jgrgensen.

De blev genvalgt uden modkandidater og med sta-
ende applaus fra de delegerede som et af de se-
neste punkter pa kongressen.

Uaendret lgn

Kongressen fastsatte ogsa Ignnen til de politisk
valgte:

Formand: 958.527

Naestformand: 754.116

Forbudssekreteer: 673.952

Lannen til formaend og naestformaend for FOAs
fire sektorer blev fastsat til henholdsvis 673.952
0g 539.445.

Ifalge FOAs love bliver lanningerne reguleret med
de generelle reguleringer, der aftales ved de kom-
munale overenskomstforhandlinger. Men de politisk
valgte i forbundet har fraskrevet sig denne regule-
ring, sa deres lgn ligger fast frem til overenskomst-
forhandlingerne i 2015.

Kritik af lenniveau

Inden lgnningerne blev besluttet, stillede neest-
formand i den lokale FOA-afdeling LFS Jan Hoby
spergsmalstegn ved lgnniveauet. Han oplyste, at
han selv tjener 449.000 kroner om aret, eller om-
kring 37.500 om maneden.

Han mener, at de politisk valgtes lgn i alle FOAs af-
delinger bar ligge pa samme niveau, og at lannen til
forbundets topfolk skal saettes vaesentligt ned.
"Nar folk melder sig ud af de rigtige fagforeninger
og over i de gule er det pa grund af prisen og det,
de opfatter som pamperi. Det skal vi gare noget
ved,” sagde han.

Kongressen vedtog lgnningerne med stemmerne
470 for, 66 imod og fem blanke.
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Fyret, da de abnede munden

Indsat Jesper Priskorn

FOA rejser sag for tidligere ansatte, der kritiserede
forholdene pa deres arbejdsplads.

FOA rejser nu sag for de tidligere ansatte pa pleje-
centret Blichergarden i Viborg, der i sommer blev
fyret efter at have rejst kritik af flere forhold pa de-
res arbejde.

De var ansat i demensafsnittet pa plejecentret og
var bekymrede over behandlingen af de demente.
De oplevede, at de ikke kunne komme igennem
med deres kritik af forholdene pa plejecenteret over
for deres daglige leder, selv om de fik opbakning til
kritikken fra flere pargrende til beboerne. Derfor gik
de videre til en overordnet leder.

Resultatet var, at de hver iszer blev fyret med samme
begrundelse: deres adfeerd og attitude.

Ogsa principiel

FOArejser sagen bade for, at de pagaeldende med-
lemmer far kompensation, men ogsa af principielle
grunde, oplyser konsulent i forbundets forhandlings-
afdeling Lana Nabulsi Al-Asadi.

"Nar man er ansat til at tage vare pa andre men-
nesker, har man pligt til at ggre opmaerksom pa
kritisable forhold, og den forpligtelse har vores med-
lemmer levet op til. Derfor er det bade urimeligt og
usagligt, at de er blevet straffet ved at blive afske-
diget,,” siger hun til foa.dk.

Maske i naevn

| farste omgang vil FOA forsgge at forlige sagen
med kommunernes forening KL. Hvis det ikke lyk-
kes, vil FOA kraeve, at der bliver nedsat et sakaldt
afskedigelsesnaevn.

Efter at have hgrt vidner i sagen afgar neevnet, om
en fyring har veeret berettiget eller ej. Hvis sagen
ender i et naevn, kan det vare meget laenge, inden
den bliver afgjort.

For at fa en sag for et afskedigelsesnaevn skal en
person have veeret ansat i en vis periode. To af de
fem, der blev afskediget i Viborg, har ikke veeret
ansat leenge nok. Derfor omfatter sagen kun tre af
de fem.

Psykiatrien gor klar til ekstern survey i 2014

Indsat af Jesper Priskorn

Psykiatrien i Region Midtjylland skal akkrediteres i
forhold til DDKM, Den Danske Kvalitetsmodel, og
gennemga ekstern survey i uge 15 - fra den 7. til
den 11. april 2014.

| den sammenhaeng er resultaterne af efterarets in-
terne surveys vigtige, fordi de kan vise, hvor og hvor-
dan, der skal saettes ind som forberedelse til ekstern
survey. Det drejer sig om falgende surveys:

» Medicineringssurvey, hvor der er planer om at ind-
drage farmakologer og farmakonomer i surveyen.

» ECT-survey, hvor det er afdelingernes medarbej-
dere, der star for surveyen.

* Interne surveys pa tveers af afdelingerne, der foku-
serer pa somatisk udredning, medicingennemgang
og hjertestopbehandling. Disse surveys gennem-
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fares i de kliniske afdelinger af afdelingernes med-
arbejdere

* Ledelsessurvey, hvor afdelingsledelserne far be-
sgg af medarbejdere fra Kvalitetsafdelingen. Sur-
veyen har til formal at stette afdelingsledelserne i at
fa overblik over afdelingernes status forud for den
eksterne survey.
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FOA overvejer retssag om ligebehandling ron
o 0

Regeringens forslag om en fadercheck til barslende
feedre er diskrimination af kvinderne. Det mener
FOA, der nu overvejer at klage til Ligebehandlings-
naevnet
"Formelt set taler det nye lovforslag om at tilgo-
dese den foraelder, der tager mindst barsel. Det vil
i praksis altid veere faren. Og enhver kan jo se, at
det ikke er lige behandling, nar faren far 100 kroner
skattefri i bonus hver dag,” siger Dennis Kristensen,
formand for FOA.

"Vi kender godt til begrebet om positiv saerbehand-
ling, som kan veere yderst fornuftigt, men det gives
altid til den svageste gruppe, og det kan man ikke
kalde maendene i denne her situation”, mener Den-
nis Kristensen.

FOA agter nu at fa en juridisk vurdering af rege-
ringens nye forslag med henblik pa en kommende
sag ved Ligebehandlingsneevnet.

FAGOLARBE]DE

"Tal fra EU viser, at uligelgnnen i Danmark er pa
17,7 procent. Forskellen i maend og kvinders fraveer
i forhold til barsel, bernepasning og barns sygdom
bliver ogsa ofte fremhaevet som en arsag til en del
af lgnforskellen mellem maend og kvinder. Derfor er
barselsorlov til maend ogsa en indsats for ligelen pa
den lange bane,” siger han.

FOA mener, at regeringen pa ny begar et funda-
mentalt laftebrud.

"Jeg synes efterhanden, at der er tale om en trend:
Lafterne om opstramninger gennemfgres fuldt ud,
mens |gfterne om forbedringer droppes. Det er
sgrgeligt. Det er i orden at blive klogere, men dette
ubegavede forslag l@ser naermest ingenting. Det er
ogsa en anelse provokerende for de mange kvinder,
der tager barslen pa dagpenge, at regeringen nu vil
udstede en fadercheck, ” siger Dennis Kristensen.

Flere pa fuldtid i fremtiden

Danske Regioners bestyrelse har besluttet at
gennemfgre politik om fuldtid. Fra 1. januar
2014 vil storstedelen af alle stillinger pa regio-
nale arbejdspladser blive opslaet pa fuldtid.

Med en ny feelles politik om fuldtid ensker regioner-
ne at aendre kulturen pa de regionale arbejdsplad-
ser. | dag arbejder knap fire ud af 10 medarbejdere
i regionerne pa deltid. Malet med den nye politik er,
ati ar 2021 er dette sndret til, at kun to u d af 10
arbejder pa deltid.

Den nye fuldtidspolitik seettes i veerk i regi-
onerne fra 1. januar 2014, hvorefter langt
de fleste stillinger vil blive opslaet pa fuldtid.
Ifglge formand for Danske Regioners Lgn- og Per-
sonalepolitisk Udvalg Jens Stenbzek er der gode
grunde til at tage hul pa en fuldtidspolitik — bade pa
den korte og den lange bane:

- Vi ved, at det ikke er arbejdsrelaterede arsager,
der far nogle faggrupper til at veelge at arbejde
deltid. Masser af nyuddannede star-
ter deres karriere i en deltidsstilling,
og ofte ufrivilligt. De bliver dermed
presset ind i en deltidskultur og veen-

Jens Stenbeek tilfgjer, at det kun er fa ar siden, at
regionerne manglede haender til sundhedssektoren.
- Med tanke pa at vi bliver stadig flere aeldre men-
nesker med behov for bes@g pa sygehuset, er det
vigtigt, at vi ogsa fremadrettet kan skaffe tilstreek-
keligt med kvalificeret arbejdskraft, og at det haen-
ger sammen gkonomisk. Kan vi ikke fa folk til at
lzegge flere timer pa arbejdsmarkedet end i dag,
risikerer vi ar mangle haender og hoveder bl.a. pa
sygehusene - derfor skal vi szette ind for at aendre
kulturen allerede nu, understreger Jens Stenbaek.

Implementeringen af initiativet om at sla ledige stil-
ligner op pa fuld tid vil ske ved naturlig afgang. Pa
den made vil ingen medarbejdere blive tvunget op i
tid eller afskediget som fglge af initiativets ikrafttrae-
delse. Initiativet tager desuden hgjde for regioner-
nes arbejdstilrettelaeggelse. Den giver mulighed for,
at den enkelte region lokalt kan tilpasse sig initiativet
saledes, at der f.eks. ikke skabes merudgifter.

regionmidtjylland midt

ner sig til det, som det normale inden.
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Fleksion i top pa halvarets afkast

16. september 2013

Kunder i den mest udbredte pensionsmodel i PenS-
am fik et investeringsafkast i 1. halvar, der ligger
med helt i toppen.

| forste halvar opnaede PenSam et afkast pa 2,6%
i Fleksion. Til sammenligning ligger afkastet i de
gvrige pensionsselskaber med gennemsnitsrente
pa mellem -4,7 og 2,9 % (se figur).

Haojt afkast til de fleste

Det er et flertal af PenSam’s kunder, herunder alle
nyoptagne siden 1999, der far gleede af et afkast,
der ligger helt i top i farste halvar. En aktiv investe-
ringsstrategi og en hgj andel af aktier har trukket
afkastet i en positiv retning.

For Tradition og PMF ligger afkastet pa henholds-
vis -1,2%, og -3,9%. Det skyldes, at der her | langt
hgjere grad er investeret i obligationer - og i PMF
desuden renteafdaekninger til sikring af garantier.
Alle kunder kan veelge Fleksion

Det er en aben mulighed for kunder i Tradition og
PMF, at de kan vaelge sig over pa Fleksion med den
hgjere forrentning.

PenSam

Andre selskaber PenSam Liv
—— Fleksion
Hajeste
afkast
2,9 % 2,6 %

0,0% T+ e
*Andre
selskabers
gennemsnit
-0,11 %

Laveste
afkast
-4,7 %

* Gennemsnit for 19 selskaber med gennemsnitsrente,

der har offentliggjort deres afkast pr. 06.09.2013

Budgetforlig om 26 milliarder i Region Midtjylland _ —

Indsat af Jesper Priskorn

Et samlet budget pa mere end 26 mia. kr. blev for-
delt, da Socialdemokraterne, SF, Det Radikale Ven-
stre, Det Konservative Folkeparti samt Feelleslisten
den 4. september indgik aftale om naeste ars budget
i Region Midtjylland.

Forliget rummer blandt andet nye midler til retspsy-
kiatrien, i det der afsaettes syv mio. kr. til at omlaegge
et almenpsykiatrisk sengeafsnit til et retspsykiatrisk
sengeafsnit. Det skal sikre, at psykiatriske patienter,
som er dgmt for en lovovertraedelse, far en specia-
liseret behandling. Samtidig med, at de almenpsy-
kiatriske afdelinger i Holstebro, Herning, Horsens
og Randers aflastes. Omlaegningen vil ske fra 1.
september 2014.

Det giver anledning til at foretage en samlet revi-
sion af det retspsykiatriske omrade, som senest er
beskrevet i Retspsykiatrisk Rapport, som blev ved-
taget i regionsradet i 2009.
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| budgetforligsteksten noteres det, ”é’;m

triske afdelinger lgser en helt saeregeh
patientforlgbene i stor udstraekning bes _
domstolene, og samtidig giver opgavelgsningen et
udfordret arbejdsmiljg”. Derfor fritages de retspsy-
kiatriske afdelinger fra det produktivitetskrav pa 2,4
%, som i 2014 geelder for de somatiske hospitaler,
psykiatrien og administrationen.

Socialomradet har sin egen selvsteendige gkonomi.
Her er det tidligere aftalt med kommunerne perma-
nent at reducere taksterne for kommunernes brug af
botilbud mv. med 2,5 procenti 2014. Reduktionerne
er indarbejdet i budget 2014.

Pa anleegsomradet optraeder et nyt psykiatrisk afsnit
i Gadstrup med 25 mio. kr. og et psykiatrisk center
i Skejby, der skal aflgse det nuveerende hospital i
Risskov med 6 mio. kr.

Regionsradet vedtager budget 2014 endeligt den
25. september 2013.




Evaluering af socialpsykiatriens brug af Broset

-, =

Brug af BVC, Broset Violence Checklist, i socialpsykiatrien har
medfert en mere ensartet faglig vurdering af sikkerhedsrisici og
har til en vis grad medfart en direkte gget sikkerhed blandt perso-
nale og beboere.

Det viser en evaluering, som CFK — Folkesundhed og kvalitetsud-
vikling har gennemfgrt i den regionale socialpsykiatri.

BVC blev taget i brug som veerktgij til risikovurdering pa Blakaergard
i april 2012 og pa Region Midtjyllands @vrige fem socialpsykiatri-
ske botilbud i juni 2012 samtidig med, at der blev indfart en raekke
skeerpede sikkerhedsforanstaltninger i socialpsykiatrien.
Evalueringen viser, at anvendelsen af BVC indirekte har gget sik-
kerheden pé botilbuddene ved, at der er sket en professionalisering

af sikkerhedsvurderingerne

B |

Behov for en plan for mindre psyklatrltvang

Indsat af Jesper Priskorn

Regionsformand Bent Hansen vil have handlings-
plan for psykiatritvang.

Det skrev Ugeskrift for Laeger.

Han udtaler sig som en del af formandskabet i Dan-
ske Regioner pa baggrund af, at det trods erklae-
rede, gode hensigter ikke er lykkedes at nedbringe
brugen af tvang pa landets psykiatriske afdelinger
naevneveerdigt. Danske Regioner er sa alarmeret
over fiaskotal, at Bent Hansen opfordrer til handling
allerede et ar far, malsaetningen skulle veere naet.
Malsaetningen var at nedbringe tvangen med en
femtedel fra 2011 til 2013. Men nu viser en status-
rapport fra Danske Regioner, at andelen af patienter,
der udseettes for tvang, kun er faldet fra 22,7 pct. i
2011 til 21,8 pct. i 2012.

Malsaetningen skulle farst vaere opfyldt med udgan-
gen af 2013, men allerede tallene fra 2012 viser,
at det slet ikke vil blive naet, og derfor har Danske
Regioner valgt at laegge tallene frem nu:

— Det er en ren tilstaelsessag, som Bent Hansen
udtrykker det: Vi kan ikke blive ved med at opstille
politiske mal, og sa sker der ingenting.
Pa spargsmalet om, hvad der kan ggres inden for
de eksisterende gkonomiske rammer, peger Bent
Hansen pa, at man for eksempel kan se naermere
pa, hvordan man beerer sig ad pa de afdelinger, hvor
det faktisk gar godt. Bent Hansen foreslar derfor at
samle alle interessenter og aftale "5-10 konkrete
punkter”.
Formanden for Dansk Psykiatrisk Selskab, Thomas
Middelboe, er skuffet over, at det ikke er lykkedes
at reducere tvang yderligere, som bade politikere,
patientforeninger og fagfolk har efterlyst.

23



Vi skal kaste et nyt blik pa psykisk sygdom

Tanker. Det er »misforstaet«, nar diskussionen om
behandling af patienter med psykiske lidelser bliver
til krav om flere penge frem for at bruge de eksiste-
rende milliarder bedre. Tegnign: Mette Dreyer
Sundhedsministeren vil have bindende mal for
mindre tvang i psykiatrien.

Af Astrid Krag

Pa arbejdspladsen og i fodboldklubben er emnet
tabuiseret som nzermest intet andet.

Selv blandt aegtefaeller eller bedste venner bliver
det tit parkeret uden for dgren.

Alligevel optager det o0s. Ja, det skreemmer os end-
da: fordi vi neermest alle sammen har nogen helt
teet pa os, der har keempet med det. Og fordi det er
sygdomme, der kan aendre pa vores egen og om-
verdenens syn pa, hvem vi er, og hvordan vi er.
Det er naturligvis spgrgsmalet om psykiske lidel-
ser. Den starste byrde for danskernes sundhed og
invaliderende for flere mennesker end bade kraeft
og hjertekar-sygdomme.

Et emne, hvor rigtig mange har en holdning, men
for fa har noget at have den i.

Holdninger baseres pa fordomme og medieskabte
fornemmelser — som nar 42 procent af danskerne
mener, at mennesker med psykiske lidelser er far-
ligere end andre mennesker.

Pa nogle omrader ser vi en voldsom vaekst i antal-
let af mennesker, der far en psykiatrisk diagnose.
I 2001 fik man ikke diagnosen adhd, hvis man var
voksen, men nu sker det for 3.000 voksne men-
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nesker arlig. Danskernes forbrug af antidepressiv
medicin er ogsa fordoblet, sa det nu er cirka hver
tolvte dansker, der har spist eller spiser antidepres-
siv medicin.

En udvikling, der giver anledning til megen debat.
| folkemunde siger man i spgg, at adhd star for ‘alle
drenge har det’, og pa arbejdspladserne udlgser en
depressionssygemelding ikke samme stram af god
bedring-hilsner, som hvis man gar hjem med et ud-
slidt knae, der skal skiftes.

Derfor er der ogsa mange, som ikke forteeller hele
sandheden om, hvorfor de ikke kommer pa arbejde
— og faktisk ogsa for mange, der ogsa holder sand-
heden fra sig selv og derfor ikke far den behandling,
de har brug for.

Det er vigtigt, vi er abne for at diskutere vores syn
pa sygdom. Er vi pa vej derhen, hvor vi ikke leen-
gere accepterer, at livet nogen gange er hardt? Og
mister vi lige sa stille blikket for, at vi mennesker
altid har veeret forskellige, og at greenserne for ’det
normale’ skal rumme lidt af hvert?

Relevante og vigtige spargsmal for et samfund. Men
diskussionen om psykisk sygdom ma ikke ende ud
i, at alle bud er lige gode. Ligesom vi ikke kunne
dremme om at sende hjertelaegerne uden for daren,
nar vi diskuterer behandling af blodpropper, skal vi
have respekt for og dyrke den faglighed, som psy-
kiatere og psykologer star for.

Derfor bliver jeg ogsa oprigtigt bekymret, nar jeg
hgrer en hgjtuddannet smabgrnsmor i min bekendt-
skabskreds sige, at »der ikke findes bgrn med adhd



— der findes foraeldre, der ikke kan finde ud af at fa
deres unger i seng i ordentlig tid, sige nej til videospil
og servere andet end hvidt brgd med syltetgj«.

De problemer er der sikkert i nogen familier, men
hele den forsimplede tilgang rummer en forfeerdelig
underkendelse af, at der er mennesker — endda rig-
tig mange mennesker —med en psykisk lidelse, hvor
det ikke er Igsningen bare at 'tage sig sammen’.
For mig er der ingen tvivl: Behandling af psykiske
lidelser skal ske pa baggrund af videnskabelig forsk-
ning og laegefaglig evidens — som vi ogsa forventer
det med behandlingen af fysisk sygdom. | modsaet-
ning til for eksempel kreeftbehandling er der nok
traditionelt set stgrre faglig uenighed om den rette
behandling i psykiatrien, men udgangspunktet er og
skal vaere laegefagligt, nar den psykiatriske behand-
ling i disse ar gennemgar en vigtig udviklingsfase
med pakkeforlgb og andre faglige nyskabelser.
Derfor hviler ogsa et tungt ansvar pa laegerne.

For at vaere opmeerksom pa, om der sker ubegrun-
dede skred i maden at betragte patienter pa, sa for
mange ender med en diagnose. Og i meget hgj grad
et ansvar for hele tiden at stille sig kritisk i forhold til,
om maengden af medicin, der udskrives, og laeng-
den af perioder, det ordineres i, er den rette.

Det er vigtigt, at lzegerne forstar at lade sig supplere
og udfordre af patienternes viden om livet med en
psykisk sygdom. Som i peer-to-peer-arbejdet, hvor
psykiatri-brugere ansaettes i psykiatrien for at age
kvaliteten af indsatserne.

Og som vi kender det fra resten af sundhedsvae-
senet, hvor vi skal arbejde mere og mere med at
inddrage patienten selv i tilretteleeggelsen af be-
handlingen.

Om kort tid kommer regeringens psykiatriudvalg
med deres anbefalinger til en handleplan for psy-
kiatrien.

| udvalget sidder bade laeger og sygeplejersker,
patient- og pargrendeorganisationer og eksperter,
som skal pregve at blive enige. Nu hvor vi neermer
os malstregen for udvalgets arbejde, ser jeg frem
til den samfundsdebat, jeg haber, det vil kickstarte.
Men jeg kan heller ikke sige mig fri for at sidde med
en bekymring for, at det ender i endnu en grkes-
Igs stillingskrig, hvor der skydes med skarpt fra de
skyttegrave, vi efterhanden kender alt for godt pa
psykiatriomradet.

Mellem dem, der mener, at »vi efterhanden finder
pa en diagnose for alting«, og dem, der mener, at
»vi lader for mange sta alene tilbage pa perronen
af ren og skeer gkonomisk nad«.

Mellem dem, der mener, at det niveau af tvang,
vi har i dag, er det eneste realistiske, medmindre
sluserne abner sig og midlerne stremmer ind i psy-

kiatrien, og dem, der kalder situationen i sygehus-
psykiatri for 'middelalderlig’ og 'menneskefjendsk’.
Mellem dem, der ser det nuveerende niveau af me-
dicinering af danskerne som uangribeligt, og dem,
der mener, at medicinalindustrien ikke bare spager
i kulissen, men som dygtige dukkefarere fgrer han-
den for en hel lzegestand, nar den spidsede blyant
fares til receptblokken.

Diskussionen om alt eller intet. Om at det hele er
noget ’'skidt'— eller alt er 'godt nok’ inden for den
gkonomiramme, politikerne har stillet. De diskus-
sioner har vi haft alt for tit. Det er en blindgyde.
Virkeligheden er ikke sort-hvid. Nej, den findes i de
nuancer af grat, der eksisterer mellem yderpolerne
i debatten.

Tag nu debatten om tvang i psykiatrien. Det er uhyre
indgribende at fratage et andet frit menneske mu-
ligheden for at bestemme over sin egen krop. In-
gen tvivl om det. Men endnu veerre kan det jo veere
ikke at reagere — ogsa med tvang — hvis der ikke er
andre muligheder for at beskytte en anden persons
liv og helbred.

Malet ma veere at minimere tvangsmeessig fiksering,
tvangsindlaeggelser og tvangsmedicinering.

Det mener jeg kan samle bred opbakning — og har
kunnet det laenge. Men nar jeg sa kikker pa udvik-
lingen i brug af tvang set over de sidste ti ar, star det
stort set stille. Til trods for utallige forsag herhjemme
og i udlandet, der viser, det er muligt at ggre noget
ved problemet.

Senest har regionernes formand, Bent Hansen,
forklaret, at regionerne halser uhjeelpeligt efter de-
res egen malsaetning om at reducere tvang med
20 procent mellem 2011 og 2013. Et mal som, hvis
man naede det, ville veere langt fra at revolutionere
systemet, men som jeg havde sat min lid til kunne
vise vejen, vi skulle fortsaette nedad.

Der ma nye boller pa suppen.

Gode intentioner ma erstattes med forpligtende
malsaetninger og konkrete initiativer. For selvom det
er regionerne, der har ansvaret for at drive hospita-
lerne pa en tilfredsstillende made, har Folketinget
og regeringen ansvaret for at sikre de ngdvendige
rammer.

Derfor skal regeringens handleplan fgre til et ambi-
tigst nationalt mal for at nedbringe tvang i psykia-
trien over en arraekke. Det er for tidligt at sige, hvor
langt vi skal ned, og hvor lang tid der ma ga. Det
kan heller ikke geres, uden at bade Folketinget og
regionerne spiller aktivt med. Men star det til mig,
bliver det bade langsigtet og ambitigst.

Samtidig vil jeg sige, at det efter min mening ikke
er muligt at sige stop for al tvang i morgen. Det er
personalet ikke gearet til. Det er afdelingerne hel-
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ler ikke. Og jeg frygter, hvad konsekvenserne matte
veere for personale, medpatienter og vigtigst af alt
patienterne selv, hvis man gjorde det.

| byggefaget er der nu lige sa mange, der forlader
arbejdsmarkedet permanent med knaekket psyke
som med ondt i muskler og korpus.

Halvdelen af alle fgrtidspensioner har baggrund i
psykisk sygdom — og for unge under 40 ar er det
skreemmende tre ud af fire. Der er for mange unge
piger og drenge, der skeerer i sig selv, sulter sig el-
ler spiser piller for at sige farvel il livet, for det rigtig
er begyndt. Der er altsa god grund til at se, om vi
kan ggre det bedre.

Leeger, sygeplejersker og de andre sundhedsper-
soner gar allerede et godt stykke arbejde. Men nar
kun 13 procent af befolkningen mener, man far en
'god behandling’ i psykiatrien, afspejler det, at der
er rum til forbedringer.

Vi skal insistere pa, at mennesker med selv de mest
alvorlige sindslidelser kan komme sig. Helt eller
delvis. Og veere hamrende klare pa, at alle har no-
get at bidrage med til fallesskabet, selvom vores
forudsaetninger naturligvis varierer over tid og mel-
lem mennesker.

Vores tilbud om hjaelp skal have fokus pa de akti-
viteter, som giver mening for den enkelte — mens
den psykiske sygdom handteres i et staerkt feelles-
skab.

Vi skal turde teenke nyt, seette ambitisse mal og af-
preve nye behandlingsformer.

En kommende handleplan skal adressere de aben-
lyse udfordringer med tvang, manglende sammen-
haeng og patientinddragelse i behandlingen, som
alle ved, er der, men ingen for alvor far gjort noget
ved. Det kraever en kultureendring i arbejdet med
mental sundhed og psykisk sygdom — og det kraever
en vilje til, at de forskellige aktgrer gar sammen pa
kryds og tveers for at seette borgeren i centrum.
Jeg vil ikke forklejne, at gkonomien ogsa spiller en
rolle. Det betyder noget for udgangspunktet, at de
borgerlige partier, der havde magten i de brglende
00’ere, hvor pengene flad mere rigeligt end i dag,
kun afsatte 7 kroner ekstra til psykiatrien, for hver
gang de brugte 100 kroner mere pa sundhedsom-
radet.

Der er et efterslaeb.

Derfor har psykiatrien veeret prioriteret ved hver
satspuljeaftale og gkonomiaftale med regionerne,
i den tid regeringen har veeret ved magten. Senest
landede vi en aftale om at omfatte psykiatrien af
bade udrednings- og behandlingsretten.

Det fokus vil jeg ogsa have fremover. Men i en tid
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med smalhals og stramme budgetter er det komplet
misforstaet, hvis man alene maler fremskridtene i
behandlingen af psykisk sygdom pa udviklingen i
udgifterne til psykiatrien.

Det kan vi ggre bedre. Vi skylder brugerne i psykia-
trien en grundig drgftelse af, hvordan vi bruger de
mange milliarder, der er i systemet allerede. Den
gvelse er langt, langt vigtigere end at finde pa et tal
for, hvor udgifterne skal stige.

Vier ngdt til i stedet at spgrge: Hvad skal vi holde op
med at gare? Og hvad skal vi ggre mere af? Sadan
er vilkarene for psykiatrien — praecis som for mange
andre af de reformer, som finder sted pa tveers af
vores velfaerdssamfund i disse ar.

Jeg forventer mig meget af psykiatriudvalgets arbej-
de, ogsa selvom rammerne for arbejdet har vaeret gi-
vet af den gkonomiske virkelighed, vi stari. Det ved
medlemmerne godt, og jeg er sikker pa, de leverer
godt stof til regeringens kommende handleplan.
Men det er lige sa vigtigt som selve anbefalingerne,
at vi far en grundig samfundsdebat om udfordrin-
gen i, at stadig flere rammes af psykisk sygdom i et
land, der ellers kan sole sig i farsteplaceringer pa
alverdens lykke- og trivselsmalinger.

Vi skal maske blive bedre til at acceptere, at livet
ikke bare er en lang strgm af facebook opdaterin-
ger om egne succeser, men ogsa kan ggre ondt og
indeholde sorg, nederlag, tab og afsavn — uden at
det skal fglges af en diagnose eller en recept.
Samtidig med at vi skal have en bedre forstaelse
af, at det faktisk godt kan veere sadan, at det ikke
er muligt at 'tage sig sammen’. Fordi det er en de-
pression, der tynger. Eller adhd’en, der raser. Eller
hvad det nu kan veere. | de situationer skal der en
diagnose til og maske en periode — kortere eller
leengere — med medicin og hjeelp til at klare den
igennem.

Vi skal altsa starte med et 'bade-og’ — og veek fra
‘'enten-eller’.

For hvad enten man gar gennem en periode, hvor
livet viser sig fra sin skyggeside, eller er ramt af en
psykisk lidelse, skal man ikke ga alene — og man
skal ikke mgdes med misteenkeliggarelse eller iso-
lation.

Vi har tveertimod brug for at f& bade bedre og tidli-
gere greb om dem af os, der har brug for hjeelp. Pa
en made, hvor ingen fgler sig reduceret til at vaere
deres diagnose, hverken i sundhedsveesnets gjne
eller blandt venner, familie og kolleger.

Sa vi kan sikre, at faerre mennesker spilder gode
ar pa at have det skidt, miste chancer og droppe
dremme pa grund af psykisk sygdom.



Orientering fra faellestillidsreprasentanten

NORMTIMER - Sggnehelligdage i 2013 og 2014

Den 24/12 — 2013. og den 25/12 — 2013. og den 26/12 — 2013. og den 1/1 — 2014.

skemalaegges.

Nar det nedskrevne normtimetal er beregnet, pla-
ceres den ansattes fridegn og SH - frihedsperiode i
normperiodens mgdeplan/mgdeplaner, og de ned-
skrevne normtimer fordeles pa periodens arbejds-
dage med den daglige timenorm, der saedvanligvis
anvendes.

Den "fridag” du optjener, jaevnfgr ovenstaende, skal
planlaegges, sa de har en la&engde som et kort fri-
dagn pa 35 timer (eller 32 timer, hvis der er aftalt
nedsat hviletid).

Hvis den daglige arbejdstid er pa 8 timer, kan de
resterende 20 min evt. afspadseres pa den dag
der holdes ekstra fri. Eller der kan arbejdes 20 min
leengere pa en normal arbejdsdag.

Befordringsgodtgearelse

Nedenstaende tager udgangspunkt i reglerne om
befordringsgodtgerelse i Amtsradsforeningens Ad-
ministrative Vejledning (APV) nr.21.13.10g 21.14.1.

Pa tienesterejser skal fortrinsvis benyttes offentlige
transportmidler. Ved valg af transportmiddel skal
der lzegges veegt pa, hvad der i den konkrete situa-

En s@gnehelligdag er en helligdag, der ikke falder pa en sgndag.
Dine normtimer nedskrives, nar der forekommer sggnehellig-
dage i normperioden. For en fuldtidsansatte traekkes der 7,4
timer for hver sggnehelligdag, der forekommer i normperioden.
For en deltidsansat nedskrives normtimetallet forholdsmaessigt,
- 7,4 timer: 37 x det ugentlige timetal, man er ansat.

Saledes vil f. eks. normtimerne for en deltidsansat pa 30 timer
om ugen skulle nedskrives med 6 timer (7,4: 37 x 30 = 6) for Af Bent Lykke
hver sagnehelligdag, der forekommer i normperioden. Det nye

normtal nedskrives saledes, far normperiodens arbejdstimer

tion er det mest hensigtsmaessige og gkonomiske
for tjenestestedet. Ledelsen kan saledes tillade,
at medarbejdere benytter eget transportmiddel,
hvis det ud fra en samlet betragtning er det mest
hensigtsmaessige og gkonomiske for regionen.

Hvis en medarbejder far kilometergodtgerelse,
kan godtggrelse med den hgje sats kun ud-
betales for i alt 20.000 km i et regnskabsar.

Tjenesterejsens laengde er den straekning, for hvilken
der kan udbetales godtgerelse for karsel i eget trans-
portmiddel. Hovedreglen er, attjenesterejsens lsengde
og varighed beregnes med tjenestestedet som ud-
gangspunkt, bade for sa vidt angar start og afslutning.

| tilfeelde, hvor tjenesterejsen rent faktisk har et an-
det start- og/eller afslutningspunkt, typisk bopeelen,
skal start- og/eller afslutningspunktet anvendes ved
beregningen, safremt afstanden dermed er kortere.

Eksempler pa beregning af befordringsgodtgerelse.

Der kan ikke ydes godtggrelse for flere kilometer,
end der ville veere blevet kart, hvis turen var pa-
begyndt og afsluttet pa tjenestestedet. Der kan
kun ydes befordringsgodtggrelse for det antal ki-
lometer, der rent faktisk er kert (dvs. ingen kar-
selsgodtgerelse som passager). Der ydes som
udgangspunkt altid kersel efter den korteste rute
mellem 2 tjenestesteder. Det kan undtagelsesvist
aftales med sin ledelse, at der ved f.eks. myldre-
tid eller vejarbejde keres en afvigende leengere
rute, hvis det samlet set sk@nnes, at vaere mere
rentabel. Der kan dog aldrig ydes godtgarelse
for laengere rute end den, der rent faktisk er kart
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| Af helvede til 2

5 Afgrunden

Det bemeerkes, at adgangen til at benytte eget trans-
portmiddel i regionens tjeneste ikke indebaerer en
pligt for den pageeldende til at stille eget transport-
middel til radighed.

Kurser, konferencer m.m.:

Udgangspunktet er som ovenfor. Den enkelte leder
kan dog ved bevilling af kurser afvige i det enkelte
tilfeelde.

Stillingsansggere til samtale:

Der kan ske betaling for dokumenterede udgifter til
(tog)billet eller ydes befordringsgodtggrelse efter
den hgje kilometertakst.

Tjenesterejser i udlandet:

Nar privat transportmiddel benyttes pa tjeneste-
rejser til og i udlandet, udbetales altid godtgarelse
med lav sats, idet der efter en samlet vurdering
dog kan udbetales befordringsgodtgerelse ef-
ter den hgje kilometertakst ved benyttelse af pri-
vat transportmiddel til tjenesterejser i udlandet.

Skatteregler:

Der er visse formelle krav i skattereglerne, her-
under kontrol- og dokumentationskrav, der skal
iagttages, for at medarbejderen kan opna skattefri
befordringsgodtgarelse. Ved anmodning om befor-
dringsgodtgerelse (elektronisk) udfyldes et skema
med alle relevante oplysninger til opfyldelse af de
formelle krav

Bemaerkninger til udbudsmaterialet vedrerende OPP- projektet psykiatrisk center i DNU fra
Psykiatri og Social HMU’s underudvalg om psykiatrien i DNU

% Hoved-MED udvalget for

. Psykiatri og Social har ned-
. sat et underudvalg, som har
til opgave at varetage MED
il opgaverne i forbindelse med

' flytning af psykiatrien fra
Risskov til Psyk|atr|sk Center pa DNU. Udvalget
bestar af de 12 HMU medlemmer, som er ansat
pa de psykiatriske afdelinger i Risskov samt 2 re-
praesentanter fra Psykiatri- og Socialledelsen. Un-
derudvalget har gennemgaet forslaget til endeligt
udbudsmateriale, og gnsker at fremleegge felgende
bemeerkninger:

Udvalget gnsker at tilkendegive, at den proces, der
har fgrt frem til udformningen af udbudsmaterialet,
har veeret meget givtig og har resulteret i et godt
udbudsmateriale.

Det er udvalgets vurdering, at den involvering af
repraesentanter for medarbejdere og ledelser i bru-
ger grupperne og projektgruppen har resulteret i
en kvalificering af materialet i forhold til kravene til
udformning af bygningerne.

Det skal dog samtidig bemeerkes, at processen har
veeret meget stram tidsmaessigt, og de involverede
har skullet forholde sig til meget omfattende mate-
rialer med kort frist for afgivelse af bemeerkninger.
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Fra medarbejderside er der en bekymring for, at
anvendelsen af en OPP konstruktion far som kon-
sekvens, at den andel af budgettet, der anvendes
pa bygninger, bliver hgjere end, hvis Regionen selv
havde bygget de nye lokaler, og at der som fglge
af dette forsvinder ressourcer fra behandlingen og
plejen af de psykiatriske patienter.

Medarbejderne i underudvalget gnsker ogsa, at ud-
trykke deres bekymring i forhold til, at den indretning
af sengeafsnittene, som er beskrevet i udbudsma-
terialet i form af sektioner med 24 sengestuer, kan
skabe grundlag for en afsmittende virkning i forhold
til den ledelsesmaessige organisering af sengeaf-
snittene. Medarbejderrepraesentanterne vurderer,
at det er hensigtsmaessigt med sektioner med 24
senge, men med det udgangspunkt, at en sektion
med 24 senge skal rumme 2 sengeafsnit med egen
ledelse, og at denne ledelsesmaessige organisering
ikke bgr eendres.

Det skal tilfgjes, at der i underudvalget er enighed
om, at det er hensigtsmeessig at indrette
bygningerne saledes, at de bestar af sektioner med
24 senge, der kan underopdeles i mindre enheder,
fordi det giver mulighed for en fleksibel anvendelse
af sengeafsnittenes lokaler.



Der blev fra medarbejderside gjort opmeerksom pa,
at det er bekymrende, at der i materialet er afsat
et areal pa 7 m? til en arbejdsplads til bl.a. laege-
sekreteerer. Et sa begraenset areal vil vaere meget
uhensigtsmaessigt set i forhold til varetagelsen af
opgaverne, der i dagligdagen foregar i et arbejds-
miljg med et hgjt tempo og mange personlige og
telefoniske kontakter til kolleger og samarbejds-
partnere.

| forhold til den videre proces finder underudvalget,
at der er behov for en klar kommunikation om, hvad
det er for en proces medarbejderne i Risskov star
over for. Det er vigtigt, at medarbejderen fglger sig
inddraget, saledes at det bliver tydeligt, hvad med-
arbejderne star over for, og hvad der skal ske med
deres arbejdspladser i forbindelse med flytningen
fra Risskov til Skejby.

Der er brug for saerskilt opmeaerksomhed omkring
etableringen af den feelles modtagelse pa DNU, og
hvilke saerlige forhold der ggr sig geeldende, som
folge af personalet skal varetage opgaverne pa
DNU i stedet for i Risskov, og at flytningen af denne
funktion efter planen sker fgr de gvrige psykiatriske
funktioner flytter til Skejby.

Fra medarbejderside er der udtrykt snske om, at
der er saerlig opmaerksomhed pa de
medarbejdergrupper, der varetager forskellige ser-
vicefunktioner og tekniske funktioner i

Risskov. Den fremtidige placering og organisering
af de funktioner, disse medarbejdere lgser, er pa
indeveerende tidspunkt uafklaret, for det farste pa
grund af, at dele af de tekniske funktioner og ser-
vicefunktioner potentielt skal varetages af OPP le-
verandgren, og for det andet fordi nogle funktioner
skal varetages pa tveers af de forskellige centre pa
DNU.

Fra medarbejderside er der opmeerksom pa, at kak-
kenfunktionen i materialet udelukkende er omtalt i
form af, at maden leveres fra et centralkekken. Der
er ingen konkrete planer for, hvad der skal ske med
de opgaver medarbejderne i kakkenet i Risskov
varetager i dag.

Medarbejderrepraesentanter ggr opmaerksom pa,
at der for en del af personalegrupperne kan blive
behov for malrettet efteruddannelse, som fglge af
flytningen fra Risskov til DNU og de aendringer det
medfarer.

Pa underudvalgets vegne
Formand
Gert Pilgaard Christensen

Naestformand
Bent Lykke

En frossen ol
En brandt¢ pizza

En pludselig gravid kvinde.
Hvad har de ¢il felles?

En idiot der ikke tog den ud i tide 11 :-))
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TILLIDSVALGTE PSYKIATRI OG SOCIAL

Psykiatri omradet
Tillidsvalgte Ostlige del

Region Midtjylland .r‘
Fzellestillidsrepraesentant: /

Bent Lykke g
TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35 d -1

Region Midtjylland
Fzellestillidsrepraesentant:
Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Arhus Universitetshospital - Risskov
Psykiatrisk afdeling Q

Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob:2029 1819

Psykiatrisk afdeling P
Peter Bugge Nielsen
TIf.: 7847 1043

Psykiatrisk afdeling M
Pt. Bent Lykke
TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

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

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

Regionspsykiatrien,
Dronningsborg Boulevard 15, 8930 Randers NGO
Brian Graversen TIf: 78475601

Regionspsykiatrien Horsens,
Sundvej 30, 8700 Horsens
Steen Strandgaard Christensen
TIf: 7847 5020

Borne-og Ungdomspsykiatrisk Center

Borne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
Kirsten S. Christiansen

TIf: 7847 3250 Mob.: 2382 9062
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Tillidsvalgte vestlige del

Region Midtjylland — Vestlige del
Faellestillidsrepraesentant:
Hanne Elkjeer

TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

Regionspsykiatrien Vest Herning
Gl. Landevej 61, 7400 Herning
Hanne Elkjeer TIf. 7847 4625 Mob. 2485 8656

Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Retpsykiatrisk afd. Sgndersgparken 1, 8800 Viborg
Kirsten Larsen TIf. 7847 4150

Regionspsykiatrien Vest Holstebro,
Laegardsvej 12, 7500 Holstebro
Joan Just TIf: 7847 4904

Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Psykiatrisk mobil team, Ingegerd Graversen
Karolinegade 11B,7800 Skive

TIf. 7847 4135

Born og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter,
Sondersg parken 15, 8800 Viborg
Henning Barslund tif: 7847 3630

Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Sendersgparken 1, 8800 Viborg
Henrik Nielsen TIf. 7847 4135

Social omradet
Specialomrade Hjerneskade

Boligerne Svalevej, Svalevej 5-6, Assentoft 8960
Randers S@

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Hoskoven, Damagervej 26, 8260 Viby J
Astrid Viborg Afshar
TIf: 7847 7372

Tagdaekkervej, Tagdakkervej 10, 8450 Hammel
Lone Andersen TIf: 7847 7457



Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

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

Gardhaven, Mggelkjarvej 6 h, 8800 Viborg
Conny Feddern TIf: 7847 6700

Sct. Mikkel, Sendersgparken 3, 8800 Viborg
Marianne Trans TIf: 7847 6250

Sonderparken, Pilevej 2 8653 Them
Nina Trorita Solee Madsen Tel. 7847 7080

Tangkeer, Sygehusvej 31, 8950 Grsted
TR Marianne Andersen tlIf: 7847 7523
TR Tina Elstrup Lange TIf. 7847 7522

Blakzergard, Reddingsvej 11 a, 8860 Viborg
Christine Melcheir Villadsen
TIf: 78476600

Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD

Mosetoft, Magelkjarvej 6, 8800 Viborg
Rasmus Skovgaard Sgrensen TR
TIf. 78477100

Elbaek Hojskole, Elbakvej 47 8700 Horsens
tif.: 7847 7200

Norholm Kollegiet, Allingevej 6, 7400 Herning
Torry Madsen
TIf: 7847 6891

Saustrup Gregnnevang 12, 7500 Holstebro
Kontakt person Helle Larsen tIf: 7847 6755
TR. Torry Madsen

FTR. Hanne Elkjaer

Granbakken, Granbakkevej 22 8961 Allingabro
tif: 7847 7900

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Bygmarken, Bygmarken 25 8722 Hedensted
tif.: 7847 6100

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Specialomrade Socialpsykiatri Bern og Unge

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

Oustruplund, Oustrupvej 14, 6820 Kjellerup
TIf.: 78 47 92 00

PT: Jesper Priskorn

TIf.; 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Hald Ege Videbechs Alle 11 8800 Viborg
Pt: Hanne Elkjzer
TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og
Fysiske Handicap

Born og Unge Centret Engvejen Engvejen 5, 7130
Juelsminde

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Mgllebakken Strandvejen 24-26 Fjellerup
8585 Glesborg

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Fenrishus Fenrisvej 37 8210 Arhus V
PT: Jesper Priskorn
TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Ulriksdal, Hamarve3j 1, 8800 Viborg
Peter Herdum Larsen
TIf: 7847 5020

Specialomr. Kriminalitetstruede og
Dgmte Bgrn og Unge

Den sikrede dggninstitution Grenen, Hemmedvej 1,
8585 Glesborg

TIf.: 7847 9100

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Den sikrede dagninstitution Koglen,
Timlundvej 44 B , 7270 Stakroge

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

MultifunC Midtjylland,
Damagervej 26A, 8260 Viby J
Pt: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Specialomrade Holmstrupgard
Holmstrupgard, Holmstrupgardvej 39,
8220 Brabrand

Pt: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Andre sociale tilbud fra Region Midtjylland

Mellerup Skolehjem

Stovringgardsvej 43 8930 Randers NGO
Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Regionens vikarkorps, Ngrrebrogade 44,
8000 Arhus C

Lise Brandt-Madsen
TIf: 7847 3750
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NOTAT

Politik om fuldtid

Alle ledige stillinger i regionerne opslas som fuldtidsstillinger med virkning
fra 01.01.2014.

Mal for politikken

e  De regionale arbejdspladser skal 1 hgjere grad vare praget af en
fuldtidskultur i1 fremtiden.

e  Regionerne tager medansvar for den kommende arbejdskraftud-
fordring.

e  Arbejdskraft skal frigives fra det regionale arbejdsmarked for at
sikre en hensigtsmassig balance pé det samlede arbejdsmarked.

e  Péd nuverende tidspunkt arbejder ca. en tredjedel af medarbejderne
pa de regionale arbejdspladser pé deltid. Felgende delmél skal
medvirke til at nd det overordnede mal om at skabe en fuldtidskul-
tur pé det regionale arbejdsmarked:

o Pr. 1. januar 2015 arbejder 64 % pa fuldtid pa de regionale ar-
bejdspladser.

o Pr. 1. januar 2018 arbejder 72 % pa fuldtid pa de regionale ar-
bejdspladser.

o Pr. 1. januar 2021 arbejder 80 % pa fuldtid pa de regionale ar-
bejdspladser.

Principper og forudszetninger for indferelse af politik om fuldtid

e Implementering af politikken skal ske som folge af naturlig afgang
og ved genbesettelse af stillinger.

e Nuvarende deltidsmedarbejdere skal fortsat tilbydes fuldtid, sa-
fremt der er permanente ledige timer til genbesattelse jf. aftale om
deltidsansattes ret til hgjere timetal, 1. januar 2008.

e Politik om fuldtid skal implementeres uden ekstra omkostninger
for regionerne.

DANSKE
REGIONER

27-05-2013
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