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Et hold pa 25 social- og sundhedsassistenter fra hele Region Midtjylland har netop gennemfgart farste 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, baseret
dels pa indhold fra AMU-uddannelser, og dels pa Akademiuddannelsen i Sundhedspraksis.

Kursisterne har netop afsluttet AMU-delen af forlgbet, og skal nu i gang med akademidelen. Her skal kursisterne

lave en skriftlig opgave, om et emne, der er relevant for deres daglige arbejde.
Laes mere pa side 22.

Vi har brug for
de dygtige SOSU'er! - e

Se bagsiden.
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Jesper Priskorn: jesppris@rm.dk k—l)ﬂn\
Bent Lykke: bentsore@rm.dk
Hanne Elkjeer: Hanne.Elkjaer2@ps.rm.dk
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Hvordan kommer man videre — mens volden fortseetter?

Af Jesper Priskorn

Efter nu at have fulgt debatten gennem de
sidste maneder, og efter det sidste drab
pa en medarbejder i psykiatrien, synes jeg
ikke, vi er kommet meget videre — der har
veeret afholdt en fin konference — med del-
tagelse fra Kgbenhavns kommune, sund-
hedsministeren, Regionerne, KL, SIND og
flere organisationer.

Der blev sagt mange fine ord og der kom
mange forslag til, hvordan man fra deres
side kunne lgse volden og skabe en bedre
psykiatri — men for mig lad det til det bliver
ved snhakken — for det de foreslog, er i bund
og grund det, vi i Arhus har veeret tvunget
til at nedleegge, pa grund af manglende
resurser.

Man kan ikke bade bleese og have mel i munden!

» Jeg kommer med et par eksempler — teettere kontakt mellem Region og Kommune — vores gamle
lokalpsykiatrier — som vi blandt andet lukkede fordi vi ikke mere havde rad til huslejen.

» Specialinstitutioner, for bl.a. dobbelt diagnosticerede, som havde saerlige sengepladser i psykiatrien
— Atriumhuset Arhus, som matte lukke pga af der ikke var rad til dette speciale tilbud mere.

o Psykiatritilbuddet i Silkeborg, som er det dyreste i landet.

e QOg sidst men ikke mindst, sundhedsministerens og regeringens gnske om at nedseette tvangen med 50 %.

Alt dette — samt mange flere ideer skulle vi lgse for de samme penge og helst lidt feerre.

Er efterhanden meget bekymret for fremtidens psykiatri.
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Uvished om Risskov-perle

Indsat af Jesper Priskorn

Til sommer bliver det besluttet, hvem der far lov til
at overtage bygningerne og arealerne, der i dag
udgar psykiatrisk hospital i Risskov.

"Bevar parken ved psykiatrisk hospital”, "Et grent
andehul for alle”, "Bevar park og stranddel i Ris-
skov”.

Det er blot et udpluk af overskrifter pa leeserbreve,
som er skrevet, siden det i januar 2012 blev fastsla-
et, at Region Midtjylland har ret til at seelge omradet,
der i dag huser psykiatrisk hospital i Risskov.

Ejendoms-begejstring

Bygningerne, hvoraf nogle er fredede, har huset
psykiatriske patienter siden 1852, og de naturskan-
ne omrader et par stenkast fra vandet er mildest talt
guf for ejiendomsmoguler, hvoraf flere tidligere har
udtrykt stor begejstring for de muligheder, som et
salg af omradet kan give.

Det er en stor og vigtig sag for lokalomradet.

Poul Frandsen, bestyrelsesmedlem i SF Jst i Aar-
hus: Bl.a. har Olav de Linde kaldt beliggenheden
og omradet for unikt, og i Teekker Group kaldte man
mulighederne for helt fortrinlige.

Men som titlerne pa laeserbrevene antyder, har det
forestaende salg vakt bekymring blandt beboere i
omradet, der har haft mange spgrgsmal til projek-
tet.

Hvad skal de fredede bygninger anvendes til?

Far offentligheden fortsat adgang til parken ud til
vandet?

Hvad skal der ske med Museum Ovartaci, der har
til huse i en af hospitalsbygningerne?

Og hvor langt er man egentlig i processen?

To ar senere er mange af disse spgrgsmal stadig-
veek ubesvarede, og flere af dem vil forblive ube-
svarede en tid endnu.

Men nogle svar ligger fast.

»Der er begraensninger«

Frank Skriver Mikkelsen er projektdirektar for Det
Nye Universitetshospital i Skejby, der ogsa skal
rumme det nye psykiatriske center.

Han forteeller, at man pa nuvaerende tidspunkt af-
venter tilbud fra to konsortier, og at han ikke kan
komme neermere ind pa planerne for omradet, far
man har valgt det vindende konsortium.



»De to konsortier skal aflevere et tilbud ved udgan-
gen af marts. De tilbud skal efterfglgende bearbej-
des, hvorefter vi kan komme med en indstilling til
regionsradet,« siger Frank Skriver Mikkelsen.
»Lige nu har vi en tidsplan der hedder, at vi pa regi-
onsradsmgdet i juni satser pa at kunne komme med
en indstilling om, hvilket konsortium der vinder.«

Ingen igangsat planleegning

Man kan altsd endnu ikke fortaelle noget fra regio-
nens side om, hvordan byggeriet i Risskov konkret
skal udformes, men Frank Skriver Mikkelsen for-
teeller, at der fra start var udstukket nogle rammer i
udbudsmaterialet, som giver visse garantier.

Fakta

Salget af psykiatrisk hospital

» Bygningerne og arealerne i Risskov skal
seelges, fordi det psykiatriske hospital i stedet
skal veere en del af Det Nye Universitets-
hospital i Skejby.

* Det er udbudt som et offentligt-privat partner-
skab, hvilket betyder, at konsortiet, der
vinder udbudsrunden, ogsa skal sta for opfa-
relsen af det nye psykiatriske center i Skejby.

 Det er Region Midtjylland, der star for salget.

| alt er der ca. 95.000 kvm bebyggelse i
omradet.

»Der er nogle begreensninger, som skal respekte-
res. Det geelder de fredede bygninger, der selvfal-
gelig fortsat vil vaere fredede, de bevaringsveaerdige
bygninger, strand-beskyttelseslinjen, der angiver
begraensninger for, hvor der ma bygges, og sidst
men ikke mindst parken med offentlig adgang, der
fortsat skal veere der,« forklarer han.

Det er Region Midtjylland, der ejer bygningerne og
grundene i Risskov, og det er derfor regionen, der



star for salget af de ca. 95.000 kvm bebyggelse i
omradet.

Ud over de angivne begraensninger i udbudsmate-
rialet vil alle detaljer skulle planleegges med Aarhus
Kommune, nar bygningerne og arealerne i Risskov
er gaet igennem.

Det oplyser Lisbeth Errboe Svendsen, der er for-
valtningschef for Planlaegning og Byggeri.

»Vived ingenting om de fremtidige rammer, ud over
at der er nogle fredninger og beskyttelseslinjer. Det
skyldes, at vi ikke gar i gang med planleegningen,
far det vindende konsortium er fundet, og byradet
har heller ikke taget stilling til omdannelsen af ejen-
dommene og arealerne endnu. Der er med andre
ord ikke igangsat en planleegningsproces,« skriver
Lisbeth Errboe Svendsen i en mail til JP Aarhus.

Brug for modernisering

Beslutningen om at seelge bygningerne i Risskov
blev taget, fordi Region Midtjylland har valgt at flytte
psykiatrisk hospital fra Risskov til det nye Universi-
tetshospital i Skejby.

Begrundelsen var, at Region Midtjylland gnsker at
modernisere de fysiske rammer om behandlingen
af psykiatriske patienter i Aarhus.

Omradet i Risskov er udbudt som et offentligt-pri-
vat partnerskab, hvilket betyder, at konsortiet, der

vinder udbudsrunden, ogsa skal sta for opfarelsen
af det nye psykiatriske center i Skejby.

De mange ejendomme, der udggr psykiatrisk hospi-
tal i Risskov, bestar bl.a. af administrationsbygnin-
ger, de historiske hospitalsbygninger, patriciervillaer,
en uudnyttet grund, reekkehuse, veerksted m.v.
Hovedaktgrerne i de to konsortier, der er med i kam-
pen om at fa lov til at overtage arealerne i Risskov,
er KPC Herning og MT Hgjgaard.




Vold I psykiatrien

Indsat af Jesper Priskorn

Iszer personalet pa afdelinger og bo-
steder for psykisk syge bliver jeevn-
ligt udsat for trusler og vold, typisk
i form af slag, spark, spyt, skub el-
ler malrettede kast med genstande.
FOA har i januar 2014 gennemfgrt en
undersggelse om vold blandt med-
lemmer, der arbejder i psykiatrien.
Hovedkonklusionerne kan leeses
herunder:

» Mere end halvdelen af de medvirkende medlemmer fra psykiatrien har inden for det sidste ar veeret ud-
sat for fysisk vold fra borgere pa deres arbejdsplads. Skub, kast med genstande og slag er de former for

vold, som flest er blevet udsat for.

e 3 ud af 4 medlemmer har i samme periode veeret udsat for trusler om vold.
e 3 ud af 10 har mindst en gang om ugen arbejdet alene, hvor der er risiko for vold. For de medlemmer,

der arbejder i botilbud, geelder dette 4 ud af 10.

* En fierdedel af medlemmerne i undersggelsen er helt eller delvist uenige i, at vold bliver tilstreekkeligt

forebygget pa deres arbejdsplads.

 3ud af 10 er helt eller delvist uenige i, at der pa deres arbejdsplads er en fast praksis for, hvad man ger,
hvis en borger ikke tager sin medicin og bliver til fare for andre.

» Neaesten halvdelen af de medlemmer, der arbejder i botilbud for sindslidende, er helt eller delvist uenige
i, at de og deres kolleger er tilstreekkeligt daekket med overfaldsalarmer.

« Medlemmerne er blevet bedt om at sammenligne situationen i dag med forholdene for to ar siden. 6 ud
af 10 har svaret, at andelen af borgere med meget svaere sindslidelser er steget pa deres arbejdsplads.
En tilsvarende andel har oplyst, at der nu er flere borgere med et stof- og/eller alkoholmisbrug. Og lidt
under halvdelen vurderer, at der i dag er flere borgere pa deres arbejdsplads, der burde veere indlagt.
Samtidig svarer 6 ud af 10, at der i dag er faerre ansatte pr. borger pa deres arbejdsplads end for to ar

siden.

Det mener FOA

Delegation kan veere med til at hgjne fagligheden
og sikre patientsikkerheden, men det er vigtigt, at
medarbejderne er ordentligt klaedt pa og siger fra.
Der er almindelig enighed om, at der skal ske
noget pa det psykiatriske omrade. FOA vil hol-
de de ansvarlige politikere fast pa de gode
intentioner, og vi vil alliere os med gvrige sund-
hedsfaglige organisationer og bruger- og parg-
rendeorganisationerne, for at vi kan vaere os selv
bekendte pa det psykiatriske omrade i fremtiden.
FOA gnsker at holde fast i fokus og har en raekke
konkrete bud pall, hvor der skal seettes ind i fremti-
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dens psykiatri, for at sikre medarbejderne mod vold
og alene arbejde, og de psykisk sarbare et liv med
livskvalitet. P& vej mod en sikker arbejdsplads
Medarbejdere i psykiatrien skal have et godt
og udviklende arbejdsmiljg. Men sadan er bille-
det desveerre ikke i dag. Arbejdsmiljget for med-
arbejderne i psykiatrien er kendetegnet ved at
veere psykisk og fysisk belastende, samtidig
med at der er et meget stort antal voldsepisoder.
Flere voldsofferundersggelser viser, at det primaert
er kvinder, som arbejder inden for fag med omfat-
tende personlig kontakt, der har en hgjere risiko for
arbejdspladsrelateret vold.



Iseer kvinder, der arbejder inden for psykiatrien, Faglig udvikling og voldsforebyggelse bliver to sider

fremhaeves som veerende i hgjrisikogruppen. af samme sag.

Né&rman har med psykisk sarbare atgare, vilderopstd  Arbejdsgiverne har pligt til at sikre, at der er en
voldelige situationer. Men vold kan og skal forebygges. voldspolitik pa& arbejdspladsen. Vold skal anmel-
Vold er et arbejdsmiljgproblem og skal behandles des/registreres, og voldsrisikoen skal indga og
som sadan. Vold ma aldrig geres til et personligt pro- vurderes.

blem. Det er derimod vigtigt at have fokus pa faglig-
heden som et af redskaberne til at minimere volden.

FOAs mal

« at arbejdsmiljget inden for psykiatrien er fysisk og psykisk godt og udviklende
« at de mange voldsepisoder forebygges og nedbringes

« at der udarbejdes en voldshandleplan

Konkrete forslag

For at skabe et udviklende arbejdsmiljg og reducere volden, kraeves der en malrettet indsats bestaende

af en reekke initiativer.

 Det skal sikres, at alene arbejde ikke forekommer, hvor der kan veere en seerlig voldsrisiko.
Det betyder, at der skal laegges seerlig vaegt pa, at der altid er personale nok, f.eks. om natten

 Personalet skal have de relevante faglige kompetencer, sa de er i stand til at handtere eksempelvis
voldelige og fglelsesmaessigt belastende situationer

» Der skal arbejdes systematisk med feelles politikker/retningslinjer for at identificere, forebygge og
handtere vold og sikre, at de efterleves i praksis.

FOA vil

 udbrede kendskabet til informations- og vejledningsmateriale om arbejdsmiljg

« systematisk understgtte arbejdet med udarbejdelse af feelles politikker til imgdegaelse af vold, samt im-

plementering af disse

« arbejde for, at der lokalt indgas normeringsaftaler, der tager hgjde for de belastende arbejdsforhold

« arbejde for, at der tilbydes relevant supervision, efteruddannelse m.v. for at forebygge vold og darligt
psykisk arbejdsmiljg



nattevagt fremstillet til at
stikke gjnene ud
pa personalet !

Dette er noget af det vi er oppe imod, hvornar
er der nogle politikere, der siger stop og gar
noget ved sagen...... ?

Personalet pa bosteder udseettes for vold

Indsat af Jesper Priskorn

Mere end hver anden medarbejder
pa bosteder for sindslidende har vee-
ret udsat for vold i Igbet af det sidste
ar. Det viser en ny undersggelse fra
FOA.

Skub, slag og spark. Det er, hvad man
som ansat pa et bosted for sindsliden-
de risikerer at blive udsat for, narman
gar pa arbejde. Mere end hver anden §
af FOAs medlemmer pa bostederne
har i lgbet af det sidste ar veeret udsat
for vold. Og endnu flere — neesten 8
ud af 10 — har veeret udsat for trusler
om vold. FOAs formand kalder tallene
for skreemmende.

”| sidste maned oplevede vi det veerst
teenkelige, da en social- og sundheds-
assistent blev stukket ihjel af en beboer pa et bo-
sted. Drab hgrer heldigvis til sjeeldenhederne. Men
antallet af medarbejdere, der bliver udsat for vold
som slag, skub og spark er skreemmende hgit,” si-
ger Dennis Kristensen, formand for FOA.

Han finder det helt uacceptabelt, at tre ud af fire
medarbejdere pa bostederne har veeret ude for at
arbejde alene, hvor der var risiko for vold i Igbet af
det sidste ar.

"Det ma aldrig vaere en del af jobbet, at man risike-
rer at blive udsat for vold eller trusler om vold. Derfor
ma arbejdsvilkdrene pa bostederne, herunder nor-
meringerne, langt hajere op pa politikernes dagsor-
den,” siger Dennis Kristensen og fortseetter:

8

"Nar der, som vi har set det i lgbet af de senere ar,
bliver nedlagt sengepladser pa de psykiatriske ho-
spitaler, og patienter derfor bliver sendt hjem eller
videre i systemet uden at veere feerdigbehandlet, sa
opstar der problemer andre steder. Det bliver politi-
kerne altsa nadt til at forholde sig til.”

FOA opfordrer derfor ministre, arbejdsgivere og
faglige organisationer til at gd sammen og lave en
landsdaekkende handleplan, som sikrer et voldsfrit
arbejdsmiljg.

Undersggelsen om vold pa bosteder er foretaget i
perioden 3.-12. januar 2014.



Minister saetter voldsforebyggelse pa dagsordenen

Indsat af Jesper Priskorn

400 ledere, arbejdsmiljgrepree-
sentanter og konsulenter mad-
tes d.16 januar til konference pa
Lokomotivveerkstedet i Kgben-
havn.

Formalet var at seette fokus pa vold pa arbejds-
pladserne, og pa hvordan den kan forebygges.

Forebygogelse old

- Vi har sammensat et program, sa det har rele-
vans for flere af de brancher, som er seerligt ud-
fordrede af vold og trusler. Samtidig har vi inviteret
nogle af de arbejdspladser, som med stor succes
har arbejdet med alternative mader at fore bygge
vold og trusler pa. Det forteeller Carl Suwalski fra
Arbejdstilsynet, der er projektleder for konferencen.

Han naevner blandt andet dggninstitutionen Lin-
devang, som har arbejdet forebyggende med
kommunikation, peedagogiske handleplaner og
kompetenceudvikling. Lindevang fik i 2011 Ar-
bejdsmiljgradets arbejdsmiljgpris for sin arbejds-
miljgindsats. Der ud over medvirker Fyns Politi,
Brgndagerskolen i Albertslund og DSB.

- Konferencen fijerner ikke i sig selv vold og trusler fra
arbejdspladserne men vi haber, at vi ved at inspirere
til aktiviteter, kan saette nogle initiativer i gang. Vi
haber at konferencen og de aktiviteter den vil affgde,
bliver en af de mange brikker der skal til, for at na re-
duktionsmalene pa omradet, forteeller Carl Suwalski.

Det er beskeeftigelsesminister Mette Frederiksen,
der har taget initiativ til konferencen. Habet er, at
konferencen vil inspirere arbejdspladserne til at
seette gang i en reekke forebyggende aktiviteter.
Vold udger et stort problem pa danske arbejds-
pladser.

Det viser undersggelsen
om danskernes arbejds-
miljg (Arbejdsmiljg og
helbred 2012). Her an-
giver 6 % af den arbej-
dende befolkning, at de
har veeret udsat for vold
pa arbejdspladsen inden
for de seneste 12 mane-
der. 9 % har veeret udsat

for trusler. Og det er et
" problem i flere brancher.

Samtlige oplaeg og opleegsholdernes praesentatio-
ner vil efter konferencen veere at finde pa www.at.dk.

Ti gode rad til at undga vold
Arbejdsmarkedets parter og Arbejdstilsynet er ga-
et sammen og er blevet enige om ti gode rad til at
undga vold og trusler pa arbejdspladsen.

De gode rad bliver afslgret pa konferencen, og kan
hentes her pa siden senere i dag.

- Radene er overordnede og generelle, og tanken er,
at de skal konkretiseres pa den enkelte arbejdsplads.
Og det er dette arbejde som der er helt afggrende, nar
vold og trusler skal forebygges, slutter Carl Suwalski.

Materialer om voldsforebyggelse
pa Arbejdsmiljgweb finder du gode rad og vejled-
ninger til at forebygge vold.



Politiken sgndag den 2. Feb. 2014

Lav en havari-kommission | psykiatrien

Af KAREN STAHR OG KNUD KRISTENSEN,

HHV. SEKTORFORMAND FOA OG LANDSFORMAND SIND

NOGLE GANGE sker det veerst teenkelige. Senest
har vi hgrt om Ringbo og Tangkaer, hvor mennesker
med psykiske lidelser er endt i en situation, der har
fart til drab. Hver gang spgrger vi os selv, hvad kan
vi ggre bedre.

Nogle gange dukker der ogsa opsigtsveekkende
sager op om mennesker med psykiske lidelser, der
kommer slemt i klemme eller kreenkes af ansatte
— nogle gange ogsad med tragisk udgang. Nar de
ansatte forulempes, tales der om at gge ansattes
sikkerhed. Nar det er brugerne, sa tales der om at
gge retssikkerheden. Det er bestemt ikke forkerte
forslag at @ge bade sikkerhed og retssikkerhed.
Men vi tror altsa ikke pa, at mennesker sgger an-
seettelse i psykiatrien for at forulempe de brugere,
der er afhaengige af deres hjaelp. Og vi tror heller
ikke pa, at mennesker med en psykisk lidelse som
udgangspunkt begar vold, hvis deres lidelse er vel-
behandlet.

Men hvad vi i hgjere grad bar tro pa er, at vi kan
leere af de enkelte haendelser. Eller rettere de feel-
lestraek og de situationer, der betyder, at konflikter
opstar og desveerre for tit eskalerer dramatisk. Ma-
ske er de enkelte mediehistorier alligevel ikke helt
enkeltstdende. Og maske er der en afggrende og
vigtig leering, som psykiatere, politifolk, politisk an-
svarlige, brugere, paragrende, ledere og sundheds-
professionelle ikke hver for sig kan uddrage — men
som man kan na frem til i feellesskab.

NAR DET veerste sker for et fly, nemlig at det falder

ned, s& ankommer der en havarikommission, der
bestar af kyndige folk. Nar det veerste sker for et
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menneske, f.eks. de aktuelle dgdsfald i psykiatrien,
sa ankommer Falck og politiet. Vi er overbeviste om,
at der er afggrende lgering at hente i en psykiatrisk
havarikommission. Og formalet er det samme, som
nar havarikommissioner undersgger fly- eller skibs-
katastrofer, nemlig at finde frem til kernearsagen,
sa gentagelsestilfeelde undgés. Kernearsags-analy-
ser kender vi i forvejen fra arbejdet med utilsigtede
haendelser i hospitalssystemet. Den dybe tallerken
er sadan set opfundet. Hvad vi mangler er at blive
klart bedre til at leere.

EN PSYKIATRISK havarikommission, som bestar
af de ypperste fagfolk og involverede, behgver ikke
blive hverken en bureaukratisk tilskikkelse eller en
ny overdommer i psykiatrien. Man kan udveelge et
forholdsvist begreenset antal sager — desveerre er
der alt for mange at veelge mellem — og sa ana-
lysere arsagerne til bunds. Er der feellestreek? Er
der tale om svigt, fejl, saerlige omstaendigheder?
Og hvad kan vi leere af fejlene eller de saerlige om-
steendigheder?

Ved at ga tilbage og omhyggeligt analysere pa ker-
nearsager til de utilsigtede heendelser kan vi alle
blive klogere.



KORA

Det Nationale Institut

for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

Hvad koster det at reducere Wel

Hvis brugen af tvang i psykiatrien skal bringes ned,
er der behov for at se ngje pa, hvilke alternativer der
findes, og hvad de gkonomiske konsekvenser vil
veere. Er finanslovens 50 mio. kr. er nok til at lgse
problemet?

Brugen af tvang i psykiatrien skal bringes ned.
Det har leenge veeret et politisk mal, og det er ogsa et
af fokusomraderne i den nyligt udkomne slutrapport
fra regeringens psykiatriudvalg.

Regeringen har nu sat 50 mio. kr. af pa nseste ars
finanslov til formalet. Men er det tilstraekkeligt? Og
hvilke alternative lgsninger skal de ekstra ressourcer
bruges pa? Disse spgrgsmal er stadig uafklarede, og
der er behov for mere konkret viden, fgr de kan be-
svares tilfredsstillende.

| 2012 udgav Dansk Sundhedsinstitut (nu KORA) en
rapport om scenarier for bedre psykiatrisk behandling.
Rapporten sammenligner den nuveerende behandling
af psykisk sygdom med referenceprogrammerne, der
kan opfattes som en standard for psykiatrisk behand-
ling. Rapporten konkluderer, at der er behov for meget
store ressourcetilfgrsler til psykiatrien — i starrelses-
ordenen 1.200 arsveerk, hvis behandlingen skal leve
op til referenceprogrammerne.

Rapporten fokuserer kun pa tre psykiatriske lidelser,
sa det er ikke muligt at udlede meromkostningen ved
en nedbringelse af tvang pa hele det psykiatriske
omrade ud fra denne analyse. Men den giver dog et
fingerpeg om, at det er betydelige ekstra ressourcer,
der skal til, hvis malet skal nas.

Tvang i psykiatrien er mange forskellige ting. Det kan
enten vaere tvangsindleeggelse pa behandlings- eller
fareindikation, tvangstilbageholdelse, tvangsbehand-
ling, tvungen opfalgning, fastholdelse eller fiksering.
Overordnet set er der altsa tale om enten behandling
mod patientens vilje eller fysisk passivisering af uro-
lige patienter.

Tvangsanvendelse foregar primzert i forbindelse med
psykosesygdomme (f.eks. skizofreni, bipolar lidelse
0g sveer depression) og akutte krisereaktioner.
Alternativerne til tvangsindlaeggelse er enten en pro-
ces, hvor en leege eller en anden sundhedsfaglig
person bliver enig med patienten om frivillig indlaeg-

gelse eller tilbyder en patientstyret seng, hvor patien-
terne selv kan blive indlagt, nar de beder om det. Et
andet alternativ er, at patienten slet ikke indlaegges.
Da tvangsindleeggelser typisk foretages, hvis patien-
ten er til fare for sig selv eller andre, skal en undgaet
indlaeggelse erstattes af et andet tiltag, hvor der kan
passes pa patienten.

Alternativet til tvangsmedicinering kan veere mulig-
hed for at rumme patienten i den psykotiske fase pa
anden vis. Et alternativ kan ogsa veere at forebygge
patientens sygdom eller give patienten god adgang
til omsorg og behandling tidligere i forlgbet.
Alternativet til beeltefiksering kan veere at skeerme pa-
tienten pa anden vis, typisk ved hjeelp af seerlige fysi-
ske rammer eller ekstra personaleressourcer. Det kan
ogsa veere en Igsning at aflede og engagere patienten
i andre typer af aktiviteter eller at give personalet en
seerlig viden om metoder til nedtrapning af konflikter.
Endelig kan en lgsning veere at give patienten bero-
ligende medicin.

Helt overordnet tyder det p&, at nedbringelse af tvang
kreever flere ressourcer. Det geelder bade, nar det
handler om specifikke tiltag som f.eks. patientstyrede
senge, seerlige fysiske rammer, ekstra personaleres-
sourcer og specialuddannelse af personalet, og nar
det handler om mere generelle tiltag som f.eks. styrket
forebyggelse og en forbedret tidlig indsats.

Disse alternativer til indlaeggelse er ressourcekreeven-
de og forventeligt dyrere end tvangsindlaeggelsen.
Problemet er bare, at vi ikke har undersggelser, der
dokumenterer, preecist hvilke lgsninger der kraever
hvilke ressourcer, og hvad der er mest effektivt.

En metode til at blive klogere er at beregne merom-
kostningerne ved brug af alternativer til tvang og sam-
menligne med de nuveerende omkostninger.
Opstiller man et scenarie for en indleeggelse pa psy-
kiatrisk afdeling med minimal eller ingen brug af tvang
og sammenligner med et scenarie, hvor brugen af
tvang er pa niveau med den nuvaerende, gennem-
snitlige brug af tvang, kan det lade sig ggre at regne
pa, hvor meget det vil koste pr. indleeggelsesforlgb at
reducere brugen af tvang til et minimum.

Farst nar man kender disse tal, vil det vaere muligt at
veelge de rette alternative Igsninger til tvang.
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Hvad skal der til..... NP

Af Tania Ovesen, tidligere Sygeplejerske i psykiatrien

Efter min mening bar netop arbejdet med sindsliden-
de veere meget mere respekteret end det reelt er!

Det skulle kreeve en rgvfuld af RELEVANT uddan-
nelse, og veere bedre lgnnet og endelig: en hel del
sveerere at fa lov til at beskeeftige sig med.

Som det er nu, er det nhoget alle nyuddannede pae-
dagoger, socialpsedagoger, ergo - og fysioterapeu-
ter, psykologer SoSu - assistenter og nurser, der
taler godt for sig, kan komme til at arbejde med.
(Fordi psykiatrien mangler folk.... Og ikke seert!

Hvor mange vil ga rundt i saddan et farligt milje
hver anden weekend, til jul, paske og pinse for
omkring 26.000,- kr pr md brutto??!?)

Jeg har oplevet et utal af gange, at helt uerfarne,
meget unge, nyuddannede blev fastansat pa afde-
linger med meget syge og farlige patienter.

Jeg var ogsa selv meget ung i mit farste job pa
psykiatrisk hospital, 25 ar og nyuddannet. Men da
jeg sggte op pa Retspsykiatrisk afdeling, som det
forste, havde man dengang overskud til at sige: "du
er for ung og uerfaren. Tag et par ar pa en almen
afdeling farst og kom sa tilbage.”

Jeg tog derfor 5 &r i almenpsykiatrien, inden jeg blev
ansat pa retspsykiatrisk afdeling, hvilket sa desvaer-
re modnede mig lidt hurtigere end tilteenkt, da res-
sourcerne raslede i bund, og det veeltede ind med
farlige patienter der skulle doms anbringes osv.
Sa jeg fik sandelig noget erfaring i en fart!

Vi kunne jo godt have sagt til hinanden dengang,
at dette principielt var en aben afdeling, hvorfor
de patienter der var visiteret til vores afdeling ikke
"burde” veere sa farlige som fx dem der sidder pa
Sikringen.

Men det havde da veeret en fatal brgler!

Vores klientel var indimellem umadeligt farlige pa-
tienter.

Derfor var vi arvagne konstant og tog kun de chan-
cer amtet og senere regionen PALAGDE os! Som
fx at seette to sma kvinder i vagt pa en uoversku-
eligt stor afdeling med 17 patienter, hvoraf én af de
17 ptt maske |a fastspaendt og derfor skulle have
konstant opsyn af den ene af os.

12

Det VAR potentielt dadsens farligt, men det var vil-
karene, blev der sagt! Det blev understreget at det
bare VAR vilkarene, ogsa nar personalet matte pa
skadestuen x flere pga overfald. (Det er maske lige
veerd at notere, at der ikke findes pivede folk der
arbejder i psykiatrien. Sma skub og slag regnes slet
ikke med i voldsstatistikken!

Overfald er fx situationer, hvor vi har mattet ringe
efter politiet, og hvor uniformerede betjente med vi-
sirer for ansigtet flygtede UD af afdelingen séa sare
de var ankommet!

DET var noget af hverdagen!!)

Min pointe med alt dette her er:
Sundhedsminister bgr tage et alvorligt kig pa psy-
kiatriens VILKAR for personale OG patienter! For
som de tragiske sager i TV netop beviser, s bliver
mange meget syge patienter udskrevet til boste-
derne laenge far de er klar, fordi almenafdelinger-
ne ikke har ressourcerne til at beholde dem til de
har det bedre... ELLER modtage dem, nar de fx
ikke har taget medicin i lang tid, som tilfeeldet var
i denne sag!

Det lukker man gjnene for!

Lederen fra bostedet har regionens ord for at de-
res bosted er et fredeligt rehabiliterings sted med
velbehandlede, kronisk syge! Derfor mente man
sig tilstreekkeligt deekket ind med 1 nattevagt! Men
det er IKKE virkeligheden! Og det dgde det arme
mennesker af!

HVORNAR giver man sig til at se virkeligheden
hardt i gjinene?!?



Kurser i socialpsykiatrien

Af Karna Rasmussen Stichelbout

De to socialpsykiatiske bosteder Gardhaven og
Pilebakken, under specialomradet socialpsykiatri
voksne (SVO) har i samarbejde med social- og
sundhedsskolen i Skive afholdt kurserne - reha-
bilitering som arbejdsform”, ” neurohabilitering af
senhjerneskadede” og " paedagogisk arbejde med
personer med sindslidelser” for nyere fastansatte
og vikarer i leengerevarende vikariateter.

De to bosteder, har en beboergruppe, der svinger
aldersmeessige fra ca. 40 til 95 ar, men mange for-
skellige diagnoser men det feelles tegn at de har en
udadreagerende adfeerd.

Gardhaven

For at kunne arbejde med disse beboere er det vig-
tigt at fa en viden om deres diagnose, og isaer hvor
i hjernen, deres skader sidder, i hold til den adfeerd
vi ser. | kurserne ” rehabilitering som arbejdsform”
0g "neurohabilitering af senhjerneskadede”, bliver
der undervist i opbygningen af hjernen og central-
nervesystemet og sanserne, og hvor de forskellige
skader kan sidde.

Pilebakken

Dette for at fa en viden om hvorledes disse fungere.
Samt for at kunne se hvor vores beboer er skadet i
hjernen og for at kunne se andre lgsninger, i vores
tilgang til disse skader.

I neurorehabiliteringen gik meget af undervisnin-
gen pa Lurias opdeling i 3 funktionelle blokke, hvor

Det ene sted lykkes det at fa en beboer til at finde
ro til at sidde stille i ca. 30-40 minutter fra for kun at
kunne finde ro til at sidde stille i max 3-4 minutter.
Et andet sted, lykkedes det, at fa en beboer til ga pa
toilettet minimum 1 gang i hver vagt fra far, at tisse
i sengen hele tiden selvom sengen stadig bliver tis-
set, i er beboeren begyndt at benytte toilettet.

| kurset " paedagogisk arbejde med personer med
sindslidelser” blev der undervist i forskellige mader,
hvorledes man kan teenke/arbejde nar man arbejder
med sindslidende.

* Der er den strategiske tankgang, hvor man i sit
arbejde har plan med hvad man gnsker der skal
komme ud af samtalen/ arbejdet med den sinds-
lidende.

 Der er den appreciative inquiry tankegang, hvor
man gar pa anerkendende opdagelse i deres histo-

portneren (mellemhjernen, hypofysen, hjernebro-
en, og den forleengede marv) sortere de input der
kommer til hjernen og hvor produktionsafdelingen
(ligger i den bagerste hjerneoverflade, hvor de for-
skellige sanseindtryk sammensaettes til en faerdig
perception) bearbejder og opbevarer sanseinput og
direktgren (som sidder i den forreste i hjernen) som
strukturerer oplevelser og styrer bevidstheden.
Den opndede viden fra kurserne, blev omsat til en
opgave, hvor der i grupper, blev lavet en opgave,
med beboere pa vores respektive bosteder, der blev
opsat et mal pa en problematik, som vores beboers
adfeerd giver.

Ved at se beboernes livshistorie, deres diagnose,

deres hjerneskader, og viden om, hvorledes man
kan arbejde med hjerneskade og hvilke muligheder,
der er/var for at eendre vores tilgang til beboerne,
kommer der nogle gode resultater ud af det.

rie, og der ved far ressourcer frem hos den enkelte
sindslidende.

e Der er den systemiske tankegang, hvor man i
sin kommunikation med den sindslidende, far dem
selv til at se, at der er mgnstre i deres handlinger,
og far dem til se dem i stedet for at snakke om de-
res folelser.

« der er den narrative tankegang, hvor man gar pa
opdagelse i den andens historie, og de falelser der
er i deres historie.

Disse metoder kan bruges pa den fleste psykiatri-
ske sygdomme, og man kan bruge alle fire metoder
i den samme samtale.

Den primeere ide med kurset er at vi som perso-
nale bliver bedre til at kommunikere med de sinds-
lidende og at vi benytter forskellige tankegange i
dette arbejde.
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Scenarier for bedre psykiatrisk behandling

Behandling efter referenceprogrammerne — hvad
koster det for voksne med debuterende angsttil-
stande, depression og skizofreni?

Hvis patienter med debuterende psykiatriske li-
delser i Danmark skal tilbydes behandling i over-
ensstemmelse med referenceprogrammerne for
angstlidelser, depression og skizofreni er der
behov for omkring 1.100 ekstra fuldtidsstillin-
ger i ambulant behandlingsregi, samt yderligere
cirka 3000 indleeggelsesdage.

Det er konklusionen i denne rapport, der har be-
regnet behovet for gget ressourcetilfgrsel til det
psykiatriske omrade. Beregningen er baseret pa
alternative behandlingsscenarier indenfor den tra-
ditionelle behandlingspsykiatri, som tager udgangs-
punkt i referenceprogrammerne for angstlidelser,
depression og skizofreni.

Rapporten analyserer, hvad omkostningerne vil vae-
re, hvis alle voksne med debuterende psykiatriske
lidelser bliver tilbudt en behandling, som afspejler
referenceprogrammerne.

Rapporten giver desuden specifikke forslag til en
tidlig opsporing af patienter med angsttilstande og
depression, og estimat for afledte omkostninger i
form af de sociale udgifter.

Flere og flere patienter behandles | psykiatrien

Indsat af Jesper Priskorn

En ny benchmarkinganalyse af psykiatrien fra Dan-
ske Regioner viser blandt andet, at antallet af barn
og unge i behandling er steget med ca. 30 procent
siden 2009. Samtidig falder ventetiden

Hovedtendensen i en ny benchmarkinganalyse af
psykiatrien fra Danske Regioner er, at stadig flere far
tilbudt psykiatrisk behandling. Mest udtalt er vaeksten
i antallet af bgrn og unge, der kommer i behandling.
Siden 2009 er antallet af bgrn og unge i behandling
steget med ca. 30 procent. Samtidig er ventetiden
faldet, s& samlet set er tilgeengeligheden til be-
handling i bgrne- og ungdomspsykiatrien forbedret.

| samme periode er der ogsa sket en stigning i an-
tallet af voksne i behandling. Ca. 10 procent flere
voksne er i behandling i 2012 sammenlignet med
2009. Pa trods af at der behandles flere og flere
patienter, ses dog en svag stigning i ventetiden.
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Pr. 1. september 2014 indfases en udrednings- og

behandlingsret i psykiatrien, som er et skridt hen
imod at psykiatriske patienter far samme rettigheder
som andre patienter i sundhedsveesenet. Til trods
for de senere ars kapacitetsudvidelser viser bench-
markinganalysen 2012, at der i regionerne samlet
set forestar et stort arbejde op til indfasningen af
udrednings- og behandlingsretten.



Patientsikkerheden i psykiatrien skal forbedres

Indsat af Jesper Priskorn

Et nyt projekt seetter fokus pa patientsikkerhed i
psykiatrien i et samarbejde mellem patienter, parg-
rende og personale. Malet er at hgjne livskvaliteten
og forleenge levetiden for patienter med psykiske
lidelser

| projekt Sikker Psykiatri arbejder seks psykiatriske
enheder fra de fem regioner med at forebygge me-
dicinfejl, selvmord og tvang, samt sikre en bedre
behandling af fysiske sygdomme hos personer med
psykiske lidelser.

ikke alene med et politisk fokus. Medarbejderne
og ledelserne pa de psykiatriske afdelinger far en
vigtig rolle i projektet, iseer i forhold til at sikre, at
patienter og pargrende inddrages i behandlingen
pa nye mader, siger naestformand for Danske Re-
gioner, Carl Holst.

Ledere og medarbejdere fra de afsnit og afdelinger,
som deltager i Sikker Psykiatri, bliver undervist i
at arbejde med principperne om systematikker og

Med Sikker Psykiatri skal de psykiatriske afdelinger
arbejde efter nye metoder og systematikker, som
skal ggre behandlingen bedre. Projektet Igber over
to ar til udgangen af 2016.

- Patientsikkerheden i psykiatrien skal naturlig-
vis vaere p& samme niveau som i resten af sund-
hedsvaesenet. Derfor er det vigtigt at f sat Sikker
Psykiatri i veerk og fa delt de gode erfaringer og sy-
stematikker fra de involverede afdelinger. Derefter
kan de arbejdsformer og metoder, som har effekt,
udbredes til hele psykiatrien, siger formand for Dan-
ske Regioner, Bent Hansen.

Vigtig rolle til medarbejdere og ledere

Det er Danske Regioner, TrygFonden, Det Obelske
Familiefond og Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
der star bag Sikker Psykiatri. Projektet er bygget op
efter samme principper som Patientsikkert Sygehus,
hvor sundhedspersonalet har gjort arbejdsgangene
mere systematiske. Netop systematikken har veeret
med til at haeve kvaliteten i behandlingen og undga
en raekke fglgevirkninger som f.eks. liggesar og
blodforgiftning hos patienterne.

- Vi har en forventning om, at der helt sikkert kan
opnas gode resultater i psykiatrien, men det ggres

teknikker i blandt andet selvmordsforebyggelse, re-
duktion af fysisk tvang, opsporing og behandling af
somatiske sygdomme og nye veje for inddragelse
af patienter og paragrende i behandlingen.

De seks psykiatriske enheder, som deltager, er:

» Psykiatrisk Center Glostrup
(Region Hovedstaden)

« Klinik Nord, afsnit i Thisted, og Klinik Syd,
afsnit i Aalborg (Region Nordjylland)

» Psykiatrien Syd, afsnit i Vordingborg
(Region Sjeelland)

* Psykiatrisk Afdeling Svendborg
(Region Syddanmark)

» Regionspsykiatrien Viborg-Skive,
afsnit i Viborg (Region Midtjylland)
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Finanslov:

Fint laft til psykiatrien - men pas pa bureaukrati

Indsat af Jesper Priskorn

Ny finanslov giver regionerne mulighed for at bruge
100 millioner kroner ekstra pa anleeg i psykiatrien
og styrker indsatsen for nedbringelse af tvang. Pas
nu pa, at de gode ambitioner ikke druknes i nyt bu-
reaukrati og detailstyring, advarer Danske Regio-
ners formandskab

Med den nye aftale om finansloven for 2014 far re-
gionerne mulighed for at bruge 100 millioner kroner
ekstra til anlaegsprojekter i psykiatrien. Dertil kom-
mer 50 millioner kroner arligt, der er malrettet ned-
bringelse af tvang i psykiatrien.

| aftalen om finansloven er der desuden priorite-
ret midler til ny strategisk forskning - blandt an-
det tidlig afprgvning af ny medicin. Regionerne
er klar til at indga i et teet samarbejde herom, sa
der kan etableres steerke danske faciliteter i et
samarbejde med den danske medicinalindustri.

Danske Regioners formand, Bent Hansen, udtaler:
- Vi har, set med regionernes gjne, faet en fornuftig
finanslov med mulighed for at ggre en ekstra indsats
i psykiatrien. Det er et omrade, vi i forvejen knokler
for at lgfte, sa her er de nye midler naturligvis vel-
komne. Ogsa aftalens fokus pa ny sundhedsforsk-
ning er interessant - det er et oplagt vaekstomrade
- men man kan maske nok savne lidt mere interesse
for den kliniske sundhedsforskning. Det skal man
veere meget opmaerksom pa i kommende aftaler.

Naestformand i Danske Regioner, Carl Holst, udtaler:
- Aftalen bidrager helt bestemt til arbejdet med
at lgfte psykiatrien op pa niveau med det gvrige
sundhedsveesen, og det er selvfglgelig gleede-
ligt. Men jeg kan godt frygte, at de nye midler og
muligheder drukner i bureaukratiske tiltag, task
forces osv. Stol pa regionernes viden pa det her
omrade - heller ikke psykiatrien har gleede af de-
tailstyring a la tvangspalagte to-bade-om-ugen.

Hos Danske Regioners formandskab glaeder
man sig desuden over, at aldreomradet er ble-
vet lgftet med en milliard kroner i den nye af-
tale om finansloven. Forventningen er, at lgftet
blandt andet vil have en positiv effekt i form
af feerre genindleeggelser af aeldre patienter.

Regionerne noterer sig desuden med tilfredshed,
at der i aftalen afsaettes 200 millioner kroner arligt
i 2014-2017 til en reserve til grgn omstilling mv.
Regionerne vil gerne vaere med til at skabe nye re-
sultater pa dette omrade og kan isaer bidrage med
initiativer og etablering af samarbejder, der fremmer
gran teknologi og genanvendelse af affald.

Fem brugerstyrede senge abnet den 1. januar

Indsat af Jesper Priskorn

Nu kan nogle psykiatriske patienter
indlaegge sig selv.

Den 1. januar abnede psykiatrien fem
brugerstyrede senge, som Region
Midtjylland har faet satspuljemidler til.

Cs

Sengene er etableret som ekstra senge i folgende
afdelinger:

*1sengiAfd. M

« 2 senge i Afd. P - pa samme afsnit

« 2 senge i Afd. Q - fordelt pa 2 sengeafsnit

16

De brugerstyrede senge kan kun benyttes af patien-
ter med kontrakt pa en brugerstyret seng.

De fem senge er en del af et nationalt projekt, der
skal afprgve brugerstyrede senge.

Projektet gar ud pd, at konkrete patienter far en
kontrakt pa at kunne lade sig indlaegge, nar de selv
oplever et behov for at veere indlagt. Dog med en
begraensning pa hvor lang en indleeggelse ma veere
og hvor hyppigt.

Projektet vil blive evalueret forskningsmaessigt bade
med hensyn til udviklingen i patientens evne til at
mestre sin sygdom, samt behovet for indlaeggelse
og tvangsforanstaltninger.



Arbejdsskadeomradet skal nyteenkes

Indsat af Jesper Priskorn

Regeringen har nedsat et ekspertudvalg, der skal nytaenke arbejdsskadeomradet. Malet er, at der bade
skal veere fokus pa erstatning og at fastholde de tilskadekomne pa arbejdsmarkedet.
Mennesker med en arbejdsskade skal have mere hjeelp til at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Fokus pa erstatning og fastholdelse
| dag er arbejdsskadesystemets primaere op-
gave at yde gkonomisk erstatning til tilskade-
komne — der er ikke s& meget fokus pa at hjaelpe
den enkelte tilbage i arbejde. Det gnsker rege-
ringen at lave om, og derfor skal ekspertudval-
get komme med konkrete forslag til, hvordan
arbejdsskadesystemet kan moderniseres. Ud-
valgets arbejde skal veere feerdigt til april 2014.

Det mener regerin-
gen, som derfor har
nedsat et eksternt
ekspertudvalg, der
blandt andet skal se
pa, hvordan arbejds-
skadesystemet bedre
kan understgtte, at
tilskadekomne bliver
en del af arbejdsfeel-
lesskabet.

Anbefalinger fra en arbejdsgruppe
Ekspertudvalget har faet overdraget en rapport med
konklusioner og anbefalinger fra en arbejdsgruppe
med repraesentanter fra arbejdsmarkedets parter,
som beskeeftigelsesminister, Mette Frederiksen
nedsatte i oktober 2012. Rapporten indeholder en
reekke konkrete forslag til en fremtidig indretning af
arbejdsskadesystemet, som kan indga i ekspertud-
valgets overvejelser.

Ekspertudvalget skal grundleeggende besvare fem spgrgsmal:
« Hvordan kan skadelidte tilskyndes til at forbedre og udnytte deres resterende erhvervsevne sa

tidligt som muligt, samtidig med at arbejdsskadesystemet stgtter dem i at vende tilbage?
« Hvordan kan udmaling, beregning og udbetaling af erstatning indrettes, sa det styrker
incitamenterne for den tilskadekomne til at forbedre og udnytte erhvervsevnen sa tidligt som

muligt?

« Hvordan kan arbejdsgiveren fa starre mulighed for og incitament til at gare en seerlig indsats for

at fastholde skadelidte pa arbejdspladsen?

» Hvordan kan der skabes en bedre sammenhang mellem arbejdsskadeomradet og sociale

ydelser?

¢ Hvordan kan sagsbehandlingen pa arbejdsskadeomradet gares mere kvalificeret?

17



Flere kan fa godtgarelse

Indsat af Jesper Priskorn

Fagforbundet FOA mener, at dagens Hgjeste-
retsafgarelser i 16 sager om fratreedelsesgodt-
garelse til aldre, vil komme flere medlemmer
til gode. Men forbundsmand Dennis Kristensen
understreger, at der stadig mangler klare ret-
ningslinjer for, hvem der er berettiget.

Hgjesteret har fredag af-
sagt dom i 16 sager om
fratreedelsesgodtggrelse
til afskedigede medarbej-
dere pa 60 ar eller der-
over, der er omfattet af
Funktionaerloven.

FOA har kart flere sager
for deres medlemmer,
0g Hgjesteret har givet
medhold i vigtige sager,
som kan fa stor betyd-
ning for mange zeldre pa
arbejdsmarkedet.

"Vikan se, at hvis man som ledig sgger job, og der-
ved forfglger sin erhvervsmaessige karriere uden
at haeve sin alderspension, sa skal man have sin
fratreedelsesgodtgarelse. Det siger Hgjesteret, og
det kan hjeelpe os og vores medlemmer i de kom-
mende sager, sa flere kan fa godtggrelse”, siger
Dennis Kristensen, formand for FOA.

Kommuners praksis ikke i orden

FOA har omkring 100 sager, der har afventet Hg-
jesteretsafgarelserne. Og formanden mener ogsa,
at det er positivt, at udbetaling af efterlgn ikke dis-
kvalificerer medarbejdere pa 60 ar eller derover til
at modtage fratreedelsesgodtggrelse, og hvis man
blot har en beskeden tilknytning til arbejdsmarkedet
eventuelt som vikar, sa er det ogsa nok til at mod-
tage fratreedelsesgodtgarelse.

"Juristerne skal nu kigge resten af sagerne igennem
og vurderer det pa baggrund af Hgjesteretsafga-
relserne. Men der er bestemt noget at ga efter, og
den praksis som KL har haft opstillet med minimum
seks maneder aktivt jobsaggning ser ikke ud til at
veere i orden”, siger Dennis Kristensen, formand
for FOA.
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Lovgiver skal lave retningslinjer

Han understreger dog, at der stadig mangler nogle
helt klare retningslinjer for, hvem der er berettiget
til at modtage fratreedelsesgodtgarelse.

"Hgjesteret spiller bolden tilbage til lovgiver. Og det
havde veeret langt bedre, hvis vi i dag stod med
nogle klare retningslinjer. Det gar vi ikke. Og det
betyder, at der fortsat er usikkerhed”, siger Dennis
Kristensen og fortseetter:

"Nu er det op til lovgiver at komme i gang med lave
nogle klare retningslinjer. Vi bidrager gerne til det
arbejde, for alle ma have en interesse i, at sldre
medarbejdere ikke skal ga rundt og veere i tvivl, om
de kan fa fratraedelsesgodtggrelse eller ej. Husk pa,
vi taler om medarbejdere, der har knoklet for den
samme arbejdsplads i rigtig mange ar, ellers ville
de slet ikke komme i betragtning”.



Politiet standser efterforskning om dad patient

Indsat af Jesper Priskorn

BT's hetz mod retspsykiatruien i Arhus, har faet
endnu en lykkelig udgang, noget vi som personale
har vist helle tiden, men dejligt at politiet giver os
ret. Red.

Der skete ikke noget strafbart i forbindelse med be-
handlingen af patienten Jan Linaa, der dgde i 2011,
mens han var indlagt p& den retspsykiatriske afde-
ling i Risskov. Det fastslar @stjyllands Politi, der pa
den baggrund har standset efterforskningen i sagen.

Direktar for Psykiatri og Social, Gert Pilgaard Christen-
sen, er tilfreds med at politiet nu har afsluttet sagen:

- Det har veeret vigtigt for os alle at fa en uvildig af-
klaring af, hvad var rigtigt og forkert i denne sag.
Og det har veeret vigtigt for os som ledelse at fa
bekreeftet, at der ikke er sket noget, som der ikke
matte ske. Men det har ogsa veeret vigtigt for de
medarbejdere, der har haft nogle meget alvorlige
beskyldninger haengende over hovedet i otte ma-
neder, at de nu kan fgle sig renset for anklager.

- Det er en lettelse for dem, at de nu har faet politi-
ets ord for, at de selvfglgelig ikke har slaet patien-
tenihjel eller i gvrigt gjort noget strafbart, siger Gert
Pilgaard Christensen.

Den omtalte patient Jan Linaa dgde 17. maj 2011.
Hverken politiet eller embedsleegen valgte den-
gang, at ga dybere ind i sagen, da dgdsfaldet blev
vurderet som haendeligt. Men i foraret 2013 bragte
dagbladet BT en raekke opsigtsveekkende beskyld-
ninger fra nuveerende og tidligere medarbejdere.

Beskyldningerne gik pa, at medarbejdere pa afde-
lingen skulle have mishandlet Jan Linaa, og at han
skulle veere blevet overmedicineret i en grad, sa
han dgde af det. Psykiatri- og socialledelsen valgte
pa den baggrund at indgive en politianmeldelse for
at fa dokumenteret, hvad der rent faktisk var sket.

Politiet har afhart en reekke centrale vidner i sagen
og har ogsa indhentet en udtalelse fra Sundheds-
styrelsen. Konklusionen er, at der ikke er sket nogen
grove forsgmmelser i forbindelse med medicingiv-
ningen eller andet, som kunne have forarsaget pa-
tientens dad. Ligeledes har politiet afhart en raekke
vidner om de pastaende overgreb, men har ikke kun-
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ne finde dokumentation for disse — udover to episo-
der fra henholdsvis 2009 og 2010, der i forvejen var
kendt, og som der allerede dengang blev handlet pa.

Ledende overleege pa den retspsykiatriske afde-
ling i Risskov, Trine Arngrim, der sammen med
drabsanklagen blev portreetteret pa B.T.s spise-
sedler, er ogsa tilfreds med at sagen nu er afsluttet.

- En egentlig lettelse kan man ikke kalde det. De
involverede medarbejdere og jeg er alene blevet
bekraeftet i det, som vi vidste i forvejen. Og det kan
slet ikke opveje den belastning, det har veeret for de
dygtige og engagerede medarbejdere, der har ydet
langt ud over det forventelige, selvom det har vee-
ret sveert at opretholde arbejdsgleeden, siger hun.

- Samtidig forekommer det bittert, at man ikke kan

blive renset i samme omfang, som man kan blive
haengt ud, tilfgjer Trine Arngrim.
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Kronik:

Veaersgo’ og tag hjem

Af Charlotte Hoppfgarten, 28 ar og studerende
pa Copenhagen Business School.
16. februar 2014, Berlingske

Fremtidens psykiatri byder pd mundkurv til psy-
kiaterne, afskaffelse af medicin, og mere presti-
ge til djgf generalerne i Sundhedsministeriet.

Keere sundhedsminister

Jeg blev fgrste gang gjort bekendt med psykiatrien,
da jeg som 20-arig blev indlagt pa psykiatrisk ho-
spital Amager. Jeg blev taget imod af traette laeger
og modlgse sygeplejersker, som ville udskrive mig
hurtigst muligt, s& den naeste patient kunne overtage
min sengeplads. | fire ar r@g jeg i pendulfart ind og
ud ad hospitalssvingdgren, hver gang med skaeve
stofskiftetal, en recept pa de nyeste piller i hAnden
og endnu en fejlbehandling i rygseekken.

Da jeg havnede i distriktspsykiatrien fik jeg diagno-
sen bipolar affektiv sindslidelse. Her forklarede min
psykiater mig, hvordan min komplekse sygdom pa-
virkede mit hoved og min hverdag, og vi fandt sam-
men ud af, hvilken medicin, jeg ville have gavn af.
Han hev mig ud af kontanthjeelpssumpen, fik mig
i gang med en uddannelse, og han fortalte mig, at
hvis jeg fortsatte med at veere psykisk stabil, sa ville
vi pa sigt kunne trappe mig ud af medicinen.

Nu skal der pa nationalt plan gares plads til forbed-
ringer for psykisk syge, med en ensartet udredning
og behandling af hgj kvalitet og bedre kapacitets-
udnyttelse, der skal gives som et tilbud i form af en
pakkelgsning til patienter med samme diagnose. |
pakken er der angivet et samlet antal timer til et pa-
tientforlab, hvis formal er at ggre psykiatribrugeren
rask. For en bipolar affektiv sindslidelses vedkom-
mende, ser forlgbet saledes ud: 2 timer og 30 min. til
at stille diagnosen. 1 time til somatisk undersggelse.
4 timer til medicinkonsultationer. 7 timer til psyko-
edukation. 1 time og 30 min. til stgtte og vejledning.
2 timer til pararendesamtaler. 1 time til sikring af
sammenhaeng og kontinuitet. Og til sidst er der af-
sat 1 time til at afslutte hele pakkeforlgbet.
Veersgo’ og tag hjem —du er rask!

Fantastisk! Hvis jeg dog bare var startet min be-
handling nu, sa kunne jeg veere blevet rask inden
for en uge!

Ved at lade psykiaterne producere det fastsatte
antal standardiserede enkeltydelser, i stedet for at
bruge tid og penge til at finde den bedste behand-
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ling til hver enkelt patient, kan vi nedbringe arbejds-
tiden i det psykiatriske vaesen. De sparede penge
bruger vi pa at anseette flere embedsmaend, som
kan udstykke flere regelsaet. Derudover kan der af-
saettes timer til skrivebordsgeneralerne, sa de kan
lave publikationer, som forklarer, at man med om-
organiseringer, gget produktivitet og kvalitet af det
psykiatriske vaesen kan give den ufagleerte reno-
vationsarbejder lige sé lang levetid som arkitekten.
Publikationen kunne hedde noget a la Mindre Spild
og Mere Raskhed — pa en uge. Velbekomme!
Men hvorfor afskaffer man ikke distriktspsykiatrien
fuldsteendig? Eller hele psykiatriveesenet? Hvis der
ikke er et psykiatrisk sundhedsvaesen, sa er der vel
heller ingen patienter? | Politiken 6. jan. 2014 forteel-
ler lederen af Det Nordiske Cochrane Center, Peter
Ggtzsche, at hvis man fjerner alle psykofarmaka
fra apotekernes og hospitalernes hylder, sa vil alle
psykiske sygdomme og selvmord forsvinde.

Han understreger i avrigt, at lykkepiller er ligesa
(hvis ikke mere) skadelige for kroppen som tobak,
alkohol og narkotika. Grunden er, at lykkepiller er
vanedannende, og at man derfor skal sidestille dem
med stoffet amfetamin. Det har han leesti en bog fra
USA — og sa er det jo rigtigt. Den eneste grund, til
at de danske laeger udskriver »narkotika pa recept«
er, fordi de er del af den organiserede kriminalitet,
som handler med dgdelig medicin. Medikamenter
som formodentlig er designet til at dreebe bgrn og
unge.

Men hvis vi afskaffer psykiatrien, skal vi veere for-
beredt pa, at laegestanden stiller sig pa bagbene-
ne. Mikkel Zeuthen skriver i Jyllands Posten 08.01,
at leegeprofessionen kun driver virksomhed, fordi
der falger attraktive privilegier, hgj indteegt og stor
magt med, nar den behandler de syge danske bor-
gere. Den vil hgjst sandsynlig keempe med naeb
og klger, hvis den fgler, at den taber terreen. Re-
aktionen vil veere trods, som hos et barn, der ikke
far sin vilje. Men det er jo indlysende, at en person
uden sundhedsfaglig baggrund kan lave pakkefor-
lzb og udfylde tjeklister ligesa professionelt som en
anden laege.

Det bedste rad, dine eksperter fra departementet
kan give dig, er sandsynligvis at indskreenke hand-



lefriheden hos leegestanden og forbyde salg af
antidepressiva.

Jeg har i min tid som psykiatribruger oplevet to si-
der af sundhedsvaesenet. Pa den ene side har jeg
veeret udsat for, at behandlerne pa hospitalet pga.
underbemanding og sparekrav ikke har kunnet falge
op pa min sygdom og medicin med det resultat, at
jeg forsumpede i psykiatriveesenet. Pa den anden
side har jeg oplevet, hvordan en psykiater tog sig
tid til at give mig den rette behandling. Han har spa-
ret samfundet enorme summer ved at forebygge
tilbagefald, han har hjulpet mig med at trappe ned
pa min medicin, og han har hjulpet mig igennem
en lang videregaende uddannelse, som jeg i @vrigt
snart er feerdig med.

Nu er han gaet pa pension. Han kan ikke leengere
hjeelpe sine patienter, fordi der er blevet trukket pak-
kelgsninger ned over hovedet pa ham. Han har den
opfattelse, at psykiske lidelser er et samspil mel-
lem psykosociale forhold, biokemiske processer,
receptorer og nervebaner, og at en behandling af
den grund skal foregd med den rette medicin og i
teet samarbejde mellem patient og lseege. Han me-
ner derfor, at alle patienter er forskellige, og at det
er umuligt at forudsige, om patienten fungerer bedst
med cipramil, litium, sertralin, seroguel eller noget helt
femte. Den rigtige medicin far man kun, hvis man har
en psykiater, som lytter til sin patient og ud fra sin
egen ekspertise kan vurdere, hvad der virker bedst
i det givne tilfeelde. Vorherre bevares! Det er ikke sa
underligt, at behandlingerne tager sa lang tid, hvis
man pa alle distriktspsykiatriske centre deler denne
filosofi. | dag har vi tabeller og tjeklister til effektivt

at kurere alverdens sygdomme. Sa hvis ikke man
som behandler kan fglge med udviklingen, sa er det
vist ogsa pa tide, at man gar pa pension.

Nu har jeg faet en ny psykiater, som allerede ved
vores fgrste konsultation lagde planer for at udskri-
ve mig hurtigst muligt. Jeg gleeder mig! Sa er jeg
rask, er jeg ikke? Men jeg forstar bare ikke, hvorfor
jeg overhovedet skal feerdigbehandles hos hende?
Hun kan jo ligesom alle de andre psykiatere allige-
vel ikke udfare sit arbejde godt nok. Det er jo det,
vi kan se, nar vi laeser avisen. Man udskriver lyk-
kepiller til sindslidende, men psykiaterne har pga.
administration og andet papirnusseri ikke tid til at
falge op pa patientforlabet, og s er det, at det hele
ender i selvmord.

Det er jo klart for enhver, at medicin gor rask, men at
man ikke bar udskrive medicin, nar der ikke er tid og
penge til, at patienten bliver fulgt af en psykiater.

Keere Nick Haekkerup.

Mange danskere vil nok sidde tilbage og synes,
at man burde lade de rigtige fagfolk om arbejdet,
nar de nu har taget en lang medicinuddannelse,
og at man ma formode, at de netop har valgt dette
erhverv, fordi de reelt vil ggre en forskel og redde
menneskeliv.

Dette efterlader dig sikkert med spgrgsmalet om,
hvorvidt - du skaber et sundere liv for alle, ved at
lade psykiatere og leeger udfgre deres arbejde i fred
og ro, eller om du skal lade dine djgffere opfinde nye
nationale mal og udstikke flere regelseet.

Inderst inde tror jeg godt, at du ved, hvad der er
bedst for patienterne.
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Jobrotation styrker samarbejdet i psykiatrien

Indsat af Hanne Elkjaer

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 gennemfgart far-
ste del af et jobrotationsprojekt, der skal kleede 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-
lgbet, 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.
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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, s den
nye viden bliver brugt i praksis.

"Alene p4 AMU-delen har jeg rykket mig fagligt, og
samtidig faet et nyt perspektiv pa, hvorfor kollegerne
andre steder gar, som de gar. Derfor er det vigtigt,
at jobrotationsprojektet har blandede deltagere fra
bade socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien,”
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 fA opmaerksomhed. 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 undvzere en erfaren medarbejder
i leengere tid, synes hun jobrotationen er en god
investering.

"Det giver mere at veere af sted pa et sammenhaen-
gende forlgb, frem for at fglge 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 botiloud Blaksergard i Viborg.
At de lovmaessige 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 forudseaetninger for arbejdet, for eksempel
i forhold til anvendelsen af tvang,” forteeller Connie
Jargensen fra det socialpsykiatrisk botilbud Tang-
keer | Drsted.

Jobrotationsprojektet afvikles i et samarbejde mel-
lem Social og Psykiatri, Region Midtjylland, er-
hvervsakadademi Aarhus samt Arhus Social- og
Sundhedsskole. Undervisningen tilretteleegges og
gennemfares af Arhus Social- og Sundhedsskole,
men foregar i Silkeborg.
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Danmarks bedste hospital ligger i Aarhus!
DANMARKS BEDSTE HOSPITAL

Nyhedsavisen Dagens Medicin karer i dag Aar-
hus Universitetshospital til landets bedste hospital.
Pa trods af fusion, forestdende sengeluknin-
ger og et omfattende hospitalsbyggeri formar
Aarhus Universitetshospital i dag at blive ka-
ret til Danmarks bedste hospital 2013. Karin-
gen foretages af nyhedsavisen Dagens Medicin.
Det er syvende ar i treek, at Aarhus Universi-
tetshospital kan kalde sig Danmarks bedste.
Mere preaecist Danmarks bedste hgjtspecialise-
rede hospital, for det er i denne kategori, at Aar-
hus Universitetshospital er blevet vurderet. P&
2. pladsen i denne kategori kom Rigshospitalet
og pa 3. pladsen Aalborg Universitetshospital.
Teet lgb mellem de bedste

| forhold til sidste ar, hvor Aarhus Universitetsho-
spital blev en suveraen vinder af konkurrencen
om Danmarks bedste hospital, er forspringet i ar
skrumpet ind.

Men det lzegger ikke en deemper pa gleeden hos
hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital.

- Vi er stolte af, at vi igen i ar kan kalde os
Danmarks bedste hospital. For det kan man
kun, hvis alle led i keeden fungerer. Uanset om
man gar rent pa operationsstuen, er kirurg ved
operationsbordet eller sgrger for ernerings-
rigtig kost til patienten, siger Vibeke Krgll, syge-
plejefaglig direktar pa Aarhus Universitetshospital.
Aarhus Universitetshospital fik 14 1. pladser blandt
de 33 medicinske specialer, som blev vurderet i
konkurrencen. Desuden fik hospitalet 10 2. pladser
og 3 3. pladser.
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Ny oversygeplejerske ansat |
Regionspsykiatrien Randers

Indsat af Jesper Priskorn

Anne Mette Vejrup er pr. 1. januar ansat som ny oversygeplejerske i
Regionspsykiatrien Randers.

Anne Mette Vejrup er49 arogkommerfraenstilling somkliniklederved Audiolo-
gisk Klinik, Aarhus Universitetshospital, hvor hun har arbejdet siden juni 2011.
| Anne Mette Vejrup far Regionspsykiatrien Randers en oversyge-
plejerske med en alsidig klinisk baggrund og solid ledelseserfaring.
Hun har blandt andet tidligere veeret sygeplejefaglig leder ved Medicinsk
Endokrinologisk Afdeling p& Arhus Sygehus og fgr den tid leder i Aarhus
Kommunes hjemmepleje.

Anne Mette Vejrup har stor ekspertise inden for forandringsledelse og
udviklingsprocesser samt gkonomistyring.

Hun er uddannet sygeplejerske og har en masteruddannelse i Business
Administration (MBA) og diplomuddannelse i Public Administration.
Anne Mette Vejrup skal indga i afdelingsledelsen sammen med leden-
de overleege Runa Sturlason. Hun aflgser Valborg Iversen, som gar pa
pension.

40 ars jubileeum

Tirsdag den 10.december blev Plejer Ingegerd Graversens
40 ars jubileeum fejret.

Ingegerd er ansat i Regionspsykiatrien i Viborg/Skive
- med arbejdsplads i Skive.

Vi gnsker Ingegerd et stort tillykke til hende herfra.

TR kollegaer i P/S
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Man kan sa nemt misforstas....

Jeg ma hellere fortzelle historien... Jeg var i Fatex,
man skal jo ha’ noget at spise ikk'?

Stod der i kgen — bag ved en bgrnefamilie og et sl-
dre segtepar. Der var pres pa — alle kasser var abne!

Pigen ved kassen havde helt tydeligt stress — Un-
gerne larmede, den aeldre dame foran mig var sur...
Jo jo... De stakkels kasseassistenter, skal sq laeegge
arer til meget!

Jeg leegger mine varer pa bandet — Bip — bip — bip
— bip... Og sadan fortsatte det... "Hold da keeft”
teenkte jeg... "De stakkels mennesker ma fa stress,
nar de hgrer en lastbil bakke!”

Imens det hele bipper, og den stakkels kassedame
febrilsk flytter varer fra den ene side til den anden,
siger jeg: "Jeg ska’ lige ha’ en pakke Pall Mall”, ef-
terfglgende kan jeg da godt huske, at der lige var
en unaturlig lang pause mellem bippene, men i si-
tuationen, hvor jeg stod og var ved at leegge varer i
poser til 3 kroner stykket, taenkte jeg ikke over det...

Pigen i kassen hgrte dbenbart ikke hvad jeg sagde,
for hun troede gjensynligt, at jeg bad om en pakke
af de dersens gummianordninger, der i mine unge
dage primeert brugtes til at begraense befolknings-
tilvaeksten, men i vore dage ogsa har andre formal.

Jeg sd ingen ting — var i gang med at pakke farom-
talte plasticposer!

"For resten” siger jeg — stik mig lige en pakke mere!

Hun kigger forundret pa mig...
"Jeg prover at holde op” forsvarer jeg mig, "men
det er sq ikke let”!

Hun kigger igen forundret pa mig.

"Du har maske selv haft et misbrug, sa du ved
hvad jeg taler om?” spgrger jeg, imens jeg
star med hovedet nede i en af plasticposerne.

Hun svarer spidst et eller andet om, at det vil hun
helst ikke dele med mig.

Arrhhh... Stakkels pige taenker jeg, hun ved praecist
hvad jeg taler om.

~Janoglegange, saerjegsgoppeovertopakkeromda-
gen, jegkansletikke lade veere. —Det er ved at blive en
belastning for min familie og mine kolleger” siger jeg...

Hun kigger nu direkte nervast pa mig.

"Det er snart sagt ligegyldigt hvor jeg er henne, sa
ma jeg bare gare det!” siger jeg og fortseetter: "Ja
selv mine bgrn gar det jo udover” siger jeg, lidt for
at fa hendes stressede tanker adspredt en smule.

"N& — alt den snak” siger jeg, stadigt med hovedet
begravet i mine poser, "Jeg ved jo ikke hvornar jeg
ser dit smilende ansigt igen, sa jeg ma hellere fa
en ekstra pakke”

Nu ser jeg pa hende, at hun febrilsk sidder og ro-
der efter mikrofonen og jeg hgrer i det samme, helt
synkront med hendes munds bevaegelser: "Butiks-
chefen til kasse 8, tak!”

"Naja”teenkerjeg, manskalvelha’pauseindimellem, sa
jegteenker, atjeg kan davise mingode side, sdjeg siger:

"Vi kan da, hvis du skal ha’ pause nu, ga ud og nyde

én sammen?”

Sa var det hun skreg!
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Orientering fra feellestillidsrepreesentanten

Orientering fra HMU

Sikkerhedsmeessige kompetencer og vikarer
Udvalget drgftede udkast til kommissorium for ar-
bejdsgruppe om sikkerhedsuddannelse af vikarer.
Fra medarbejderside blev der gjort opmaerksom pa,
at der er brug for at forholde sig til, at der er forskel-
lige former for vikarer, set i relation til hvad det be-
tyder for sikkerheden pa arbejdspladsen.

Der var enighed om, at der skal tilfgjes en opgave
i arbejdsgruppens kommissorium om beskrivelse/
definition af forskellige former for vikarer, som ar-
bejder i Psykiatri og Social.

Asger Bjerre bemaerkede, at der er vigtigt at arbejds-
gruppens arbejde resulterer i nogle formuleringer
om vikarer og sikkerhed, som medarbejderne kan
veere trygge ved.

Henrik @rskov bemeerkede, at det er vigtigt at veere
opmeaerksom pa hvilken uddannelse vikarerne har,
idet der er andre kompetencer end de specifikke
sikkerhedsmaessige kompetencer, der er vigtige i
forbindelse med at skabe et sikkert arbejdsmilja.
Medarbejderne meddelte at de har valgt fglgende
repraesentanter til arbejdsgruppen:

. Jesper Priskorn
. Helene Lynge
. Jan Otkjeer

Evaluering af Min Tid:

Marlene Villefrance Neve fra HR holder et kort op-
leeg, om anvendelsen af Min Tid i Psykiatri og So-
cial.

Der blev orienteret om at alle Psykiatriske Afdeling
har en licens til brug af systemet, og at det lige nu
er en hvis interesse fra specialomraderne om an-
vendelse af Min Tid.

Marlene Villefrance Neve gjorde opmaerksom pa HR
gerne vil have besked fra arbejdspladserne, hvis de
ikke benytter Min Tid, fordi licenserne kan flyttes til
andre arbejdspladser i Psykiatri og Social.
Marlene Villefrance Neve sagde, at det ikke er mu-
ligt at se arbejdstidsregler og andres vagtplaner i
systemet i dag. Der er et brugergnske om, at det
bliver muligt at se arbejdstidsreglerne, men det er
ikke afklaret i dag om det bliver muligt. Med hensyn
til kollegernes vagtplaner bliver det formentlig ikke
muligt, hvilket er begrundet i, at det vil give mulig-
hed for, at man kan se kollegernes fraveer, hvilket
ikke er tilladt.
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Af Bent Lykke

Det er vigtigt at der bliver aftalt nogle spilleregler pa
de enkelte arbejdspladser om, hvordan man anven-
der Min Tid. Dette skal ske i LMU.

Det blev aftalt, at der sendes et brev fra HMU til
LMU’erne om anvendelsen af Min Tid og minder
om vigtigheden af, at preemisserne for brugen af
systemet drgftes, og at der skal fastlaeegges nogle
spilleregler for hvordan vagtplanerne bliver til ved
hjeelp af Min Tid.

LMU’erne bedes samtidig om, at melde tilbage til
HMU om hvordan det gar med anvendelsen af Min
Tid, og om der er nogle seerlige udfordringer.

Der henvises desuden til, at man kan henvende sig
til HR og fa hjeelp til brugen af Min Tid.

Indhentning af straffeattester i behandlingspsykiatri-
en i forbindelse med anseettelse af medarbejdere
Der var tilslutning til at det bliver en feelles politik for
hele Psykiatri og Social, at der indhentes straffeatte-
ster i forbindelse med ansaettelse af medarbejdere.
Det har hidtil vaeret en politik i socialomradet som
nu ogsa kommer til at gzelde for psykiatrien.

Status pa byggerier — DNU og DNV

De nye lokaler til Regionspsykiatri Vest i forbindelse
DNV: Der har veeret en proces hvor interesserede
konsortier kunne bede om materiale, hvilket der har
veeret stor interesse for.

| den neeste fase er der nu 13 konsortier, der har
givet et decideret forslag til, hvordan bygningerne
til psykiatrien kan se ud. De 13 konsortier skal nu
skeeres ned til 4 konsortier, som der skal arbejdes
videre med i den naeste fase.

Vedrgrende de nye ramme til psykiatrisk center
pa DNU - Aarhus Universitetshospital er der op-
stdet en usikkerhed om OPP. Der skal foretages



en autoritativ afklaring af denne usikkerhed. Det
betyder at tidspunktet for aflevering af tilbuddene
fra konsorterne bliver udskudt et par maneder. Det
skal blot afklares. Der er stadig 2 konsortier med i
udbudsprocessen.

Feelles politik for anseettelse af personale i
Psykiatri og Social

Bent Lykke orienterede kort om at der er en feelles
politik for ansaettelse af personale i Psykiatri og So-
cial, som det er vigtig at vaere opmaerksom pa.

Politikken ligger i e-Dok. Fglg link til e-Dok og po-
litikken:
http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.
html?open&login

Feelles akutte modtagelser - FAM

Det fandtes det bemaerkelsesveerdigt at arbejds-
gruppen vedrgrende integration af psykiatrien i akut-
modtagelserne farst vil have afsluttet sit arbejde i
juni maned 2014 samtidig med akutmodtagelsen pa
Regionshospitalet i Randers planleegges abnet.
Per Jargensen sagde, at det er korrekt og tilfgjede,
at der er en del udfordringer i forhold til at blive klar
i Randers. Der er eksempelvis det forhold, at op-
tageomradet for det somatiske omrade og psykia-
trien ikke er sammenfaldende, hvilket der skal ses
neermere pa.

Der blev spurgt ind til hvordan man teenker arbejds-
miljget og sikkerheden ind i arbejdsgruppens ar-
bejde, med de feelles akutmodtagelser?

Claus Graversen svarede, at de teenkes ind i arbej-
det. Arbejdsmiljg og sikkerhed er en problemstilling
der er kendt i de somatiske modtagelser.

Der blev spurgt om hvor MEDsystemet kommer ind
i denne forestadende planlaegning, og hvordan kom-
mer arbejdsmiljggrupperne ind?

Claus Graversen svarede, at nar der er overblik
over sagen, bliver der etableret de strukturer, der
er brug for.

Der blev spurgt om de medarbejdere fra psykiatrien
i Risskov, der skal arbejde i den feelles akutmodta-
gelse pa DNU, kommer til at vaere under akutmod-
tagelsens ledelse?

Claus Graversen svarede, at det ggr de. Der vil
veere forskellige lasninger i DNU og de andre steder
pga. af volumen. | DNU bliver det et "akuthospital”
med stor kapacitet med mange sengepladser og
medens det skal organiseres anderledes péa de @v-
rige hospitaler, hvor volumen ikke er sa stor.

Der blev spurgt om det er de medarbejdere, som er
i den psykiatriske modtagelse i Risskov i dag, der
skal veere i den feelles akutmodtagelse i Skejby?
Claus Gravesen svarede at i Skejby vil det veere
sadan, men det vil ikke veere tilfeeldet de andre 4
steder.

Tre gamle meend

Tre gamle maend star og taler om deres
smerter og ufunktionelle kroppe.

Den 70-arige siger:

- Jeg har et problem. Jeg vagner hver mor-
gen klokken 7, og det tager mig 20 minutter
at pisse.

Den 80-arige:

- Det er sgu’ veerre for mig. Jeg vagner hver
morgen klokken 8 og sidder pa sengekanten
i en halv time, far jeg kan bevaege mig.

Den 90-arige ryster lidt pa hovedet:

- Klokken 7 pisser jeg som en hest, og klok-
ken 8 skider jeg som en ko.

Ok, hvad er sa problemet?, spgrger de an-
dre.

- Jeg vagner farst klokken 10!
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Sundhedsvasenets undergang - druknet i djaf’ere

Af Niels Hgiby, professor og overleege, regionsradsmedlem for LA i Region Hovedstaden

Professor og overleege Niels Hgiby er ikke bleg for at
sammenligne sundhedsvaesenets ledelse med den i 'Der
Untergangs’ ubad.

Eller at kalde djgf'erne for en ny adel, der gennem en
hidtil ukendt grad af centralisering af den offentlige sek-
tor, har en del af ansvaret for sundhedsveaesenets stag-
nation. Han har selv otte bud pa fremtidens ledelse i
sundhedsveesenet.

Sundhedsveaesenets status

Da regionerne aflgste amterne i januar 2007, medfarte
det, at magt og ansvar samledes hos regeringen. Den
stagnation, som det danske sundhedsvasen siden
1970’erne havde veeret udsat for, skulle nu ophgre og
stgrre midler blev lovet og givet til sundhedsveaesenet.
Samme sang var blevet sunget af alle Rasmussen-re-
geringerne.

Men selvom der er fremskridt i Danmark, sa sker der ogsa
fremskridt i andre lande. Sa vi ligger fortsat fast pa en
28-30. plads i verden vurderet pa vores forventede mid-
dellevetid. Nedturen fra 1970 (4. plads) sluttede i 1995,
men opturen i forhold til andre lande er ikke startet endnu,
trods megen snak om tilfarte ressourcer, som andre lande
abenbart ogsa har faet! Der er sledes lange udsigter til
at skabe 'verdens bedste sundhedsvaesen’, som Lgkke
Rasmussen pralede af i sin kronik fra marts 2006 'Vi-
sionen i vadestedet’. Vi har desveerre fortsat en socialt
skaev arlig overdgdelighed pa flere tusinde mennesker
sammenlignet med Frankrig og Sverige. Den tiltagende
djofisering og centralisering har en del af skylden.

Homo economicus og Homo juridicus’ adel

Den tidligere ministersekreteer Carsten Lunding har be-
skrevet djgf'ernes faglige etik som prostitution. Centralad-
ministrationens embedsmeaend er djaf'ere og hovedparten
af ministrene har i arevis veeret djgf'ere, for tiden 63%.
Djgf’'erne udger kun 1,5% af befolkningen, men 40% af
Folketinget, 62% af partiernes formeend, 100% af dom-
merne og en god del af pressens ledelse (den fijerde
magt). Homo economicus og Homo juridicus. Vi har faet
en ny adel, som er betegnelsen for en befolkningsgruppe
med seerlige rettigheder af social, gkonomisk og politisk
karakter, begrundet med afstamning eller militeere forplig-
telser —i vor tid erstattet af de seerlige rettigheder for ge-
neralister med uddannelse i gkonomi eller jura (djaf’er).
Den nye djaf-adel er blevet politiseret i sin made at teenke
og handle pa, som domineres af gkonomi trods snak om
andre 'veerdier’. Spindoktorerne forveerrer dette spil, sa
det hele drejer sig om taktik, strategi og styring af pres-
sen for at fa god omtale. Genvalg er jo det vigtigste for
levebrgdspolitikere.

De omfattende fyringer pa de fleste af landets sygehuse,
som ikke overraskende farst kom efter det overstaede
valg til regionerne og kommunerne, skyldtes djgf'ernes
gkonomistyringsmodel, som fra djgf’erne i Sundheds-
ministeriet er bestemt til kun at deekke 70% af merakti-
viteten, men som reduceres af djgf'erne i regionerne til
50% og pa& mit eget sygehus (Rigshospitalet) til 40% til
afdelingerne, dog med forbehold, da centerledelsen kan
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beslutte at give nogle af pengene til andre afdelinger -
hvilket pa afdelingsniveau gar gkonomistyring neermest
uforudsigelig og umulig. S& sygehuspersonalets varme
haender kan umuligt fa finansieret deres ggede produk-
tivitet, som efterspurgtes af det politisk administrative
kompleks (PAK).

'Der Untergang’-ledelse

Filmen 'Der Untergang’ viste Hitler i farerbunkeren om-
givet af sin stab og neermeste medarbejdere, mens rus-
serne neermede sig Berlin. Ingen turde modsige Fareren,
og i sin vrangverden kommanderede han rundt med
generaler og divisioner, som var i oplgsning. Ordrerne
og @nsketaenkningen byggede pa de indberetninger og
de generalstabskort, som var til radighed, men oplgs-
ningstendenserne i omgivelserne kunne efterhanden
ikke skjules og gamle faste statter havde forladt Berlin.
Filmen bygger pa& Joachim Fests bog 'Ragnarok’ og er
et fremragende psykologisk studie af en magtfuld leders
vildfgrelse af sig selv og sine omgivelser vha. visioner,
missioner og 'management by fear’. Det skete p& den
tragiske og grusomme baggrund af 12 ars totalitaer om-
stillingsparathed af Europas kulturelt og videnskabeligt
farende land.

FAKTA
Danmarks djgf'isering - den nye adel udggr:

* 1,5% af befolkningen 100% af centraladministratio-
nens top inkl. Sundhedsstyrelsen (Yes minister!)
63% af ministrene (udgvende magt)

* 62% af partiformeendene (lovgivende magt)

* 40% af folketingets medlemmer (lovgivende magt)

* 68% af lederne af de politiske ungdomsforeninger
(fremtidens politiske ledere)

* 100% af dommerne (dgmmende magt)

» En stor del af den trykte og elektroniske presses ledelse
(kontrollerende magt)

Psykologien kan pa et andet plan imidlertid ogsa i dag
genkendes hos magtfulde ledere og deres neermeste
medarbejdere, hvis de ikke har personligt kendskab til
de arbejdsopgavers natur og de faglige arbejdsmeto-
der, traditioner og etik, som de leder. Det er essensen
i det moderne bureaukratis hierarkiske opbygning, som



beskrevet af Zygmunt Bauman og Hannah Arendt og
af tidligere ministersekreteer Carsten Lunding. Magten
samles centralt og styringen foregéar ved love, regler,
kontrol og straf.

En konsekvens af placeringen af ansvar og magt over
sundhedsvaesenets hos de centrale myndigheder har
veeret, at sundhedsministeren, hans departement og
Sundhedsstyrelsen har faet stor magt. Mange sager
om sundhedsveesenet, som rejses i pressen, ender
pa sundhedsministerens bord og medfarer spgrgsmal
til ministeren fra folketingsmedlemmer. Da sundheds-
ministeren ikke er fagkyndig, er han helt afheengig af
departementet og Sundhedsstyrelsen og de gvrige in-
stitutioner, der er tilknyttet hans 'koncern’. Da djgf-Lars
Lokke Rasmussen ikke ville forleenge medicinaldirektar
Jens Kr. Ggtriks kontraktanseettelse, udnaevnte han en
djof’er, som aflgser af en laege i chefstolen for farste
gang i naesten 100 &r.

Alt er sdledes ved det gamle med masser af varm luft,
nar elitens visioner skal seelges til veelgerne, mens PAK
i praksis misbruger og straffer sundhedspersonalet, som
har knoklet for at indfri PAKs lgfter. | den private sektor
roses og belgnnes de flittige og dygtige, som produce-
rer mere, i den offentlige sektor straffes de, s& det er jo
ikke sa maerkeligt, at den private sektor er fristende. |
det offentlige sundhedsvaesen roser direktionerne aldrig
afdelingerne for deres faglige indsats, fokus er udeluk-
kende pa gkonomi og budget. Ethvert problem udlgser
trylleformularen ’styrket ledelse’, som det har veeret
tilfeeldet gennem de sidste 35 ar. For at veere med pa
moden indkalder ledelserne med jeevne mellemrum til
'visionsmader’ med f.eks. ar 2020 som mal for visionen.
Visioner betyder imidlertid syner og hgrer hjemme hos
psykiaterne og teologerne. Nar visionerne ikke er i over-
ensstemmelse med gerningerne, forsvinder ledelsens
troveerdighed hos personalet. Tilliden til PAK er vaek og
kan neeppe genskabes. Det er formentlig en gensidig
mistillid, fordi visionskonferencernes indhold vidner om
en omfattende uvidenhed hos ledelserne om, hvordan
faglige og videnskabelige eminente miljger skabes.

Modernisering blev til djgfisering

Sidste ar udkom der en vigtig bog redigeret af Christian
S. Nissen 'Pa ministerens vegne’ om at styre og lede i
statens tjeneste. De 6 forfattere har veeret nggleperso-
ner i den omfattende aendring i styring og ledelse i sta-
tens departementer, styrelser og institutioner, som blev
iveerksat som et storstilet moderniseringsprogram for den
offentlige sektor af finansminister Henning Christopher-
sen i 1983. Foruden Nissen, er forfatterne Hans Henrik
Brydenholt, Jens Kampmann, Poul Ottosen, Inge Thyge-
sen og Ole Zacchi, altsa repreesenterende bade ministre,
departementschefer, styrelseschefer og direktarer.
Moderniseringsprogrammet havde fem hovedelementer:
Decentralisering af ansvar og kompetence, markeds-
styring med friere forbrugsvalg og sendrede finansie-
ringsmekanismer, bedre publikumsbetjening, leder- og
personaleudvikling, og @get anvendelse af ny teknologi.
Samtidig sigtede man mod en fladere struktur og afbu-
reaukratisering af centraladministrationen. Fik man sa
den gnskede e&endrede adfeerd?

Naeh, for vi har de sidste 10 ar set en hidtil ukendt grad
af centralisering af den offentlige sektor bl.a. ud fra det
argument, at Danmark ikke er meget stagrre end enkelte
‘Lander’ i Tyskland, hvilket ikke kraever s& mange beslut-
ningsniveauer med demokratisk indflydelse. Til gengeeld
er de bureaukratiske hierarkier, dvs. djgfiseringen, blom-
stret op som aldrig far. Som Jens Kampmann konklude-
rer, har man for det farste ikke reelt uddelegeret og for det
andet har man i forhold til den enkelte offentligt ansatte
kart med et rapporterings- og kontrolregime i stedet for
et tillidsregime. Han naevner som eksempel universite-
terne, men kunne lige sa godt have naevnt sundheds-
vaesenet. | stedet for en accept af, at de fleste udfolder
sig bedst under frie rammer, saledes som det erkendes
mange steder i den private sektor, sd ser mange offent-
ligt ansatte sig som en del at det naevnte kontrolregime,
som de bruger en stor del af tiden p4, i stedet for det, de
nu engang er uddannet til. Han konkluderer, at denne
udvikling med meget stor sikkerhed vil skabe betydelig
rekrutteringsproblemer for den offentlige sektor.

Hertil kan fgjes det demokratiske problem, at sandheden
i det politisk-administrative kompleks (PAK) konsekvent
skjules af spindoktor-forvraengninger og at eliten op-
fordrer til angiveri af naboer, ligesom i det gamle DDR,
hvorfor Danmark i en nylig tysk tv-udsendelse er karak-
teriseret som en stikkerstat. Vi befinder os saledes i en
begyndende dansk tragedie, hvor eliten ikke stoler pa
folket og derfor kraever rapporter, kontrol og angiveri, og
hvor vi ikke kan stole pa eliten, fordi sandheden fordrejes
af dens spindoktorer. Var det det, vi ville opna?

Mit bud pa fremtidens ledelse i
sundhedsveesenet

1. Information om vort sundhedsveesens praestationer
i international sammenligning. Fokus pa de faglige
preestationer frem for de gkonomiske, ved at
gkonomistyringssystemerne bringes til at fungere
adaekvat.

2.Veek med bureaukratiseringen, hierarkiopbygningen
og kontrolmanien og tilbage til fagligheden og ytrings-
friheden. Indfgr flad ledelse med faglig overveegt
og lad magt og ansvar fglges ad.

3. Befolkningen bestemmer, ikke eliten, som er
befolkningens tjenere i et demokrati.

4.Veek med nytteetik og frem med pligtetik igen.

5. Lad pengene fglge patienten, fiern rammebevillin-
gerne og gennemfgr et effektivt frit sygehusvalg,
der konkurrerer pa kvalitet og fiern ventelisterne
hos de praktiserende speciallaeger.

6. Belgn de dygtige og flittige og anleeg en rosekultur.

7. Patienten i centrum igen ligesom i 'Den barmhjertige
samaritaner’. Herved bliver sygehusets fokus
rettet mod kernefunktionen og kerneformalet.

8. Erkend, som EU’s sundhedskommisseer, at
sundhedsveaesenet ikke kun er en udgift, men en
investering i befolkningens sundhed og dermed
mulighed for arbejde og at skabe veekst.
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TILLIDSVALGTE PSYKIATRI OG SOCIAL

Psykiatri omradet
Tillidsvalgte @stlige del Tillidsvalgte vestlige del

Region Midtjylland
Feellestillidsrepraesentant:

Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Region Midtjylland — Vestlige del
Feellestillidsrepraesentant:
Hanne Elkjeer

TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

Region Midtjylland
Feellestillidsrepraesentant:
Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

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

Regionspsykiatrien Viborg/Skive

Arhus Universitetshospital - Risskov Retpsykiatrisk afd. Sgndersgparken 1, 8800 Viborg

Psykiatrisk afdeling Q Kirsten Larsen TIf. 7847 4150

Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob:2029 1819 Regionspsykiatrien Vest Holstebro,
Leegardsvej 12, 7500 Holstebro

Psykiatrisk afdeling P Joan Just TIf: 7847 4904

Peter Bugge Nielsen

TIf.: 7847 1043 Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Psykiatrisk mobil team, Ingegerd Graversen

Psykiatrisk afdeling M Karolinegade 11B,7800 Skive

Pt. Bent Lykke TIf. 7847 4135

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35
Born og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter,
Retspsykiatrien afdeling Sendersg parken 15, 8800 Viborg
Bent Lykke Henning Barslund tlf: 7847 3630
TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35
Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Regionspsykiatrien Silkeborg Sgndersgparken 1, 8800 Viborg
PT: Jesper Priskorn Henrik Nielsen TIf. 7847 4135
TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19 o
| - Social omradet
Regionspsykiatrien,
Dronningsborg Boulevard 15, 8930 Randers N&

) Specialomrade Hjerneskade
Brian Graversen TIf: 78475601

. N Boligerne Svalevej, Svalevej 5-6, Assentoft 8960
Regionspsykiatrien Horsens, Randers S@

Sundvej 30, 8700 Horsens Pt. Bent Lykke

Steen Strandgaard Christensen TIf - 7847 1042 Mob: 51 57 66 35
TIf: 7847 5020

N Hgskoven, Damagervej 26, 8260 Viby J
Barne-og Ungdomspsykiatrisk Center Astrid Viborg Afshar
Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov TIf: 7847 7372
Kirsten S. Christiansen )

TIf: 7847 3250 Mob.: 2382 9062 Tagdaekkervej, Tagdeekkervej 10, 8450 Hammel

Lone Andersen TIf: 7847 7457
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Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

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

Géardhaven, Mggelkjaervej 6 h, 8800 Viborg
Conny Feddern TIf: 7847 6700

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

Sgnderparken, Pilevej 2 8653 Them
Britta Zacho Tel. 7847 7080

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

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

Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD

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

Elbeek Hgjskole, Elbaekvej 47 8700 Horsens
tif.: 7847 7200

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

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

FTR. Hanne Elkjeer

Granbakken, Granbakkevej 22 8961 Allingabro
tif: 7847 7900

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mobh: 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 Bgrn 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 Elkjeser
TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og
Fysiske Handicap

Barn og Unge Centret Engvejen Engvejen 5, 7130
Juelsminde

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

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

Ulriksdal, Hamarve3j 1, 8800 Viborg
Peter Hgrdum 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 dggninstitution 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 Holmstrupgérd
Holmstrupgard, Holmstrupgardvej 39,
8220 Brabrand

Pt: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Andre sociale tilbud fra Region Midtjylland

Mellerup Skolehjem

Stgvringgardsvej 43 8930 Randers NG
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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Vi har ogsa brug for de dygtige SOSU’er

Af Claus Graversen, sygeplejefaglig direktar

To gange i det seneste halve ar har jeg haft den gleede at holde opleeg for SOSU’er i re-
gionspsykiatriens jobrotationsprojekt.

Iseer har det veeret en gleede at mgde nogle medarbejdere, som i den grad breender for
deres fag.

Det er medarbejdere, der har valgt at tage 12 uger ud af kalenderen for at blive endnu dygtigere til deres fag.
Det er medarbejdere, der har sat deres egen faglighed pa dagsordenen. Og det er medarbejdere, der har
forladt deres vante rammer for at udfordre sig selv fagligt. Dermed er de med til at fremtidssikre bade sig
selv, deres fag og arbejdspladsen.

Der er ingen tvivl om, at vi ogsa i fremtiden har brug for veluddannede og motiverende SOSU’er i psykia-
trien. Kravene til sundhedsveesnet udvikler sig hele tiden. Derfor ma vi holde trit med udviklingen. Det er
jobrotationsprojektet et bidrag til. Man kan sige, at dygtigheden er den motor, der skal drive hele organisa-
tionen. Ikke alene skal den sikre, at patienter og brugere far den rigtige behandling. Den er ogsa med til at
lofte arbejdsmiljget, samarbejdet og sikkerheden péa arbejdspladsen.

Med jobrotationen har vi faet en masse ledige SOSU’er ind i en periode. Ogsa det er med til at fremtids-
sikre psykiatrien, fordi vi dermed har skabt en base for tilgang af nye SOSU’er til de forskellige afdelinger
og boenheder.

Som en stor arbejdsplads vil vi helt naturligt have en vis udskiftning af personale. | den henseende er det
vigtigt for bade organisationen og for arbejdspladserne, at der nu star kvalificerede SOSU’er klar i kulis-
sen.

Jeg gleeder mig til at fglge projektet videre frem.
Vi har nemlig ogsa brug for de dygtige SOSU’er.

Nytars KUR OG MIN BARE!

Nu har jeg siden nytar OMLAGT min kost!!!

Jeg har f.eks. lagt bearnaisesovsen til hgjre i stedet for til venstre
for pommes fritterne, forarsrullerne pa en tallerken for sig selv, og
jeg har lagt min daglige fladekage bade gverst, nederst, til hgjre
og til venstre pa tallerkenen i stedet for i midten.

Skaret det stegte flaesk i tern i stedet for i skiver. ...

De brasede kartofler har jeg lagt i en dyb tallerken i stedet for
en flad, - jeg har lagt chokoladen i flere sma skale og spist det
fordelt over 7 gange om dagen, fordi man skal spise ofte, men
sma portioner samt drukket min 1 1/2 Itr. daglige Coca Cola
direkte fra flasken i et hug og ikke fra et glas, OG dyppet brg-
det direkte i glasset med Nutella i stedet for at smare det pa!

Ikke et gram har jeg tabt. Det er en fis i en hornlygte!!!

Tror ikke en skid pdA KOSTOMLAGNING mere!!!!
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