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Her har du billedet af 2. hold på kompetenceudviklingsforløbet for social og sundhedsassistenter og plejer fra psykiatri 
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i Silkeborg for inviterede - dog var der ikke mange ledere tilstede.
Stort tillykke herfra til alle.
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Flere drab i psykiatrien
Af Jesper Priskorn

De sidste 2 drab på medarbejdere i 
Saxenhøj, virker til at have fået poli-
tikerne på banen – det lader til, de vil 
give 1,6 milliarder over de næste 4 år 
til psykiatrien – alt sammen et skridt i 
den rigtige retning og måske – kan det 
rede andre kollegaer i at komme lige så 
galt af sted. 
Men de 900 millioner er afsat til sten og 
glas – så er der 700 millioner tilbage, 
fordelt over de 4 år – og nu skal jeg ikke 
være negativ, når det nu går den rigtige 
vej – men hvad hvis de igen mener vi 
selv skal fi nde halvdelen ved effektivi-
seringer!?

Uanset, er det ikke nok – men et skridt i den rigtige retning og jeg håber at det stopper den bølge af vold 
og mord der har været igennem den sidste årrække.

Hvor meget der skal til, ved jeg ikke – men det vi har bedt om – er en udredning og en sikring af – at vi kan 
møde trygt på vores arbejde og komme hjem igen i ét stykke.

Altså – uden livet som indsats!
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Lig på bordet er adgangsbilletter 
til psykiatrisk behandling
Af Plejer Jesper Diederiksen

- Ja, jeg dræbte min mor!
Sådan lød overskrifterne i sommeren 2013, da me-
dierne dækkede en sag fra Solbjerg, hvor den 22-
årige Joakim havde dræbt sin mor med en kniv.
I TV 2-dokumentaren, - Et farligt sind, beskriver sto-
resøstrene, hvordan de fi k beskeden om, at mode-
ren var blevet fundet livløs i en blodpøl. Hvordan 
de havde forsøgt at få deres psykisk syge lillebror 
i behandling. Og om hvordan de havde frygtet, at 
stemmerne i hans hoved en dag ville tage over og 
beordre ham til at gøre skade på enten sig selv el-
ler andre.
Efter en tvangsindlæggelse var han så urolig, at 
personalet måtte spænde ham fast. Men da han 
forlangte sig udskrevet to dage senere, fi k han lov 
at gå.
- Det er forfærdeligt, at det er endt, som det er, for 
det er i virkeligheden det, min mor hele tiden har 
sagt. At det vil ende galt, hvis der ikke er nogen, der 
gør noget. Det er først nu, hvor Joakim er i trygge 
rammer på retspsykiatrisk afdeling, at han får den 
behandling og pleje, som vi længe har råbt på, ud-
talte søsteren Ann-Dorthe i dokumentaren.

En lignende sag udspillede sig omtrent samtidig på 
Langeland. 
Her var det en 19-årig ung mand, der tre uger ef-
ter udskrivning stak sin mor ihjel. Faderen har ef-
terfølgende forklaret, at forældrene i dagene op til 
drabet forgæves forsøgte at få sønnen indlagt. De 
kunne mærke, hvordan sønnen fi k det dårligere og 
dårligere. 
De fi k besked på, at de selv måtte komme med ham, 
men det var helt umuligt, forklarede faderen i den 
netop afsluttede retssag.
- Med lidt justering på jura og opjustering af kapaci-
teten i psykiatrien, undgår vi den slags ulykker.
En række TV-udsendelser, avisartikler og Politiken´s 
tema om retspsykiatrien på afd. 80 i Hvidovre, har 
den seneste tid givet mulighed for at mennesker 
udenfor psykiatrien har kunnet få billeder og ind-
blik i denne forunderlige, righoldige – og til tider 
– skræmmende verden.
Den megen mediebevågenhed omkring psykiatrien, 
er glimrende dokumentation for, at psykiatrien har 
åbnet sig mod samfundet. 

Det er i højeste grad glædeligt, at den tidligere så 
lukkede verden omkring psykiatrien, dens lidelser, 
problemer og behandlinger har formået at åbne dø-
rene for det omgivende samfund. Faktisk var det en 
faglig og politisk målsætning tilbage fra 1990érne at 
få skabt mere åbenhed og mindre tabuisering. Sy-
stemet, alle involverede og ikke mindst de mange 
sindslidende, der er trådt offentligt frem og har været 
meget åbne om deres situation og lidelse, fortjener 
en stor ros.
Problemet i den sammenhæng er blot, at ”sam-
fundet” ikke i samme grad har åbnet sig overfor 
de psykisk syge. 

Den inklusion, der tales og skrives så meget om, har 
meget trange kår i forhold til mennesker, der skil-
ler sig ud fra mængden, og det gælder ikke mindst 
vore sindslidende medborgere. 
Historierne om de sindslidende, der begår krimi-
nalitet medvirker til at danne skræmmebilleder, der 
rammer alle sindslidende. Det nytter imidlertid ikke 
at fortie eller fornægte problemerne, men det er reelt 
en dødssynd ikke at forebygge gentagelser.
Desværre bliver vi ved med at opleve eksem-
pler på, at patienter udskrives fra de psykiatriske 
hospitaler, selvom de fortsat er plaget af hallucina-
tioner og andre psykotiske symptomer. 
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I DR1udsendelsen, Sindssygehospitalet, kunne vi 
følge Anders Lund Madsens samtaler med Thor 
under indlæggelse i Hvidovre og Vordingborg. Thor 
blev planmæssigt udskrevet, da han var kommet i 
”relevant” medicinsk behandling. 
Men da Anders Lund Madsen afl ægger ham besøg 
14 dage senere, er det et trist syn, der møder ham. 
Thor sidder alene i et ensomt beliggende og falde-
færdigt hus og snakker løs, men ordene hænger 
slet ikke sammen for ham, og han kommer ikke i 
nærheden af, at føre en fornuftig samtale. Man kan 
kun håbe, at Thor ikke kommer til at lave skade på 
sig selv eller andre, inden han må genindlægges.
I seriens 6. og sidste afsnit er Anders Lund Madsen 
igen på besøg hos Thor. I mellemtiden har han så al-
lerede været genindlagt og udskrevet igen, men han 
taler fortsat fuldstændig usammenhængende og 
er nu fl yttet til en campingvogn på en camping-
plads, der ligger øde hen uden for sæsonen. Det 
er koldt, kummerligt og uanstændigt!
Eksemplet er desværre langt fra enkeltstående. 
Selvom det burde være soleklart for enhver, at svært 
syge mennesker ikke skal overlades til sig selv, så 
sker det hver dag. Thors eksempel illustrerer fi nt 
den manglende sammenhæng mellem behand-
lingsindsatsen på hospitalet og den sociale sam-
menhæng, der ofte venter den ny - udskrevne. 
Problemet er absolut ikke af nyere dato, men kom-
munalreformen i sammenhæng med strammere 
kommunal økonomi har desværre skabt endnu 
større afstand mellem den behandlende og den op-
følgende indsats.
I en årrække havde politiske målsætninger og hen-
sigtserklæringer en vis effekt på at skabe sammen-
hæng og helhed i behandling og støtte, men under 
de senere års strammere offentlige økonomi, er an-
svaret på tværs af sektorer forduftet. Det virker som 
om regioner og kommuner er blevet ”bange for” at 
komme til at levere en ydelse, som den anden part 
måske burde betale for. 
Dermed er de tiltag, der tidligere kunne kitte regiona-
le/amtslige - og kommunale tilbud sammen mange 
steder helt forsvundet eller kraftigt reduceret. Resul-
tatet er, at afstanden mellem de eksisterende tilbud 
er blevet alt for stor. Afgrunden bliver kun større og 
større, hvis der ikke gribes ind. Et indgreb bør ikke 
baseres alene på gode hensigter, men må omfatte 
konkrete økonomiske incitamenter, der kan frem-
me regioner og kommuners interesse for at skabe 
sammenhæng og helhed i indsatser og tilbud.
Det virker temmelig oplagt, at den manglende sam-
menhæng i indsatsen er årsag til megen unødig 
lidelse og genindlæggelser. Den manglende sam-
menhæng kan også ses som en væsentlig del af 

forklaringen på, at stadigt fl ere sindslidende svigtes 
og kommer i situationer, hvor de begår kriminelle 
handlinger og dømmes til behandling. 
Disse svigt har store menneskelige omkostninger. 
Det er et område, der længe har kaldt på politisk 
handling.
I Politikens serie fra retspsykiatrien på afd. 80 cite-
res et brev fra et taknemmeligt forældrepar. Under 
overskriften ”En stor tak til personalet” beskriver 
de, hvorledes personalet har hjulpet deres søn ”til-
bage til livet”.
”Det er lykkedes Jer at yde en behandling orkestre-
ret af faste rammer, kontinuitet, kærlighed, vær-
dighed og ikke mindst medicin. Vi har oplevet god 
ledelse, kompetent personale og højt informations-
niveau, hele vejen igennem. I har opnået resultater, 
ingen af de otte forrige indlæggelser har formået”, 
skriver forældrene.
Dette takkebrev til retspsykiatrien kan samtidig ses 
som et anklageskrift mod rammerne for den almin-
delige psykiatri: Otte indlæggelser i almenpsykia-
trien havde ikke hjulpet sønnen nævneværdigt. 
Først da han har begået en kriminalitet, der kan 
”give billet” til retspsykiatrien, kan han fasthol-
des i en relevant behandling og vende ”tilbage 
til livet”.

Når der bliver færre sengepladser og ikke er sam-
menhæng i den regionale og kommunale indsats, 
er der mange, som ikke får den beskyttelse og be-
handling, der skal til. En del ender derfor i alvorlig 
kriminalitet og idømmes en retslig foranstaltning. 
For de sværest psykisk syge kan en behandlings-
dom eller en anbringelsesdom faktisk være den ene-
ste måde at få en ordentlig psykiatrisk behandling 
på. For så er behandlingen sikret ved lov, og følger 
man ikke behandlingen, kan man blive indlagt mod 
sin vilje. På den måde hjælpes mange i retspsyki-
atrien, som man ikke ville nå i den nuværende al-
mindelige psykiatri! Presset på de retspsykiatriske 
sengepladser er imidlertid voksende, og mange 
behandlingsdømte må vente på indlæggelse i må-
nedsvis.
En behandlingsdom indebærer, at den dømte er 
pligtig at følge den behandling som den ansvarlige 
læge ordinerer. Almindeligvis indebærer det, at pa-
tienten under indlæggelse opnår en tilstand, der er 
så god og stabil, at lægen kan vurdere, at en ud-
skrivning er ufarlig og forsvarlig. 
En anbringelsesdom, der oftest tages i anvendelse 
ved forbrydelser af grovere karakter som eksempel-
vis mord, indebærer, at patienten skal opholde sig 
på en psykiatrisk afdeling, indtil dommen omstødes 
ved en domstol.
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Ligesom presset på pladserne i almen-psykiatrien 
fører til for tidlige udskrivninger, er der fl ere, der 
mener, at det samme til en vis grad er ved at gøre 
sig gældende for de behandlingsdømte i retspsy-
kiatrien. 
En overlæge i retspsykiatrien mener at kunne se 
en tendens til, at speciallæger, der udfærdiger 
mentalerklæringer (erklæringer om strafegnethed 
og behandlingsbehov), ikke længere har tillid til, at 
en behandlingsdom giver tilstrækkelig sikkerhed 
for at patienten får den nødvendige behandling, 
og at de derfor er begyndt at anbefale anbringel-
sesdomme. 
Det understreger blot behovet for, at kapaciteten i 
retspsykiatrien øges. Forhåbentlig kun i en kortere 
årrække. For udviklingen må og skal vendes. Antal-
let af psykisk syge borgere, der idømmes behand-
ling er tredoblet på 10 år.
Under debatter på Christiansborg står politikerne 
nærmest i kø, for at udtrykke deres velvilje overfor 
psykiatrien og de sindslidende. Sådan har det væ-
ret i mange år og under skiftende regeringer. Ikke 
mindst sundhedsministrene i Helle Thorning Sch-
midts regering har viet psykiatrien opmærksomhed 
og lovet forbedringer. 
Med fi nansloven for 2014 er så fulgt en bevilling på 
50 mio.kr. årligt de næste 4 år, der er målrettet mod 
nedbringelse af tvang i psykiatrien. 
Det lyder måske meget fl ot, men kan ikke betrag-
tes som andet end en ny skinmanøvre, der er 
helt i tråd med den politik, der er ført under tid-
ligere regeringer de sidste 30 år.

Samtidig med bevillingen til nedbringelse af tvang 
forventes det, at nedbringelse af indlæggelsesti-
derne fortsætter. 
Dette indebærer reelt, at stadig fl ere sindsliden-
de udskrives, før det er til deres eget bedste og 
med risiko for forværring af sygdommen, hjem-
løshed, social deroute og kriminalitet. 
I perioden 2001 – 2011 er antallet af patientforløb 
steget med 24 %, og det er ikke nødvendigvis fordi 
behandlingen er blevet mere effektiv, men det er ud-
tryk for kortere indlæggelsesperioder, og det behø-
ver vi ikke at være stolte af. Det indebærer ofte, at 
der er for mange patienter til for lidt personale, og at 
sengeafdelingerne er forvandlet fra trygge rammer, 
hvor patienten kunne restituere og komme sig, til 
miljøer der er præget af stress, og hvor patienterne 
føler sig mere i vejen end velkomne.
Både på Christiansborg og i regionerne på-
står politikerne, at ingen ved, hvorfor antallet af 
dømte sindslidende vokser så eksplosivt. 

Så i stedet for at tage fat om denne alvorlige og 
generelle problematik, har de valgt at fokusere 
på nedbringelse af tvang. 

Det virker fuldstændig absurd, men måske håber 
politikerne på at fjerne opmærksomheden fra de 
generelle forhold, der producerer stadig fl ere krimi-
nelle sindslidende. De sidste 10-20 år er den ene 
nedskæring og forringelse efter den anden væltet 
ned over psykiatrien og socialpsykiatrien, og hver 
gang er der en lille boomerang-effekt, der slår hårdt 
tilbage – bl.a. i form af den øgede kriminalitet.
Vi bør ikke acceptere at svært syge – ofte uden 
indsigt eller forståelse for egen situation – gives 
mulighed for selv at bestemme, om de vil modtage 
behandling eller ej. Vi bør insistere på at følge den 
enkelte tæt og ødsle med støtte og motivation til 
behandling, så brugen af tvang minimeres. 
Men når alle forsøg slår fejl, bør vi ikke afholde 
os fra brugen af tvang. 

Begrænsningerne for brug af tvangsindlæggelse 
og tvangstilbageholdelse bør lempes for at mi-
nimere omfanget af psykisk lidelse og risikoen 
for at sindslidende begår kriminalitet. I ”den person-
lige friheds navn” er det selvfølgelig politisk ukorrekt 
at foreslå noget sådant, men bl.a. de nævnte ek-
sempler er argumentet. 

Flere pårørende har udtrykt sig om samme emne:
- Det er muligt, at man i nogle tilfælde bruger for 
meget tvang. Men i vores søns tilfælde ville en fast 
hånd og nogle gode trygge rammer have været til-
strækkeligt til at give vores søn et bedre liv.
- Mindre brug af tvang vil give mere tvang. Hvis 
vores søn havde fået en begrænset medicinering, 
kunne det have hjulpet ham. Nu er han på lukket 
afdeling på ubestemt tid.
- Vi er medlem af SIND, og der har vi hørt om mange 
lignende tilfælde, hvor unge mennesker forsøger at 
tage deres liv. De bliver indlagt, og derpå udskrevet 
til ingenting og nye selvmordsforsøg.
- Et trafi koffer spørger man ikke om det vil ”tvangs-
indlægges” for at blive opereret for kraniebrud. Men 
mange sindssyge har ingen sygdomsindsigt, og vil 
derfor ikke selv søge hjælp.
- Normalt er det strafbart ikke at hjælpe mennesker 
i nød, men det gælder ikke for psykisk syge.

Det er ikke en ”fair-løsning” kun at ville afhjælpe 
de - i høj grad selvskabte akutte problemer i retspsy-
kiatrien med eksempelvis nye institutionstyper, som 
formanden for Danske Regioner har foreslået. Vi må 



6

erkende og rette op på de mangler i systemet, der 
skubber fl ere og fl ere ud i nød, lidelse, ensomhed, 
hjemløshed og kriminalitet. Det kræver samarbejde 
på tværs, og det er Folketingets ansvar, at skabe 
incitamenter og økonomi til, at få regioner og kom-
muner til at trække i arbejdstøjet.
Desværre er det kendetegnene for Christians-
borg-politikere, at man helst undgår fagfolks 
meninger og synspunkter. 
I stedet benytter man sig af konsulentfi rmaer som 
Rambøll, Deloitte og andre, der kan servere tal, 
søjler og diagrammer i tykke og fi nt opsatte publi-
kationer, hvor man oftest når frem til nogle bud på, 
hvorledes effektiviteten kan øges, kapacitetsud-
nyttelsen forbedres og kommer med forslag til nye 
undersøgelser.

I disse rapporter nævnes intet om betydnin gen 
af hverken personaleuddannelse, personale nor-
mering, arbejdsmiljø, behandlingsklima eller rela-
tionerne mellem patienter og personale, selvom 
de disse faktorer oftest har afgørende betydning 
for, om en behandling kan gennemføres succes-
fuldt eller ej.
Efterhånden er der lavet så mange undersøgel-
ser og smidt så mange facts på bordet, at iværk-
sættelse af nye undersøgelser kun kan opfattes 
som undvigelsesmanøvrer for at undgå at skride til 
de nødvendige handlinger.
 

Drab vækker uhyggelige minder 
Indsat af Jesper Priskorn 

I forrige uge stak en beboer på et kom-
munalt bo- og støt tecenter på Lolland en 
læge, en socialrådgiver og en med beboer 
med en kniv. 

De to førstnævnte døde af de alvorlige 
stik. 

I december sidste år kostede jobbet 
en kvindelig sosu-assistent livet i Bag-
sværd. 
I februar sidste år gik det ud over en so-
cialpædagog på Blåkærgård i Region 
Midtjylland. 

Den seneste tragiske hændelse sendte igen chok-
bølger ud til andre tilsvarende institutioner og til 
faglige organi sationer. Således skrev lægeforenin-
gens formand, Mads Koch Hansen, skrev på sin 
forenings hjemmeside: 
- Det er en forfærdelig hændelse, naturligvis først og 
fremmest for lægens nærmeste, som mine tanker 
går til. Det er en tragedie i hvert enkelt tilfælde, og 
det bør kon kret føre til, at både institutioner og myn-
digheder sikrer sig, at sikkerheden er i orden. Det 
kan naturligvis ikke være rigtigt, at mennesker skal 
risikere liv eller velfærd, når de går på arbejde. 
FOAs formand, Dennis Kristensen, var også rystet 
overfaldet: 
– Det et jo dybt tragisk, helt forfærdeligt for de på-
rørende, for de ansatte og for de øvrige beboere. 
Det illustrerer desværre, at det at arbejde i hjem-

meplejen og døgninstitutioner er et alt for risikabelt 
arbejde sam menlignet med andre fag, siger han og 
understreger, at der er brug for en national hand-
lingsplan for at undgå vold mod offentligt ansatte. 
Socialpædagogernes formand, Benny Andersen, 
efter spørger i en pressemeddelese politisk hand-
ling: 
– Nu er det på tide, at politikerne sætter fokus på 
sikker heden på de socialpædagogiske arbejds-
pladser. Vi har ikke brug for fl ere politiske skåltaler, 
men for konkrete handlin ger, der gør det mere trygt 
at gå på arbejde for socialpæda gogernes 36.000 
medlemmer.
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En hverdagsbeskrivelse i Psykiatrien anno 2014
Af Keld Johansen

Endelig lander jeg på hovedpuden efter endnu en 
række af vagter i almenpsykiatrien på Århus Uni-
versitets hospital, i Risskov.
Fire vagter indeholdende 7 alarmer til tilknyttende 
afsnit, som havde akut behov for hjælp og assistan-
ce til at imødekomme trusler og voldaggressioner 
fra indlagte patienter. Herudover skal tillægges 10 
telefonopkald fra diverse naboafsnit, som havde be-
hov for assistance, blandt andet i forbindelse med 
opkørte patienter, hvor personalet havde behov for 
øget kollegial tilstedeværelse, på grund af en gene-
rel utryghed ved at befi nde sig på en arbejdsplads 
hvor vold og trusler er blevet en uundgåelig del af 
hverdagen.
To af de ovenstående alarmer endte i voldsomt 
håndgemæng, hvor en kollega endte på skadestuen 
skadet og voldsomt mentalt påvirket af situationen. 
Heldigvis modtog vi politiets assistance og hjælp i 
en af de andre alarmsituationer, der udviklede sig 
langt mere faretruende, end vi havde forventet.
Alt dette kunne selvfølgelig forklares med, at vi på 
nuværende tidspunkt er inde i en hård og tilknap-
pet periode, hvilket vores ledelsen og fagforening 
(FOA) er fuldt ud klar over og bevidste om, og derfor 
naturligvis reagerer og forsøger at fi nde langsigtede 
løsninger, både i forhold til patinterne og persona-
lets generelle sikkerhed på Universitets Hospitalet 
på Psykiatrisk hospital i Risskov.
Desværre er dette langt fra det billede der tegner 
sig for den almene medarbejder og patienterne på 
det hæderkronede Universitetshospital i Risskov. 
Ledelsens stående argument gennem de sidste 10 
år er godt nok, at vi blot er inde i en hård periode 
med meget syge patienter. De nedsætter formentligt 
også diverse udvalg, der skal granske problemerne 
med vold og trusler, men disse udvalg er hverken 
bestående af medarbejderne på gulvet, ej heller 
oplever den menige medarbejder, at resultaterne 
nogen sinde når frem til sengeafsnittene.
Forbundet af offentlige ansatte (FOA) står samtidig 
passivt på sidelinjen, uden rigtigt at vide hvad deres 
rolle er. Jo, de råber da til tider op og Dennis Kristen-
sen får da også sin del af pressedækningen, men 
nogle konkrete krav, der skal sikre medlemmernes 
dagligdag, arbejdsliv og sikkerhed, har jeg endnu 
til gode at høre.
Senest har ledelsen valgt, at lade studerende indgå 
i normeringen på lige fod med det uddannede per-
sonale, hvis blot de har overstået deres psykiatriske 
praktik. Uden tvivl et smart økonomisk greb, der 

kan bidrage til et fald i lønudgifterne, men fagligt og 
ikke mindst sikkerhedsmæssigt endnu en lussing til 
medarbejderne på gulvet.
Hverdagens faglige udvikling og det skarpe fokus på 
bedring af nogle af samfundets svageste og mest 
belastede borgere, er i stedet blevet erstattet af trus-
ler, vold og degradering af personalets arbejde.
Personligt har jeg oplevet fl ere dygtige, engagerede 
og dedikerede kollegaer brænde ud og enten frivilligt 
måtte stoppe deres kald, for at arbejde med nogle 
af de svageste grupper i vores samfund, eller blive 
tvunget til det, fordi den daglige bølge af vold, ag-
gressiv adfærd og trusler er blevet for meget til, at de 
kan få en normal nattesøvn og hverdag til at fungere 
uden for Universitetshospitalet gule murer.
Jeg kan heller ikke lade være med at tænke på, hvor 
længe jeg selv kan holde til det her. 
Hvor mange gange kan man tåle at slås, se sine 
kollegaer komme til skade, selv komme til skade og 
se patienterne komme til skade.
Hvor mange trusler kan man holde til at få, før man 
mentalt knækker nakken.
Jeg vil gerne understrege, at jeg er meget glad for 
mit arbejde og det betyder alt for mig, at jeg kan 
være med til, at bedre hverdagen for mennesker der 
har det langt sværere end mig selv. Det er derfor 
også det, der er så frustrerende ved de vilkår perso-
nalet og ikke mindst patienterne bliver udsat for på 
Universitets hospitalet i Risskov. Men måske skulle 
man fi nde noget andet inden det går helt galt, eller 
inden man simpelthen ikke kan holde til mere.
Alt dette er selvfølgelig bare min ydmyge mening. 
Og udtalelserne står for egen regning.
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Handlingsplan mod vold haster
Indsat af Jesper Priskorn 

Det tragiske knivdrab på Saxenhøj viser endnu en 
gang, at en national handlingsplan mod vold er helt 
afgørende. Det mener FOAs formand.

”Det er fuldstændigt urimeligt, at offentligt ansatte 
risikerer at miste livet, når de går på arbejde,” siger 
FOAs formand Dennis Kristensen og fortsætter:
 
”Det er mindre end et halvt år siden, at der blev slået 
en medarbejder ihjel på institutionen Ringbo. Og nu 
er det, der ikke må ske, sket igen et nyt sted.”
FOA har tidligere skrevet til beskæftigelsesminister 
Mette Frederiksen og efterspurgt en national hand-
lingsplan i stil med de handlingsplaner for sikkerhed, 
som vi kender fra fx bygge- og anlægsområdet.
 
”Der mangler en sammenhængende indsats på 
tværs af sektorerne, som sikrer, at borgernes behov 
for behandling tages alvorligt. Vi er nødt til at sikre, 
at de forskellige dele af behandlingssystemet kan 
samarbejde, så vi undgår, at borgere bliver fejlpla-
ceret med risiko for de ansattes sikkerhed til følge,” 
siger Dennis Kristensen.
 

FOA foreslår derfor også, at politikerne etablerer 
en havarikommission, der gennemgår, hvor det er 
gået galt i sager som disse.
 
”Noget tyder på, at der er skåret for drastisk ned 
på disse områder. Vi bliver nødt til at få et overbli-
ver over, hvad betydningen af fx forkert visitering af 
beboere betyder, og hvad konsekvenserne er, når 
beboere ikke vil tage deres medicin,” siger Dennis 
Kristensen.
 
Medarbejderne i psykiatrien, på botilbud mv er mere 
udsat for vold og trusler end nogen anden branche 
i Danmark. En tredjedel blev i 2012 udsat for fysisk 
vold på deres arbejde. Det viser tal fra Det Natio-
nale Forskningscenter for Arbejdsmiljø.
 
”Politikerne bliver nødt til at handle nu, så vi ikke skal 
opleve fl ere tragiske overfald, som dem på Saxen-
høj og Ringbo,” siger Dennis Kristensen.
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Minister må på banen
Indsat af Jesper Priskorn

Fagforbundet FOA opfordrer beskæftigelsesminister 
Mette Frederiksen til at lave en national handlings-
plan, der forebygger vold på arbejdspladsen.�
”Lige som vi kender det fra byggebranchen bør der 
være en national handlingsplan for sikkerhed og 
forebyggelse af vold i psykiatrien og andre udsatte 
områder fx ældreplejen. Det er oplagt, at beskæfti-
gelsesministeren, som har ansvaret for arbejdsmil-
jøet, kommer på banen og indkalder alle relevante 
aktører, så det kan blive sat i gang,” siger Dennis 
Kristensen, formand for FOA.
 Fagforbundet for offentligt ansatte har fl ere gange 
opfordret til en sådan national handlingsplan mod 
vold. Og det er blevet endnu mere aktuelt efter, at 
en læge og en socialrådgiver på forsorgshjemmet 
Saxenhøj er døde efter et knivoverfald.
“Det er dybt tragisk. Og desværre har vi set alt for 
mange af den slags hændelser på det seneste, og 
vi skal gøre alt, hvad vi kan for at forhindre, at det 
sker. Det er ikke rimeligt, at medarbejdere skal ri-
sikere liv og førlighed, når de går på arbejde, og 
det er ikke i orden, at sindslidende skal have det 
så dårligt, at de kan bringe andre menneskers liv i 
fare,” siger Dennis Kristensen.
Han foreslår derfor, at beskæftigelsesministeren 
etablerer en havarikommission, der gennemgår, 
hvor det er gået galt i sager som disse.

“Meget tyder på, at sindslidende ofte bliver fejlvisite-
ret og henvist til forkerte behandlingstilbud. Samtidig 
er der for lidt fokus på seriøse risikovurderinger og 
ordentlige normeringer,” siger Dennis Kristensen, 
formand for FOA, som anerkender, at regeringens 
nye handlingsplan for psykiatrien tager fat på at løse 
nogle af problemerne.
 “Socialpsykiatrien er et meget presset område. Og 
det er positivt, at regeringen med sin nye plan blandt 
andet sætter penge af til at skabe ambulante akut-
teams, som kan rykke hurtigt og sikre en tidligere 
indsats,” siger han.
Medarbejderne i psykiatrien er mere udsat for vold 
og trusler end nogen anden branche i Danmark. En 
tredjedel blev i 2012 udsat for fysisk vold på deres 
arbejde. Det viser tal fra Det Nationale Forsknings-
center for Arbejdsmiljø.

Psykisk syge bliver nu taget alvorligt
Indsat af Jesper Priskorn

Fagforbundet FOA roser regeringens nye psykiatri-
plan, som vil give bedre behandling til sindslidende 
på bosteder og på psykiatriske hospitaler.
Mindre tvang, moderne bygninger og et økonomisk 
løft på 1,6 milliarder kroner over de næste fi re år. 
Det er nogle af hovedingredienserne i regeringens 
nye handlingsplan for psykiatrien. Og det får en po-
sitiv modtagelse af FOA, der repræsenterer omkring 
15.000 medarbejdere i psykiatrien.
 ”Psykisk syge er længe blevet spist af med tomme 
løfter, men nu ser det ud til, at de bliver taget alvor-
ligt. Rigtig mange steder er psykiatrien bogstavelig 
talt slidt ned, og der er i den grad brug for moderne 
fysiske rammer og nye muligheder for patienter og 
medarbejdere,” siger Karen Stæhr, sektorformand 
i FOA, som er enig i, at der skal være mindre tvang 
i psykiatrien:
”De store ambitioner om at få nedbragt brugen af 
tvang bliver langt mere realistiske, når der følger 

ressourcer med. Sundhedspersonalet bruger ikke 
magtanvendelse for sjov. Det er sidste udvej og ofte 
foranlediget af massiv mangel på personale og alt 
for dårlige rammer. Det håber jeg, at regeringens 
nye plan kan være med til at ændre på,” lyder det 
fra Karen Stæhr, som også glæder sig også over, at 
der er lagt op til en styrket indsats i socialpsykiatrien. 
Her har regeringen sat penge af til nye ambulante 
akutteams og forebyggelse af vold på bosteder.
 ”Vi har på det seneste oplevet fl ere tragiske over-
fald på psykiatriske bosteder herhjemme. Og det er 
et hårdt presset område. Derfor er det helt nødven-
digt, at vi styrker den tidlige indsats, opkvalifi cerer 
personalet, og øger fokus på konfl ikthåndtering. Så 
vi kan forebygge voldelige hændelser og samtidig 
forbedre behandlingen af patienterne i deres nær-
miljø,” siger Karen Stæhr, der også opfordrer til, at 
regeringen tager initiativ til en decideret national 
handlingsplan mod vold i psykiatrien."
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Psykiatrien skal styrkes
Indsat af Jesper Priskorn

Vi skal styrke fagligheden, den fl eksible behandling 
og patientinddragelsen i psykiatrien. Det er hoved-
konklusionerne i Danske Regioners nye psykiatri-
udspil
Danske Regioners psykiatri-udspil, ”Fokuspunkter 
for den fortsatte udvikling af behandlingen af men-
nesker med psykiske sygdomme”, er samtidig et 
input til den handlingsplan for psykiatrien, som re-
geringen kommer med i foråret 2014.
 - Det er vores vision, at vi skal opdage psykiske li-
delser tidligt, og at vi skal være gode til at behandle 
den psykiske sygdom, så den er mindst mulig ind-
gribende i borgerens liv. 
Det betyder, at vi skal etablere fl ere udgående tilbud 
og arbejde målrettet med patientsikkerhed i forhold 
til medicinering, gode faglige retningslinjer og fore-
bygge tvang. Vi er allerede i gang, men vi har brug for 
styrkede rammer, hvis vi skal løfte kvaliteten markant, 
udtaler Bent Hansen, formand for Danske Regioner. 

Danske Regioner har ansvaret for at behandle 
mennesker med psykiske lidelser, men de faglige 
rammer og ressourcerne på området fastlægges i 
positivt samspil med blandt andre regeringen, Sund-
hedsstyrelsen og kommunerne. 

- Udspillet er Danske Regioners forslag til en fokuse-
ret udvikling af psykiatrien. Nogle af fokuspunkterne 
kræver, at vi investerer endnu mere i psykiatrien, og 
at myndighederne styrker de faglige rammer. Andre 
forslag forudsætter en kulturændring og et styrket 
samarbejde mellem systemer og faggrupper. Og så 
har vi en særlig udfordring i forhold til retspsykia-
trien, hvor der er behov for en fokuseret udredning, 
siger Bent Hansen og fortsætter:
- Som regionspolitikere har vi blikket stift rettet mod 
kvaliteten af behandlingen og borgernes trivsel. Det 
håber vi også regeringen har i deres kommende 
udspil til en handlingsplan for psykiatrien.

Udredning efter overfaldet på Tangkjærcentret
Indsat af Jesper Priskorn

En udredning på Tang-

kjærcentret i Randers vis-

er, at alle procedurer var 

fulgt til punkt og prikke, 

da det voldelige overfald 

fandt sted sidste år. Det 

fortæller DR P4 Østjylland

Overfaldet endte med at ofret efterfølgende omkom.
 
Målet med udredningen har ikke været at fi nde og placere skylden. 
Den egentlige opklaring af sagen tager politiet sig af. Men udredningen har vist tre områder, 
hvor procedurerne muligvis kan forbedres på Region Midtjyllands socialpsykiatriske bosteder. 
Et af disse punkter er en anden håndtering og anvendelse af alarmer.
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Region Midtjylland sætter nu massivt ind 
for at bringe ventetiden ned i psykiatrien
Indsat af Jesper Priskorn 

Psykiatrien i Region Midtjylland har netop ansat 
45 ekstra medarbejdere, der skal hjælpe med at 
reducere ventetiden på psykiatrisk udredning 
og behandling.
De er trukket i arbejdstøjet i Holstebro, Herning, 
Horsens, Viborg, Skive, Randers, Silkeborg og 
Risskov.
I Regionspsykiatrien Horsens, i afdeling P og afde-
ling Q, Aarhus Universitetshospital, Risskov samt i 
Børne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik er der eks-
traordinært åbent om aftenen. 
Og i afdeling P og afdeling Q, Aarhus Universitets-
hospital, Risskov samt i Børne- og ungdomspsy-
kiatrisk Center udredes der nu også patienter om 
lørdagen.

Indsatsen med at reducere ventetiden har toppriori-
tet, fortæller lægefaglig direktør Per Jørgensen. For 
den 1. september i år træder første fase af den nye 
udrednings- og behandlings ret for psykiatriske pa-
tienter i kraft, og så skal psykiatrien være klar til at 
udrede patienterne meget hurtigere end i dag. 
Psykiatrien arbejder hen imod en max ventetid på 
fi re uger, og i øjeblikket er der i alt 1.669 patienter, 
der har ventet over fi re uger på udredning/behand-
ling. Heraf er 332 børn og unge.
- Vi arbejder benhårdt for at få ventetiden ned. Men 
det skal ikke være nogen hemmelighed, at det er en 
stor udfordring for os. For samtidig med at vi udreder 
fl ere og fl ere patienter, så stiger antallet af henviste 
patienter, forklarer Per Jørgensen.

Laver også aftaler med private klinikker
Udover de interne tiltag for at reducere ventetiden er 
psykiatrien i Region Midtjylland i gang med at indgå 
aftale med fl ere private klinikker, som er godkendt 
af Danske Regioner til at modtage patienter efter 
reglerne om det udvidede frie sygehusvalg. 
Det forventes, at mellem 200 og 250 voksne og mel-
lem 40 og 50 børn og unge vil blive henvist til private 
klinikker frem til 1. september 2014. Og derefter for-
ventes der indgået ny aftale med private.
Per Jørgensen oplyser, at psykiatri- og socialledel-
sen følger udviklingen i ventetid tæt og laver opgø-
relser hver 14. dag over hvor mange patienter, der 
venter på udredning og behandling. Lige som der 
hele tiden er fokus på, om der skal sættes ind med 
yderligere tiltag.  

Fakta 
En af de store udfordringer for psykiatrien i bestræbelserne på at nedbringe ventetiden er, at der bliver hen-
vist fl ere og fl ere patienter. Opgørelsen herunder viser stigningen i antal henviste patienter i månederne: 
januar 2012, januar 2013 og januar 2014: 

Henviste patienter Januar 2012 Januar 2013 Januar 2014

Børn og unge 334 419 496

Voksne 1407 1641 1970

Som man kan se blev der for eksempel i januar 2013 henvist 419 børn og unge, mens der i januar 2014 
blev henvist 496 børn og unge. Det svarer til en stigning på 18 procent.
Tilsvarende blev der i januar 2013 henvist 1641 voksne, mens der i januar 2014 blev henvist 1970 voksne. 
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Regioner: Retspsykiatri slået fejl 
Indsat af Jesper Priskorn

Danmark skal oprette en helt ny type 
institution til at behandle psykisk syge, 
der er dømt for kriminalitet, foreslår re-
gionernes politiske chef.

 
Danmark skal oprette en helt ny type institution 
til at behandle psykisk syge, der er dømt for kri-
minalitet, foreslår regionernes politiske chef. 
Regeringen er på vej med stortstilet psykiatriplan. 
Psykiatriens politiske topchef erkender, at regioner-
nes plan mod kriminalitet begået af psykisk syge 
borgere er slået fejl. Antallet af personer, der har 
en dom til psykiatrisk behandling, er gennem det 
seneste årti tredoblet til næsten 4.000 personer.
»Vi undervurderede problemets omfang. Derfor slog 
planen fejl«, siger Bent har en psykiatrisk diagno-
se«, siger Bent Hansen. 
Regionernes formand peger på øget misbrug af stof-
fer samt eksplosionen i personer med adhd-diag-
nose som to forklaringer på den markante stigning 
i domfældelserne. 

Ny institution til dømte 
På baggrund af, at antallet af domme er blevet ved 
med at stige siden den fejlslagne plan, lancerer 
Danske Regioners formand nu et radikalt forslag: 
Løsningen er at oprette en hel ny type institutioner. 
»De skal befi nde sig i spændingsfeltet mellem et 
egentligt fængsel og en retspsykiatrisk afdeling med 
høj sikkerhed og personale, der kan pleje og behand-
le de indsatte. Vi må kigge til Sverige, der har gjort 
noget lignende«, siger Bent Hansen, hvis embeds-
folk er ved at strikke et helt konkret udspil sammen. 

Om kort tid præsenterer regeringen sin egen længe 
ventede plan for psykiatrien. 
Regeringen lægger op til en bred debat om, hvordan 
planen skal udmøntes, og her vil Danske Regioner 

presse hårdt på, for at der 
bliver oprettet den ny type 
institutioner, som skal lette 
presset på de overbebyr-
dede fængsler og retspsy-
kiatriske afdelinger. 

Sundhedsminister Nick 
Hækkerup (S) hilser det 
velkommen, at regionerne 
kommer med forslag for at 
hjælpe de psykiatriske pa-
tienter. 
»Jeg er meget optaget af, 
at alle patienter i psykiatrien 
får den rette behandling, 

ikke mindst dem, der har begået kriminalitet.

Derfor er det positivt, at regionerne, som har ansvaret 
for selve behandlingen, viser initiativ og blandt andet 
lader sig inspirere af erfaringer fra udlandet. For det er 
en ambition for regeringen, at vi i fællesskab får løftet 
psykiatrien«, skriver sundhedsministeren i en mail. 
Men årsagen til stigningen i antallet af domme skal 
fi ndes et andet sted, mener de pårørendes forening 
Bedre Psykiatri. 
Generalsekretær Thorstein Theilgaard peger på, 
at psykiatrien har været økonomisk nødliden-
de gennem årtier, og det indebærer ringere be-
handling og dermed øget risiko for kriminalitet. 
»Vi ser åbent på Bent Hansens forslag, men kan 
ikke støtte noget, der er nye fængsler i forklæd-
ning«, siger han.
Mens antallet af psykisk syge dømt til psykiatrisk 
behandling er tredoblet det seneste årti, er der side-
løbende sket en anden udvikling inden for det rets-
psykiatriske område. Som Politiken skrev i går, har 
et stigende antal psykisk syge gennem de seneste 
tre år fået behandlingsdomme uden længstetid for 
mildere forbrydelser.
Det får partier fra begge sider af folketingssalen 
til at afkræve justitsministeren en redegørelse for 
udviklingen, der ifølge fl ere kritikere er i strid med 
ånden i straffeloven.
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Regioner ønsker udredning af retspsykiatrien
Indsat af Jesper Priskorn

Der er behov for at udvide kapaciteten og udbygge 
den nuværende retspsykiatri med nye behandlings-
tilbud for personer, der dømmes til behandling i 
stedet for straf. Danske Regioner opfordrer justits-
ministeren til at kortlægge det stigende behov og 
sikret de rette behandlingstilbud
- Med den stigning vi har set gennem de seneste 
år, både i forhold til patienter i retspsykiatrien og i 
forhold til antallet af indsatte i fængsler med symp-
tomer på psykiske lidelser, så er der behov for, 
at der tænkes i nye institutionsformer i det kryds-
felt, hvor psykiatrien og kriminaliteten mødes, si-
ger Bent Hansen, formand for Danske Regioner.
Bent Hansen har i februar 2014 sammen med 
Danske Regioners næstformand, Carl Holst, sendt 
et brev til justitsministeren med en opfordring til, 
at der sættes et udredningsarbejde i gang for at 
få klarlagt, hvordan myndighederne i fremtiden 
skal håndtere det voksende antal mennesker 
med psykiske lidelser, som begår kriminalitet. 
Siden 2001 er antallet af kriminelle, der dømmes til 
behandling i retspsykiatrien i stedet for fængsel, tre-

doblet. Og et nyt screeningsprojekt blandt indsatte i 
Kriminalforsorgens institutioner viser, at 9 ud af 10 
lider af psykiske lidelser. 
- Regeringens psykiatrirapport beskæftigede sig 
nærmest ikke med retspsykiatrien. Derfor er regio-
nerne bekymrede for, om der i regeringens kommen-
de handleplan for psykiatrien er blevet taget højde for 
det pres, som psykiatrien oplever i forhold til patienter, 
der har begået kriminalitet. Samfundet står med en 
udfordring, der skal tages hånd om, siger Carl Holst. 
Danske Regioners formand, Bent Hansen, peger 
blandt andet på, at der i de øvrige nordiske lande 
fi ndes andre former for behandlingstilbud end i 
Danmark. Han efterlyser nye danske tilbud, som 
i højere grad kan sikre f.eks. behandling af mis-
brugsproblemer, og som giver mulighed for bedre 
samarbejde mellem behandling og en social indsats. 
Danske Regioner ønsker derfor, at regionerne i 
samarbejde med blandt andre Justitsministeriet, 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Kriminal-
forsorgen og kommunerne får undersøgt området 
grundigt. 

Brug for kortlægning af retspsykiatri
Indsat af Jesper Priskorn 

Antallet af psykisk syge, der får behandlingsdomme, 
er steget voldsomt. Regionerne vil have de ansvarli-
ge ministre til at give retspsykiatrien et servicetjek
Antallet af behandlingsdomme til psykisk syge er 
steget voldsomt, fra 238 behandlingsdomme i 2001 
til 497 i 2012. Det viser en rapport fra Justitsmini-
steriets forskningskontor. 

Det får Danske Regioners formand, Bent Hansen, 
til endnu en gang at påpege behovet for en kort-
lægning af den måde, vi håndterer kriminelle psy-
kisk syge. 
- Psykiatrien presses voldsomt de her år og med den 
eksplosive udvikling, vi ser inden for retspsykiatrien, 
skal der altså ske noget. Vi har for fl ere måneder 
siden skrevet til både justitsministeren og sundheds-
ministeren for at få regeringen med ind i arbejdet om 
et ordentligt servicetjek af hele den måde, vi tager 
os af kriminelle med psykiske problemer - er der 
f.eks. nogle erfaringer fra udlandet, vi kan læne os 
op af?, siger Bent Hansen og fortsætter:
- Der er behov for en kortlægning, så vi kan indrette 
retspsykiatrien på fremtiden og også blive klogere 
på, hvor de mange nye patienter kommer fra. Men 
vi har intet hørt fra regeringen, så nu tager vi det op 
i de kommende økonomiforhandlinger, der begynder 
på fredag den 2. maj.
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Løse påstande hjælper ikke psykisk syge
AF MADS KOCH HANSEN, GRETE CHRI-
STENSEN OG KAREN STÆHR, FORMAND 
F O R  L Æ G E F O R E N I N G E N ,  F O R M A N D 
F O R  D A N S K  S Y G E P L E J E R Å D  O G
SEKTORFORMAND FOR FOA

Der er ikke belæg for at kritisere det sam-
lede fag personale i psykiatrien for at være 
for ømskindede.

NÅR EN sindslidende borger pludselig får det så 
dårligt, at vedkommende ikke kan se anden udvej 
end at gå til angreb på en medarbejder, så er det 
trist for alle involverede. Desværre sker det jævn-
ligt i psykiatrien. Det viser alle undersøgelser blandt 
læger, sygeplejersker og social- og sundhedsper-
sonale. Netop derfor har de faglige organisationer 
arbejdet for at skabe et system, hvor vi i langt højere 
grad får mulighed for at registrere, når hændelserne 
sker. Formålet er at sikre læring af de voldelige epi-
soder og styrke forebyggelsen.
Den væsentlige indsats for et voldsfrit arbejdsmiljø 
får en overraskende unuanceret medfart af Özlem 
Cekic og Liselott Blixt bragt på Politikens hjem-
meside 17. marts. Christiansborgpolitikerne peger 
på, at stigningen i antallet af psykisk syge med be-
handlingsdomme især kan skyldes, at toleranceni-
veauet hos de psykiatriansatte har rykket sig, og 
de nu anmelder patienterne for bagateller. Det må 
siges at være nogle meget alvorlige anklager mod 
det fagpersonale, som har til opgave at tage sig af 
sindslidende borgere. Og de to ordførere har da hel-
ler ikke skyggen af dokumentation for påstandene. 
Det er korrekt, at der bliver registreret fl ere tilfælde 
af vold og trusler mod personalet, men det er ikke 
det samme, som at alting bliver anmeldt til politiet. 

Politiken har afdækket, at selv om antallet af rets-
psykiatriske patienter er tredoblet siden 2000, så er 
andelen af patienter, som får en dom for vold eller 
trusler mod ansatte, ikke steget i perioden.
Der er med andre ord ikke belæg for at kritisere det 
samlede fagpersonale i psykiatrien for at være for 
ømskindede og for hurtige til at anmelde patien-
terne. Vi vil i stedet opfordre politikerne til hurtigst 
muligt at indgå i et samarbejde om at skabe nye 
muligheder for patienter og medarbejdere i psykia-
trien, så vi kan forebygge vold og trusler, samt sikre 
den bedst mulige behandling af sindslidende. Det er 
ingen hemmelighed, at psykiatrien har et markant 
økonomisk efterslæb og derfor ikke har de samme 
betingelser som det somatiske område. Det skal vi 
gøre noget ved. Og det haster.
Der er behov for, at psykiatrien og retspsykiatrien 
bliver tænkt ind i en samlet plan, hvor både kom-
muner og regioner får en forpligtelse til at hjælpe 
psykisk syge på tværs af sektorerne.
Vi skal i langt højere grad sikre, at der sker vidende-
ling af de mange registreringer om vold og trusler, 
som personalet indberetter. Her kunne en national 
database, der kunne systematisere informationen, 
være en mulighed.
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Snart sommerferie: Det har du ret til
Sommerferien nærmer sig, men hvor meget ferie har du egentlig krav på som offentligt 
ansat – og som privat? 

Rejsen er bestilt og kufferten støvet af. Mange går 
lige nu og planlægger sommerferien, men der er 
forskel på, hvor meget medarbejdere i det offentlige 
og på det private arbejdsmarked har ret til.
Alle lønmodtagere er omfattet af Ferieloven, der 
sikrer danske medarbejdere rettigheder i forhold til 
varigheden og varsling af ferie. 
Ferieloven sikrer fem ugers ferie i løbet af ferieåret 
fra 1. maj til 30. april. Medarbejderne har krav på, 
at tre af disse er sammenhængende i sommerfe-
rieperioden fra 1. maj til 30. september. 

Mange arbejdspladser vil gerne have sommer-
ferieønsker tidligt på året, så de kan planlægge 
driften. Hvis ikke arbejdsgiver og medarbejderen 

kan nå til enighed om, hvornår ferien skal ligge, 
skal arbejdsgiveren mindst tre måneder før 
feriens afholdelse melde ud, hvornår ferien skal 
afholdes.

Flere rettigheder for offentligt ansatte 
Ansatte i kommunerne og regionerne er omfattet 
af Ferieloven, men har yderligere rettigheder i 
forhold til privatansatte. Ferieaftalen er forhandlet 
mellem KTO, der repræsenterer de fl este faglige 
organisationer, Kommunernes Landsforening og 
Danske Regionerne. 
Aftalen sikrer medarbejderne i Kommunerne og 
Regionerne seks ugers ferie, hvor tre af ugerne, 
som i Ferieloven, er fredet sammenhængende 
ferie i sommerferieperioden.
Som i Ferieloven skal arbejdsgiverne tre måneder 
inden feriens start melde tilbage, om ferieplanerne 
kan godkendes.

Ferie efter ferieaftalen og ferieloven
Her kan du læse om de vigtigste regler for afholdelse 
af ferie. Ansatte i regionerne og kommunerne er 
omfattet af ferieaftalen, mens privatansatte er 
omfattet af ferieloven. 

Overblik. Her er et overblik over de vigtigste regler for afholdelse af ferie efter ferieaftalen, som gælder for 
ansatte i kommuner og regioner, samt ferie efter ferieloven, der gælder privatansatte. 

Overblik over ferieaftalen for ansatte i regioner og kommuner 
6 ugers ferie til alle 
Ferieaftalen giver lønmodtagere ret til at holde 6 ugers ferie i 
ferieåret 2014/2015, hvis du er ansat i en kommune eller region. 
Det gælder også, selv om du ikke har optjent feriepenge til at 
holde 6 ugers ferie med løn.
Fra 1. maj 2014 til 30. september 2014 har du ret til 3 ugers 
sammenhængende ferie medmindre andet aftales – det som 
kaldes hovedferien.
Øvrig ferie udgør 2 uger og afholdes normalt fra 1. oktober 2014 
til 30. april 2015. Den sidste uge (den 6. ferieuge) kan du som 
udgangspunkt lægge, når du har lyst.
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Hvornår kan du holde ferie? 
Ifølge ferieaftalen skal din arbejdsgiver så vidt 
muligt tage hensyn til dine ferieønsker. Samtidig 
skal arbejdsgiveren sikre, at arbejdet kan blive 
udført og har derfor det sidste ord at skulle have 
sagt. 
Normal praksis de fl este steder er, at du i 
samarbejde med dine nærmeste kolleger laver 
en plan for fordelingen af ferie, som efterfølgende 
skal godkendes af arbejdsgiveren. Det gælder 
både hovedferien og øvrig ferie. 

Varsling af ferie 
Hvis du og din arbejdsgiver ikke kan blive enige om, 
hvornår du skal afholde ferie, kan din arbejdsgiver 
med visse varsler bestemme, hvornår du skal 
holde ferie.
Der gælder et varsel på 3 måneder for hovedferien 
og 1 måned for øvrig ferie. 
Arbejdsgiver kan ikke varsle den 6. ferieuge til 
afholdelse. 

Hvis du bliver syg 

Bliver du syg, inden din ferie starter, kan du vælge 
enten at udskyde ferien eller at holde den som aftalt. 
Hvis du vil udskyde ferien, skal du sygemelde dig 
senest ved arbejdstids begyndelse på den første 
feriedag.
Bliver du syg under din ferie skal du straks syge-
melde dig til din arbejdsgiver, hvis du er ude af 
stand til at holde ferie.
Folketinget har den 24. april 2012 vedtaget en 
ændring af ferieloven med virkning fra 1. maj 
2012, som betyder at du har ret til erstatningsferie, 
hvis du bliver syg under din ferie. Ændringen af 
ferieloven forventes også snarest muligt at medføre 
en ændring af ferieaftalen, som er gældende på 
det kommunale og regionale område. Ændringen 
vedrører ikke den 6. ferieuge.

Følgende betingelser skal være opfyldt for at få 
ret til erstatningsferie:
Hvis du bliver syg under din ferie har du mulighed 
for at få erstatningsferie efter 5 sygedage under 
din ferie i ferieåret.
For at få erstatningsferie kræver det, at du har 
sygemeldt dig til din arbejdsgiver på den første 
sygedag under ferien og du skal som udgangspunkt 
kunne dokumentere sygdommen ved hjælp af en 
lægeerklæring.
Din arbejdsgiver har altid mulighed for at stille dig 
bedre end loven foreskriver. Det er derfor op til 
arbejdsgiveren at vurdere om en lægeerklæring er 
nødvendig.
Du skal selv betale lægeerklæringen.
Du skal også være i stand til at dokumentere, at du 
har været syg i de første 5 dage under ferien, som 
du ikke får erstatningsferie for.
Hvis du bliver syg, mens du er på ferie i udlandet 
skal du opsøge en læge og få en lægeerklæring. 
Du kan vælge at holde resten af din planlagte ferie 
i forlængelse af din raskmelding efter de samme 
principper som for ferie opstået før ferien 
Erstatningsferien skal du som udgangspunkt holde 
senere i samme ferieår, det vil sige inden 1. maj. 
Hvis det på grund af sygdom ikke kan lade sig 
gøre, kan erstatningsferien holdes i næste ferieår.

Løn under ferie 
Såfremt du er fast månedslønnet, har du ifølge 
ferieaftalen ret til din sædvanlige løn, når du holder 
ferie. Det vil sige løn efter din faste arbejdstid på 
ferietidspunktet inklusiv alle fast påregnelige tillæg 
jævnfør din arbejdsplan for perioden. Det er altså 
ikke lønnen i optjeningsåret, der skal lægges til 
grund. 
Hvis du er timelønnet eller praktikant, består 
dine feriepenge af en feriegodtgørelse på 12,95 
procent og en kontant godtgørelse på 2,5 procent. 
Disse beløb beregnes af den løn, som du har i 
optjeningsåret. 
Hvis du har skiftet arbejdsgiver i løbet af året, skal 
du bruge dit feriekort, når du holder ferie og selv 
underskrive det. 

Du kan få ferie overført 
Som månedslønnet har du mulighed for – efter 
aftale med arbejdsgiveren – at overføre den 5. og 
6. ferieuge.
Du kan enten overføre til det efterfølgende ferieår, 
eller du kan overføre til fl ere på hinanden følgende 
ferieår. Overførsel af ferie kræver, at du og din 
arbejdsgiver laver en skriftlig aftale inden 30. 
september efter ferieårets udløb.
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Du kan få ferie udbetalt 
Ferieaftalen giver mulighed for, at du kan få 
udbetalt feriepenge i stedet for at holde den 5. og 
6. ferieuge. Hvis du har aftalt med din arbejdsgiver, 
at du vil have den 6. ferieuge udbetalt i stedet for 
at afholde den, bliver den som hovedregel udbetalt 
automatisk med lønnen for maj måned. 
Hvis du ikke har afholdt den 5. uge og den heller 
ikke er blevet varslet til afholdelse af arbejdsgiveren 
inden ferieårets udløb kan du få den udbetalt. For 
at få den 5. ferieuge udbetalt, skal du udfylde et 
særligt skema. Det gælder også, hvis du har 
feriepenge til gode, der stammer fra ansættelse, 
som er stoppet senest ved ferieårets udløb.

Din rejseforsikring hos PenSam Forsikring 
dækker, når den offentlige rejsesygeforsikring 
stopper
Indsat af Jesper Priskorn 
 
Fra den 1. august 2014 dæk-
ker det gule sygesikrings-
kort ikke længere rejser i 
udlandet, men det gør din 
rejseforsikring i PenSam For-
sikring – du skal blot huske 
at have det blå sygesikrings-
kort med. 
 
Som det er i dag, er du dækket af den 
offentlige rejsesygesikring, når du rej-
ser i alle EU lande (inkl. Norge, Island, 
Liechtenstein eller Schweiz). Folketin-
get har besluttet at stoppe den ordning 
fra den 1. august 2014.
 
Har du en rejseforsikring i PenSam Forsikring dæk-
ker den, hvad det offentlige før dækkede – dog bli-
ver det et krav, at du skal have det blå sygesikring 
med, når du rejser i Europa.
 
Det blå kort giver dig adgang til offentlig lægehjælp 
på lige fod med borgerne i det EU-land, du rejser 
til.   Det kan betyde, at der kan være selvbetaling 
på nogle ydelser og medicin, som bliver dækket af 
din private rejseforsikring hos PenSam Forsikring, 
hvis du har sådan en.
 

Det kan du gøre nu
Vi anbefaler, at du allerede nu bestiller det blå sy-
gesikringskort til alle i din husstand. Det er gratis 
og du kan bestille det på Borger.dk.
 
Borger.dk 
 
Hvis du ikke har en rejseforsikring, så anbefaler vi 
at du køber en. Rejseforsikringen er en del af Ind-
boforsikring Plus hos os.
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Du løber aldrig tør for pension fra PenSam
Indsat af Jesper Priskorn 

Næsten 3 år længere lever en 65-årig i dag end for knap 20 år siden. Så er det godt 
at vide, man har en livsvarig pension. 
 
Men hvordan fungerer den livsvarige pension egent-
lig? Hvordan kan det lade sig gøre, at din opspa-
ring til pension slår til, uanset om du bliver 68, 77 
eller 98?
 
Livsvarig alderspension kombinerer op-
sparing og forsikring
Forklaringen er, at din livsvarige pension i PenSam 
er en kombination af opsparing og forsikring. Derfor 
kan du få udbetalt pension fra PenSam hver eneste 
måned, fra du stopper på arbejdsmarkedet og så 
længe, du lever.
• Størrelsen af din opsparing bestemmer, hvor stor 
en pension, du får. Din månedlige pension bliver 
beregnet ud fra, hvor langt din egen opsparing til 
pension rækker, hvis du lever lige så længe som 
gennemsnittet for alle i pensionsordningen.

• Forsikringsdelen sørger til gengæld for, at du vil 
få denne månedlige pension så længe, du lever - 
uanset hvor gammel du rent faktisk bliver.
Bliver du ældre end gennemsnittet, kan du altså få 
udbetalt meget mere i pension, end din egen op-
sparing rækker til.
 
Din pension og fællesskabet
Hvis din livsvarige pension i PenSam var ligesom 
en bankbog, kunne den løbe tør. For ingen ved, 
hvor længe de lever.
 
Derfor er det også umuligt for os hver især at for-
udsige, hvor mange år, vi bør spare op til. Og når 
vi har sparet op, kan vi heller ikke vide, hvor stor en 
del af opsparingen vi kan tillade os at bruge hvert 
år, hvis vi vil være sikre på at have opsparing nok 
til resten af livet.
 
Den livsvarige pension sikrer dig pension 
lige så længe, du har brug for det
Den livsvarige pension løser problemet med at 
sikre, at man har pension nok. Her sparer du 
nemlig op til din pension sammen med kolle-
ger fra hele landet. På den måde forsikrer I hin-
anden. Det fungerer sådan, at dem, der lever 
kortere end gennemsnittet, er med til at betale pen-
sion til dem, der lever længere end gennemsnittet. 

Alderspensionen er til dig - ikke til de 
efterladte
For at sikre alle den størst mulige alderspension til 
alle, får efterladte ikke udbetalt noget fra den livs-
varige pension. Ubrugt opsparing går til de øvrige 
pensionister. 
 
Efterladte er - indtil pensionsalderen - typisk sikret 
gennem en gruppelivssum på 450.000 kr. skattefrit 
og eventuelt en børnepension. Ønsker du at sikre 
dine efterladte også efter pensionsalderen, kan 
du for eksempel vælge at betale til en ægtefælle-
/samleverpension eller spare op til en pension, der 
udbetales på én gang.
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Prisregn over dansk pensionssektor
Indsat af Jesper Priskorn

Pensam, PensionDanmark og Industriens Pension 
hev alle priser hjem i sidste uge for deres investe-
ringsstrategier.
Der var priser til fl ere danske pensionskasser, da 
der i sidste uge blev afholdt to forskellige prisudde-
linger i München og London.
Ved uddelingen af IP Real Estate Global Awards 
vandt PensionDanmark to priser for deres investe-
ringsstrategier i henholdsvis bæredygtige investe-
ringer og infrastruktur.
”Priserne er en anerkendelse af vores investe-
ringsteams. De har bevist, at de evner at tilpasse 
investeringsporteføljen i et meget højt tempo, så 
medlemmerne får gode afkast i en tid, der ellers er 
præget af rekordlave renter,” skriver PensionDan-
marks adm. direktør Torben Möger i en medde-
lelse.

Pensam bedst i Norden
Ved samme prisuddeling torsdag aften vandt Pen-
sam prisen for bedste nordiske investeringsstrategi 
inden for real estate. Det huer naturligvis direktør 
Helen Kobæk.
”Vi er stolte over, at PenSams investeringsarbejde 
får en så anerkendt blåstempling. Det bekræfter 
endnu engang, at PenSam er en dynamisk og krea-
tiv organisation, som opsøger muligheder, der giver 
værdi for vores kunder. Vi har været nyskabende og 
vi har opbygget in-house kompetencer, som giver 
os den nødvendige agilitet og eksekveringsevne til 
at opnå nogle af branchens bedste afkast. Det er 
dokumenteret, og det er det arbejde, som IPE har 
kvitteret for med denne pris,” skriver hun i en pres-

semeddelelse.
Prisen blev givet på baggrund af den ny fi nansie-
ringsmodel, som pensionskassen har opbygget in-
den for fast ejendom, oplyser Pensam.
”Baggrunden for prisen er bl.a., at PenSam som led i 
en mere aktiv investeringsstrategi har udviklet en ny 
model for erhvervsfi nansiering. Modellen har især 
været anvendt inden for fi nansiering af nybyggeri. 
Mest kendt er måske byggeriet Bolværket på Tegl-
holmen i Sydhavnen i København, hvor modellen 
har viste sin værdi i forbindelse med Sjælsø grup-
pens konkurs,” skriver selskabet.

Industrien bedst i Europa
Mens Pensam og PensionDanmark var til IP Real 
Estate Awards i München befandt Industriens Pen-
sion sig i London, hvor der ligeledes blev uddelt 
investeringspriser.

Det var finansma-
gasinet Asset In-
ternat ional ,  der 
uddelte priserne, og 
her vandt Industrien 
for bedste aktival-
lokering i Europa, 
skriver IP i en med-
delelse.
Det var særligt in-
vesteringerne inden 
for OPP, infrastruk-
tur og ejendomme, 
der sikrede IP pri-
sen.
”Fremover vil vi gå 
endnu mere ind i 

alternative investeringsområder for at sikre vores 
kunder et højt og stabilt afkast i mange år frem. Vi 
forventer at foretage en stor del af investeringerne 
i Danmark. Sidste år gik vi med udbygningen af 
stråleterapien på Næstved Sygehus ind i landets 
første OPP-projekt på sygehusområdet, og i de 
kommende år forventer vi at investere 5 mia. kr. i 
ejendomme i Danmark,” skriver investeringschef 
Henrik Nøhr Poulsen, der fi k overrakt prisen i Lon-
don, i en meddelelse.
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Hvornår skal jeg se på min pension?
Indsat af Jesper Priskorn 

I PenSam tager vi os godt af din pension. 
Men der er også situationer, hvor du selv 
bør være opmærksom.

Det meste af tiden kan du læne dig tilbage og glæde 
dig over, at du helt automatisk har en god pensi-
onsordning i PenSam, når du er ansat i et job på 
en FOA-overenskomst.
Men der er tre steder, du skal have fokus på din 
pension:
 
 

1. Husk, din pension er også forsikringer
Hvis du bliver alvorligt syg, kommer på førtidspen-
sion eller mister livet kan der være en udbetaling fra 
din pensionsordning. Desuden kan PenSam hjælpe, 
hvis dit arbejde er i fare på grund af sygdom.
 
Kontakt PenSam, hvis:
• du får en kritisk sygdom eller 
• hvis du er ved at miste dit arbejde på grund af 
sygdom
 
2. Hav fokus på indbetalingen
Hvis der sker ændringer i, hvad du får indbetalt til 
din pension, kan det have stor betydning - ikke bare 
for opsparing til pension, men også for forsikrings-
dækninger.
 
Ring og tal med PenSam, hvis der sker væsentlige 
ændringer i indbetalingen til din pension: 
• for eksempel fordi du går på deltid 
• eller hvis du holder orlov, bliver ledig eller kommer 
på sygedagpenge
Det har betydning for både din opsparing og for dine 
forsikringsdækninger, hvis indbetalingen bliver min-
dre eller helt stopper.
Hold øje med, hvad din arbejdsgiver indbetaler til 
din pension:
• kontakt PenSam, hvis indbetalingerne, som du kan 
se på dine lønsedler, ikke stemmer med den årlige 
opgørelse på dit pensionsoverblik fra PenSam
• kontakt FOA, hvis du er i tvivl, om det er det kor-
rekte beløb, din arbejdsgiver indbetaler til din pen-
sion
 
3. Tænk på din pension, hvis din fami-
liesituation ændrer sig
Hvis du fl ytter sammen med nogen, får børn eller 
bliver skilt kan det være relevant at ændre på pen-
sionsordningen, så du får mest muligt ud af den:
 
• bliver du alene, stiller det nye krav til, hvor-
dan du sikrer din økonomi
• får du familie og fælles økonomiske forplig-
telser, er det også en god idé at få tjekket op på, 
hvad du selv eller din familie vil få udbetalt fra pen-
sionsordningen, hvis der sker dig noget.
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Ændringer i afdelingsledelsen i Horsens 
Indsat af Jesper Priskorn

Afdelingsledelsen i Regionspsykiatrien Horsens 
har gennem længere tid haft interne samarbejds-
problemer, som det nu må vurderes ikke kan løses. 
Psykiatri- og socialledelsen har derfor besluttet, at 
den nuværende afdelingsledelse overgår til andre 
funktioner i Psykiatri og Social. 
Fra den 1. maj skal ledende overlæge Inger Brøds-
gaard således være klinisk overlæge og en del 
af ledelsen af et ambulatorium på afdeling Q på 
Aarhus Universitetshospital, Risskov, og ledende 
oversygeplejerske Marianne Børre Petersen skal 
være procesledelseskonsulent i Kvalitetsafdelin-
gen i PS administrationen, hvor hun hovedsageligt 

skal beskæftige sig med reduktion af tvang og sik-
ker psykiatri. 
Inger Brødsgaard og Marianne Børre Petersen 
begynder formelt i de nye funktioner den 1.maj 
2014. 
Begge vil afvikle ferie i slutningen af april. 

Stillingerne vil snarest muligt blive slået op, og ind 
til en ny afdelingsledelse er på plads, vil ledelsen 
blive varetaget af ledende overlæge Merete Bysted 
og ledende oversygeplejerske Inge Voldsgaard fra 
afdeling P, Aarhus Universitetshospital, Risskov, 
som konstitueres i stillingerne. 

FOA roser banebrydende forskning om udlicitering
Indsat af Jesper Priskorn 

Forskere fra landets universiteter går nu sammen i 
Danmarkshistoriens hidtil største forskningsprojekt, 
der skal belyse erfaringerne med konkurrenceud-
sættelse af velfærdsopgaver. FOA glæder sig over 
initiativet, men kritiserer samtidig Produktivitets-
kommissionen for at have anbefalet udlicitering af 
stort set alt velfærd uden at have dokumentation 
for, om det virker.

”Det er rigtig godt, at vi nu får solid og uafhængig 
forskning på udlicitering af velfærden. For de så-
kaldte eksperter i Produktivitetskommissionen ser 
ud til at have været på en bunden opgave og har 
valgt at lukke øjnene for alle de dårlige eksempler 
med udlicitering, som vi har herhjemme. Og jeg vil 
ikke acceptere, at politikerne gambler med vores 
fælles velfærd på et fejlagtigt grundlag,” siger Den-
nis Kristensen, formand for FOA, der også ser forsk-
ningsprojektet som et modspil til fi nansministerens 
kommende konsulentundersøgelse af mulighederne 
for at udlicitere mere velfærd.
 
Da Produktivitetskommissionen fremlagde sin slu-
trapport mandag lød en af anbefalingerne, at det 
offentlige skal konkurrenceudsætte alle velfærdsop-
gaver, som egner sig til det. Men der er meget lidt 
viden om, hvorvidt udlicitering faktisk fører til lavere 
pris eller bedre kvalitet. Det skal det nye projekt med 
forskere fra blandt andet Roskilde Universitet, CBS 
og Københavns Universitet råde bod på.
 

”Når forskerne er færdige med deres projekt, så er vi 
forhåbentlig meget klogere på, hvordan udlicitering 
påvirker kvaliteten i ydelserne. Og når der bliver talt 
om, at private fi rmaer skal overtage opgaver i æl-
dreplejen og på børneområdet, så er det mindste, 
vi kan gøre da at fi nde ud af, hvilke konsekvenser 
det får for de mennesker, inden der bliver truffet 
overilede beslutninger,” siger Dennis Kristensen, 
formand for FOA.
 
Det nye forskningsprojekt vil blive ledet af professor 
Jacob Torfi ng og lektor Ole Helby Petersen begge 
fra Roskilde Universitet. Projektet er støttet af FTF, 
3F, Dansk Sygeplejeråd, RUC, BUPL, FOA, Social-
pædagogerne og De Kommunale Chefforeninger. 
Der planlægges i alt 11 del-analyser, og de første 
resultater offentliggøres i efteråret 2014.
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Milepæle for arbejdet med UBR 
(udrednings- og behandlingsret)
Indsat af Jesper Priskorn 

I arbejdet med at forberede UBR står psykiatrien 
derfor overfor to helt centrale udfordringer: Afvikling 
af ventelisten og omlægning af arbejdet. 
En forudsætning for at psykiatrien kan leve op til 
kravene er, at de nuværende ventetider bliver bragt 
ned, så der ikke er patienter, der har ventet over to 
måneder den 1. september i år. 
For at få reduceret ventetiden er der igangsat en 
række tiltag i form af meraktivitet, forsøg med lør-
dags- og aftenambulatorier m.m. Og der er aktuelt 
ansat 45 ekstra medarbejdere. 

Psykiatriens Central Visitation (PCV) vil fortsat være 
indgangen til regionspsykiatrien. PCV har ansvaret 
for både at visitere og booke første besøg. 
Omlægningen af arbejdet skal således gennemfø-
res lokalt med udgangspunkt i de nye udrednings- 
og behandlingspakker. I den forbindelse skal det 
direkte patientarbejde øges markant. For at nå i 
mål vil der være behov for kritisk at gennemgå alle 
aktiviteter i afdelingerne, der ikke involverer direkte 
patientkontakt. 

Der er defi neret en række milepæle, der skal fungere som holdepunkter og sikre fremdrift: 
• 1. april 2014 – Alle patienter skal ses inden for otte uger efter henvisningen er modtaget 
• 1. juni 2014 – Start på central booking fra PCV 
• 1. september 2014 – Loven træder i kraft 
• 1. november 2014 – 90 % af alle henviste patienter er færdigudredt indenfor otte uger 
• 1. april 2015 – Alle patienter skal ses inden for tre uger efter henvisningen er modtaget 

MultifunC bliver en delvist lukket institution 
Indsat af Jesper Priskorn 

Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og So-
ciale forhold har givet dispensation til, at Region 
Midtjylland kan drive MultifunC som en delvist luk-
ket institution. 
Det er ellers kun kommuner, der kan drive delvist 
lukkede institutioner. 
MultifunC kan dog tidligst blive en delvist lukket in-
stitution i begyndelsen af maj, da regionsrådet først 
skal sige god for konverteringen, og derfor har et 
punkt på dagsordenen på mødet den 30. april. 
Sideløbende arbejdes der med de praktiske forhold 
omkring etableringen. Det er bl.a. undervisning af 
medarbejderne, udarbejdelse af nyt magtanvendel-

sesskema, aftaler med anbringende kommuner om 
at anbringelsesstedet skal godkendes af børne- og 
ungeudvalget.
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Omlægninger i Specialområde 
Socialpsykiatri Børn og Unge 
Indsat af Jesper Priskorn

Specialområdet Socialpsykiatri Børn og Unge, som omfatter 
institutionerne Hald Ege ved Viborg, Oustruplund ved Kjellerup 
og Himmelbjerggården ved Ry, har de seneste år mærket et 
markant fald i efterspørgslen. 

I 2013 kom specialområdet ud med et underskud 
på ca. 6,5 mio. kr., og da der forventes udskrivnin-
ger i 2014, som ikke modsvares af nye indskrivnin-
ger, er der beregnet et underskud på ca. 10 mio. 
kr. i 2014. 

Der er derfor iværksat en tilpasningsplan, som 
betyder, at afdelinger skal samles, og der er vars-
let nedlæggelse af 30 stillinger. Derudover er der 
iværksat en udviklingsplan i forhold til at gentænke 
hele området.

Over 50 patienter har nu kontrakt på en 
brugerstyret seng 
Indsat af Jesper Priskorn

Den 21. marts blev snoren 
klippet til fem brugerstyrede 
senge på Aarhus universi-
tetshospital, Risskov. 

Sengene åbnede formelt den 1. januar, men den 
21. marts blev det fejret, at de er der. 
Det skete ved et velbesøgt og festligt arrangement i 
Risskov, hvor også repræsentanter for LAP, Lands-
foreningen af nuværende og tidligere psykiatribru-
gere, og landsforeningen SIND, deltog. 

De brugerstyrede senge kan benyttes af patienter, 
som har fået kontrakt på en brugerstyret seng på 
det afsnit, hvor de plejer at være indlagt. 
Lige nu har 51 patienter kontrakt på en seng. Når 
ordningen er fuldt udrullet vil omkring 75 patienter 
kunne benytte ordningen i Region Midtjylland.
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Der er humor i psykiatrien 
Midtnyt

For tiden kører der på Danmarks Radio en serie, hvor Anders Lund Madsen 
besøger tvangsindlagte patienter på et ”sindssygehospital”. Seerne kan for 
en stund møde en ukendt verden. Men inde bag de låste og lukkede døre er 
der også ansatte, der dagligt oplever en stribe pudsige optrin. Nogle af disse 
er som anekdoter samlet i en lille bog, som nuværende og tidligere ansatte 
på Aarhus Universitetshospital Risskov netop har udsendt. 

– Den ene pille tager De om aftenen mod søvnløshed, og den anden tager 
de om morgenen for at vågne …
Bogen har illustrationer af Harald Nymark.

Psykiatrien er på mange måder noget for sig i og 
med, at de be handler mennesker som ofte kan 
handle anderledes og efter andre normer end 
os ”normale”. Men psykiatrien har også været et 
rand område, der har stået i skyggen af den forsk-
ningsmæssige udvikling i somatikken. Måske er 
det denne placering i randområdet, der gør at så 
mange ansatte med krop og sjæl har været så dybt 
engageret i deres arbejde – og at der på for eksem-
pel plejerområdet har været ansættelser over fl ere 
generationer. 
I bogen ”- det er helt gak-gak mand! – Humor i psy-
kiatrien” for tæller en række plejere, sygeplejersker 
og et par læger om deres op levelser indenfor mu-
rene. Det er arbejdspladshistorier, som for nogles 
vedkommende sikkert har været fortalt igen og igen 
– og grint af. Men der er ikke grin på den onde måde, 

da mange af patienterne trods jævnlige voldsomhed 
ofte blev til langvarige bekendtskaber. Bag sygdom-
men lå søde mennesker. 
Det kan være om patienten, som gør en hel masse 
for at kunne fl ygte – og som ti minutter efter fl ug-
ten vender tilbage. Han havde glemt, at han ikke 
var tvangsindlagt. Eller den om den jalousiforrykte 
ægtemand, som psykiateren fortæller, at vedkom-
mendes kone er et menneske på godt og ondt. Hertil 
svarer patienten: ”Der kan du selv se. Så har hun 
været mig utro!” 
Bogen er på 130 sider, koster 150 kr. og kan købes 
hos Personaleforeningen, Risskov. Overskuddet går 
til personalets se niorklub. 
Bogen kan bestilles hos jesppris@rm.dk
"Ja, ja, men selvom jeg er paranoid, kan jeg altså 
godt være forfulgt. Det udelukker da ikke hinanden 
- fat det!"

En pære løs…..
Hvor mange SF’ere skal der til at skrue en pære i? - To. En fra folketingsgruppen der gør det. Og en fra 
landsledelsen der udtrykker bekymring over handlingen. ... 
Hvor mange LA’ere skal der til at skrue en pære i? - Nul. Det klarer markedet selv. 
Hvor mange socialdemokrater skal der til at skrue en pære i? - Ingen. Højredrejningen sker helt af sig selv. 
Hvor mange konservative skal der til at skrue en pære i? - Det gør vores fi lipiner! 
Hvor mange DF’ere skal der til at skrue en pære i? - Skifte en pære? Hvorfor? Den har jo altid siddet der. Den 
er en del af vores 
kulturarv! 
Hvor mange radikale skal der til at skrue en pære i? - Det klarer arbejdsudbuddet. Sådan er det jo. 
Hvor mange Venstre-folk skal der til at skrue en pære i? - Fire. En polak til, at skifte den. Claus Hjort til, at 
betale ham 40 kr./timen. En spindoktor til, at gemme bilaget. Og Søren Pind til at indkalde enhver i samråd 
som spørger ind til sagen. 
Hvor mange Enhedsliste-folk skal der til at skrue en pære i? - Det gør vi kollektivt. Johanne til at holde pæren. 
Og resten af partiet til at dreje sig om hende. 
Hvor mange kristendemokrater skal der til at skrue en pære i? - Begge to. 
Hvor mange fra Alternativet skal der til at skrue en pære i? - Hvem?
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Vi var for en stund patienternes familie 
Midtnyt

Anekdoterne i ”- det er helt gak-gak mand! Humo-
ren i psykia trien” er samlet og redigeret af plejerne 
Jørgen Max og Jesper Dideriksen over de sidste 
fem-seks år. 
Tre fagfæller, plejerne (f.h.) Jørgen Max, tillidsman-
den Jesper Priskorn og tidligere sikkerhedsrepræ-
sentant Erik Sindal har bogen og mange oplevelser 
sammen.
Jørgen Max var ansat som plejer i over 38 år, indtil 
han i 2007 knækkede psykisk med posttraumatisk 
stress og måtte gå på pension. 
Det har været nogle helt fantastiske år, som jeg 
ikke vil have været foruden. Jeg har arbejdet mest 
i Risskov, men også med familien været ansat på 
Grønland, på Island og i Italien. Med bogen ville jeg 
samle noget af den humor og den stemning, vi har 
levet og arbejdet med. Humoren var vores måde at 
overleve på – del af en slags overlevelsesstrategi. 
Det er et spændende arbejdsmiljø, hvor der specielt 
tidligere var mange langtidsindlagte patienter, for 
hvem vi i en ubestemt periode blev deres familie. 
Der var en særlig gensidig respekt, fortæller Jørgen 
Max, der frygter at noget af det gode i den gamle 
plejer-ånd med overgangen til sosu-uddannelsen 
måske ikke er så markant. 
– I 2007 var der en meget urolig patient, der måtte 
tvangsfi xseres. Jeg var med i forreste linje. Det var 
jeg ofte. Jeg tog min del for at sikre mine kolleger. 
Da det var stort set overstået, råber patienten: ”Jeg 

ved, hvor du og din familie bor. Jeg kommer efter 
jer.” Det var ikke slag og spark, som vi alle har prø-
vet. Det var ordene, som blev ved med at komme i 
mine tanker. Det blev værre og værre, og jeg brød 
helt sammen. Næste dag måtte jeg sygemelde mig, 
helt færdig. Min overlæge på afdelingen tog mig 
meget alvorligt og hjalp og støttede mig helt fanta-
stisk i den følgende tid, men … jeg måtte holde på 
arbejdet og gå på pension, fortæller Jørgen Max, 
der stadig bliver rørt over oplevelsen og bruddet 
med arbejdspladsen og kollegerne.

Betina Funder Jeppesen er pr. 1. maj ansat som 
ny oversygeplejerske i afdelingsledelsen i Re-
gionspsykiatrien Vest.
Betina Funder Jeppesen er 44 år og kommer fra en 
stilling som afdelingssygeplejerske på Medicinsk 
sengeafsnit ved Hospitals-enheden Vest, hvor hun 
senest har været leder for ca. 85 medarbejdere. 
Det er en leder med stor erfaring med forandrings- 
og fusionsledelse, som nu skifter de fysiske syg-
domme ud med psykiatrien. 
Det er også en leder, som har vist, at hun kan 
få samarbejde og kommunikation til at blom-
stre på tværs af afsnit, teams og fag. Og det bli-
ver der brug for i Regionspsykiatrien Vest, der 
er i gang med at fusionere aktiviteterne i Her-
ning og Holstebro som optakt til, at psykiatrien i 
2018 fl ytter til Gødstrup, Det Nye Hospital i Vest. 
Betina Funder Jeppesen er uddannet sygeplejerske 

Ny oversygeplejerske i Regionspsykiatrien Vest
fra Ribe Amts Sygeplejeskole, har di-
plomuddannelse i ledelse fra Aarhus 
Universitet og er i gang med en Ma-
ster of Public Governance (MPG) på 
Aalborg Universitet. 

Betina Funder Jeppesen skal indgå i afdelingsledelsen 
sammen med ledende overlæge Inge Lund Petersen. 

Flere oplysninger
Sygeplejefaglig direktør Claus Graversen 7847 0006 
mobil 2962 9045.
Fakta
Regionspsykiatrien Vest har omkring 380 medar-
bejdere og behandler ca. 5.000 borgere om året 
- primært borgere fra den vestlige del af Region 
Midtjylland. Afdelingen har aktiviteter i Herning og 
Holstebro. 
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Læge brød tavshedspligten
Indsat af Jesper Priskorn

Det var en overtrædelse af tavshedspligten, da en læge på Retspsykiatrisk 
Afdeling i Risskov sidste år fik et familiemedlem til at hjælpe sig med no-
gle sekretæropgaver i ambulatoriet. Der er overfor lægen draget de relevante 
personaleretlige konsekvenser. Sagen blev søndag omtalt i JyllandsPosten. 

Episoden opstod i en weekend, hvor der ikke 
kunne skaffes sekretærer til ambulatoriet i for-
bindelse med et projekt omkring ventelisteafvik-
ling. For at løse den situation valgte lægen at 
tage et familiemedlem med på arbejde, hvilket 
indebar at familiemedlemmet fi k adgang til nav-
nelister over en afgrænset gruppe af patienter. 
På baggrund af redegørelser fra de involverede 
parter er det konkluderet, at der var tale om et brud 
på tavshedspligten. 
- Vi ser meget alvorligt på en sag som denne og har 
derfor straks, vi blev bekendt med den, undersøgt 
sagen nøje. Da det er en personalesag, kan jeg ikke 
uddybe sagen nærmere, men kan sige, at episoden 
naturligvis har fået de relevante personaleretlige kon-
sekvenser, siger direktør Gert Pilgaard Christensen. 
Episoden har efter personalejuridisk vurdering ikke 
givet anledning til afskedigelse.

NYT fra afdelingsledelsen
Indsat Af Hanne Elkjær

En arbejdsgruppe med repræsentanter fra Hospitalsenheden 
Vest samt Psykiatrien har arbejdet med at få planlagt den mest 
hensigtsmæssige udfl ytningstakt til DNV-Gødstrup. Samtidig har 
der været fokus på en patientsikker og hensigtsmæssig drift af de 
tilbageværende matrikler, indtil alle er fl yttet til DNV-Gødstrup.

DNV-Gødstrup-projektet er overordnet inddelt i 3 byggeetaper:
• Etape 1: Omfatter en lang række akutte funktioner samt servicebyen.
• Etape 2: Omhandler psykiatrien.
• Etape 3: De resterende funktioner.

Etape 1 og 3 (somatik) fi nansieres af kvalitetsfondsmidler, mens etape 2 (psykiatri) fi nansieres af Region 
Midtjylland. Derudover indgår Center for Forskning og Uddannelse (CFU), kirke, mv. i DNVGødstrup-pro-
jektet fi nansieret af eksterne midler.

Læs meget mere i vedhæftet udfl ytningsplan for DNV-Gødstrup, som i næste uge sendes til politisk be-
handling i regionen.

Du kan også følge med på intranettet http://www.dnv.rm.dk/forside
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Honorarerne, der fi nansieres af retsvæsenet, er betalt for arbejde i fritiden i forbindelse med et 
såkaldt ventelisteprojekt, der skal nedbringe ventetiden på retspsykiatriske mentalerklæringer til 
politiet. 

Læger tjener millioner på venteliste 
Bijob: På fi re år er honorarer til bl.a. psykiatere i Re-
gion Midtjylland i forbindelse med mentalerklæringer 
fordoblet til 4,5 mio. kr. En overlæge har tjent over 
1,2 mio. kr. ekstra på fem år. Bemærkelsesværdigt 
og smagløst, lyder kritikken.
Siden 2010 har Trine Arngrim, ledende overlæge på 
afdelingen for retspsykiatri på Psykiatrisk Hospital i 
Risskov, suppleret sin overlægeløn med mere end 
1,2 mio. kr. i honorarer.
Honorarerne, der fi nansieres af retsvæsenet, er be-
talt for arbejde i fritiden i forbindelse med et såkaldt 
ventelisteprojekt, der skal nedbringe ventetiden på 
retspsykiatriske mentalerklæringer til politiet. Og 
Trine Arngrim er langtfra den eneste, der tjener godt 
på ventelisterne.
I alt blev der i Region Midtjylland i 2013 udbetalt 4,5 
mio. kr. til weekendhonorering til psykiatere, psyko-
loger, lægesekretærer og socialrådgivere i den sam-
menhæng. Lægekonsulent Lars Søndergaard blev 
topscorer med 768.000 kr. i honorarer for færdig-
gjorte mentalerklæringer, mens den pensionerede 
psykiater Hans Adserballe havde en indtjening på 
643.200 kr.

Bemærkelsesværdig udvikling
Hans-Henrik Hansen, formand for HK Kommunal 
Østjylland, betegner det som »smagløst«, at læger-
ne tjener så mange penge, mens hans medlemmer, 
lægesekretærerne, er blevet bedt om at gå ned i løn, 
når de skal lave mentalundersøgelser.
»Når man tjener så mange penge på det, kan der 
være nogle, der har en interesse i at holde venteli-
sten kunstigt høj,« siger Hans Henrik-Hansen.

Det er særligt Trine Arngrims ekstraindtægt som le-
dende overlæge på den retspsykiatriske afdeling, 
der vækker opsigt i foreningen Bedre Psykiatri.
»Udviklingen er bemærkelsesværdig. Helt generelt 
er sammenhængen mellem, at man både er leder 
og har noget ved siden af – noget, som man skal 
være ret opmærksom på,« siger generalsekretær 
Thorstein Theilgaard og uddyber: »Hvis man sidder 
et sted og kan give arbejde til sig selv, kræver det 
en stor selvdisciplin.«
Regionens direktør for psykiatrien, Gert Pilgaard 
Christensen, erkender, at det er et område, hvor 
man »godt kunne rejse kritik af, om lægernes ho-
norarer er berettiget eller ej«. Men han fremhæver 
samtidig den store mangel på psykiatere.
»Vi er optaget af at få ventetiden ned, og derfor sy-
nes vi, at det er positivt, at vores egne læger, i den 
udstrækning der er brug for det, tager en ekstra tørn. 
Det er aftalt mellem Trine Arngrim og de andre læ-
ger og os som ledelse, at de gør de her ting,« siger 
Gert Pilgaard Christensen.
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Orientering fra fællestillidsrepræsentanten

Af Bent Lykke

Af FTR Bent Lykke

Orientering fra HMU
Planlægning af arbejdet med 
Social Strategi i 2014
Punktet blev drøftet, jf. slides fra mødet som med-
sendes referatet

Vedr. defi nition af begrebet ’Medicinsk risikoprofi l’:
I forbindelse med høringen af Social Strategi anførte 
DE9 – Foreninger for pårørende til
psykisk syge og psykisk handicappede i Midtjylland 
i deres høringssvar, at man i forhold
til medicinhåndtering gerne ser, ..”at der laves en 
særlig indsats for borgere med
medicinsk risikoprofi l, (fx patienter der behandles 
med fl ere slags antipsykotika og/eller
medicin mix, der vides at øge risikoen for utilsigtede 
hændelser)”. Forslaget blev fulgt op
med følgende nye handleplan i den endelige udgave 
af Social Strategi, som regionsrådet
vedtog den 30. oktober 2013:
Side 3
”Effekt og bivirkninger af medicin skal følges særlig 
tæt for borgere med en medicinsk
risikoprofi l”
I forbindelse med implementeringsplanen v. 1.0 for 
2014 er det besluttet at nedsætte en
arbejdsgruppe, som skal defi nere medicinsk risiko-
profi l nærmere og udarbejde
retningslinjer for, arbejdet med borgere med en me-
dicinsk risikoprofi l. Det forventes at
arbejdsgruppen nedsættes på OL den 6. juni 2014, 
og at der udarbejdes et forslag til OL i
løbet af efteråret. Implementering af retningslinjerne 
vil ske i 2015.

Orientering om økonomi og aktivitet
På socialområdet forventes der aktuel balance i 
regnskabet for 2014. Dog er antallet af pladser fal-
dende på nogle specialområder, som resulterer i 
lukning af tilbud. Selvom der er balance i regnskabet 
for 2014 er det uholdbart, at nogle specialområder 
har store underskud.
Et af de områder der er udfordret pga. stort fald i 
efterspørgslen, er specialområdet for socialpsykiatri 
børn og unge. 
De andre specialområder ser ud til at balancere på 
nuværende tidspunkt.

I psykiatrien er der balance i regnskabet for 2014 
til trods for en 14 % stigning i cpr. nr. i psykiatrien 
i 2014 – de seneste 2 år har der været en samlet 
stigning i patienter på 25 %.
I øjeblikket er der en eksplosiv vækst i antallet af 
henvisninger til psykiatrien i Region Midtjylland. 
Henvisningsantallet er også meget højt, når tal-
lene sammenlignes med andre regioner. Dette kan 
skyldes, at der har været et opsparet behov for at 
benytte tilbuddene i psykiatrien.

Der er overvejelser omkring, hvad strategien er i 
forhold til udredning og behandling fremadrettet. 
Overvejelserne går på, om målet skal være, at de 
kroniske patienter skal afsluttes i psykiatrien, når de 
er stabiliseret. Hvis dette er tilfældet, er det noget, 
som omgivelserne, og herunder også det politiske 
niveau, skal være opmærksomme på.
Der bør lægges forskellige spor ind, så der er plads 
til både akut behandling, hvor man hurtigt får vendt 
patienterne kontra patienter med behov for langtids-
behandling. Der er en opgave i at kommunikere hen-
sigten med forløbet og hensigten i at kommune,
pårørende, private psykiatere varetager opfølg-
ning. Som det har været tidligere, er der stadig en 
forventning fra samfundet om, at det er regionens 
opgave at følge op patienterne, når de er udredt og 
afsluttet i behandling.

Orientering om økonomi og besparelse på 
Børne– og Ungdomspsykiatrisk Center og 
specialområde Socialpsykiatri børn og un-
ge
Der er lavet en benchmark analyse imellem regio-
nerne, hvor taksterne på det børne- og ungdoms-
psykiatriske område sammenlignes. 
På BUCs område er vi dem, der er dyrest i forhold 
til den aktivitet, der er. Region Midtjylland er på 
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dette område 35% dyrere end gennemsnittet. På 
denne baggrund ønsker Regionsrådet, at der bliver 
set nærmere herpå. I analysen sammenlignes der 
med Syddanmark, som har en lav udgift pr. patient 
på dette område. 
Når tallene for 2013 medregnes, kan det konstate-
res, at aktiviteten er den samme i Syddanmark og 
Region Midtjylland – vi bruger bare betydelig fl ere 
ressourcer på at producere det samme, og derfor 
skal der spares 12 mill. i 2015 og 2016.
I PS har vi valgt selv at tage teten på denne udfor-
dring, så vi har mulighed for at lægge niveauet for, 
hvad der er rimeligt. Såfremt vi ikke selv er på for-
kant med disse ændringer og tilpasninger, vil det 
blive os pålagt at foretage ændringer, der muligvis 
vil være større.
Medarbejderne undrede sig over, at sammenlignin-
gen skulle være med Syddanmark, for det opleves 
ikke, at kvaliteten er sammenlignelig. Det har ikke 
været, et valg at sammenligningen skulle være med 
Syddanmark. Vi sigter ikke mod at komme på niveau 
med Syddanmark. Men når vi ligger 35% højere i 
gennemsnit i analysen, ligger vi for højt, og der er 
nødt til at ske ændringer. Medarbejderne påpeger, 
at analysen og tallene ikke siger noget om kvalite-
ten af ydelserne eller noget om, hvor mange der 
bliver raske.
Udmeldingen om besparelserne har været årsag 
til bekymring blandt lægesekretærerne på BUC, da 
der har været forlydender om, at besparelserne vil 
ske på de administrative stillinger. LMU har fået en 
mail om, at man på ledelsesmødet har identifi ceret 
nogle områder, hvor der kan spares. Det har en ef-
fekt på arbejdsmiljøet.
Det påpeges, at PCV betyder, at mange aftaler skal 
bookes om, og dermed er der ikke det forventede 
udbytte og reducering af sekretærernes arbejdsop-
gaver. I Syddanmark kan man alligevel klare sig med 
det halve antal sekretærer, end vi har på området, 
så der må kunne ske besparelser her.
HMU skal ikke fi nde løsninger på udfordringerne, 
de skal fi ndes lokalt i LMU, men det er vigtigt at få 
italesat årsagen til så store besparelser.
Medarbejdersiden stiller spørgsmål til, om man vil 
lave en undersøgelse igen næste år og muligvis 
lave en ny besparelse. Men det er ikke intentionen, 
at der skal ske disse besparelser gang på gang, 
men der hersker også en uforudsigelighed på dette 
område, der gør, at vi ikke kan udstede garantier. 
Vi er landet på et niveau, hvor der menes, at være 
en balance.
På specialområdet Socialpsykiatri børn og unge er 
der stor vigende efterspørgsel. Dette kan skyldes 

kommunernes ændrede tilgang til børn og unge, 
og det er nødvendigt at skabe et tilbud på området, 
som kommunerne vil efterspørge i højere grad end 
i dag. Vi er afhængige af kommunerne/markeds-
vilkårene, og vi skal forsøge at være dygtige til at 
forudse hvilke ydelser, der ønskes.

Specialområde for socialpsykiatri børn og unge har 
et underskud på 10 mill. Derfor er der varslet fyring 
af 33 medarbejdere. Processen omkring varslingen 
har fungeret fi nt med et godt samarbejde mellem le-
delse og medarbejdere i forløbet. Medarbejderne er 
positive og kommer med forslag til, hvordan vi kan 
imødekomme disse ændrede krav/efterspørgsler.
Dog er der en oplevelse af, at de løntunge/kom-
petente medarbejdere afskediges, imens der ikke 
opsiges uuddannede/billige medarbejdere. Be-
sparelserne er ikke befordrende for fastholdelse af 
medarbejdere og fastholde Region Midtjylland som 
en attraktiv arbejdsplads.

Vi skal sørge for at fastholde specialviden og kom-
petencer og ikke kun tænke på økonomi. De dyg-
tige medarbejdere søger til kommunerne, i og med 
at kommunerne kan og vil mere også på dette om-
råde. Vi skal blive mere specialiserede i forhold til 
ydelser og acceptere de markedslignende vilkår, vi 
er underlagt. Det er et kapløb med kommunerne, 
og vi skal se vores markedsområde som Danmark 
og ikke udelukkende Region Midtjylland i og med, 
at vi i stigende grad bliver specialiseret. Der er på 
nuværende tidspunkt ingen medarbejdere i SBU, 
der er blevet omplaceret.

Lokallønsforhandlinger
HR - Løn og personaleafdelingen har meldt ud at 
der SKAL være lokale lønforhandlinger i år og fri-
sten er meget stram for at få mulighed for at melde 
sig på til forhandling.
Der er IKKE afsat overenskomst midler af til dette 
– så alle de midler der gives til lokal løndannelse 
– skal tages af det nuværende budget / økonomi-
ske råderum.

Forslag til detaljeret tidsplan 
22. – 25. april: Ledelser indsender indstillinger til 
HR
30. april: HR sender indstillinger retur med kom-
mentarer
5. – 9. maj: TR og ledelser udveksler indstillinger
Senest 15. maj: ledelser indsender alle indstillin-
ger til HR
4 juni – 30. september: lokale forhandlinger 
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TILLIDSVALGTE PSYKIATRI OG SOCIAL

Psykiatri området
Tillidsvalgte Østlige del

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

Region Midtjylland 
Fællestillidsrepræsentant:
Jesper Priskorn  
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19
   
Århus Universitetshospital - Risskov
Psykiatrisk afdeling Q
Jesper Priskorn  
Tlf.: 7847 1041  Mob:2029 1819
  
Psykiatrisk afdeling P
Peter Bugge Nielsen    
Tlf.: 7847 1043

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

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

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

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

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

Børne-og Ungdomspsykiatrisk Center
Børne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
Kirsten S. Christiansen   
Tlf: 7847 3250  Mob.: 2382 9062

Tillidsvalgte vestlige del

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

Regionspsykiatrien Vest Herning
Gl. Landevej 61, 7400 Herning
Hanne Elkjær Tlf.    7847 4625 Mob. 2485 8656

Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Retpsykiatrisk afd. Søndersøparken 1, 8800 Viborg
Kirsten Larsen Tlf. 7847 4150

Regionspsykiatrien Vest Holstebro, 
Lægårdsvej 12, 7500 Holstebro
Joan Just Tlf: 7847 4904

Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Psykiatrisk mobil team, Ingegerd Graversen 
Karolinegade 11B,7800 Skive
Tlf.    7847 4135

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

Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Søndersøparken 1, 8800 Viborg
Henrik Nielsen Tlf. 7847 4135

Social området
Specialområde Hjerneskade 

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

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

Tagdækkervej, Tagdækkervej 10, 8450 Hammel 
Lone Andersen Tlf: 7847 7457
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Specialområde Socialpsykiatri Voksne  

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

Gårdhaven, Møgelkjærvej 6 h, 8800 Viborg 
Conny Feddern Tlf: 7847 6700

Sct. Mikkel, Søndersøparken 3, 8800 Viborg 
Marianne Trans  Tlf: 7847 6250

Sønderparken, Pilevej 2  8653 Them 
Karna Rasmussen  Tel. 7847 7000 

Tangkær, Sygehusvej 31, 8950 Ørsted
TR Marianne Andersen Tlf:  7847 7523
TR Tina Elstrup Lange Tlf. 7847 7522
  
Blåkærgård, Røddingsvej 11 a, 8860 Viborg   
Christine Melcheir Villadsen    
Tlf: 78476600

Specialområde Udviklingshæmning og ADHD 

Mosetoft, Møgelkjærvej 6, 8800 Viborg  
Rasmus Skovgaard Sørensen TR                      
Tlf. 78477100 

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

Saustrup Grønnevang 12, 7500 Holstebro
Kontakt person Helle Larsen tlf: 7847 6755
TR. Torry Madsen
FTR. Hanne Elkjær

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

     
Specialområde Socialpsykiatri Børn og Unge 

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

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

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og 
Fysiske Handicap 

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

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

Ulriksdal, Hamarve3j 1, 8800 Viborg 
Peter Hørdum Larsen     
Tlf: 7847 5020

Specialomr. Kriminalitetstruede og 
Dømte Børn og Unge
 
Den sikrede døgninstitution Grenen, Hemmedvej 1, 
8585 Glesborg  
Tlf.: 7847 9100
Pt. Bent Lykke   
Tlf.: 7847 1042  Mob: 51 57 66 35
  
Den sikrede døgninstitution Koglen, 
Timlundvej 44 B , 7270 Stakroge
Pt. Hanne Elkjær, Tlf: 7847 4627  Mob: 7847 4625

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

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

Andre sociale tilbud fra Region Midtjylland  

Regionens vikarkorps, Nørrebrogade 44, 
8000 Århus C
Lise Brandt-Madsen     
Tlf: 7847 3750
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Hver tredje bliver psykisk syg
Indsat af Jesper Priskorn

Ny opsigtsvækkende forskning

Antallet af danskere, der i løbet af livet får en psykisk 
lidelse, er betydeligt større end hidtil antaget.
Det viser nyt opsigtsvækkende forskningsstudie fra 
Aarhus Universitet af danskernes såkaldte livstids-
risiko for psykiske lidelser.

Det viser, at hver fjerde dansker i løbet af sine 50 
første leveår kommer i behandling for en svær psy-
kisk lidelse, mens tendensen er op mod hver tredje 
for i levealderen op til 100 år.
I tidligere skøn og vurderinger fra blandt andet 
Dansk Psykiatrisk Selskab opfylder omkring hver 
femte voksne dansker kriterierne for en psykisk 
sygdom.

Men det nye studie er unikt, fordi resultaterne ba-
serer sig på konkrete data om indlæggelser og be-
handling i det offentlige sundhedsvæsen.
- Resultaterne omfatter kun ambulante behandlinger 
og indlæggelser. Det vil sige, at den kun viser top-
pen af isbjerget med de sværere psykiske lidelser, 
forklarer en af forskerne bag undersøgelsen, Ole 
Mors, og uddyber:
- Der er rigtig mange, der går til deres praktiserende 
læge. Der er nogen, der går til alternative behand-
lere, og der er nogen med en psykisk lidelse, der 
aldrig nogensinde bliver behandlet, siger han.

Tidligere undersøgelser har ikke kunnet give et kon-
kret billede af omfanget af psykiske lidelser blandt 
danskerne, fordi datagrundlaget og undersøgelses-
metoderne ikke har været tilstrækkelige.

Selvom den nye undersøgelse for eksempel ikke 
medtager borgere, der har benyttet sig af private 
behandlingstilbud, og antallet af psykiske lidelser 
derfor reelt kan være større, så får den store roser 
med på vejen af Psykiatrifondens formand, Anne 
Lindhardt.
- Det giver for første gang et reelt billede af om-
fanget i dansk psykiatri. Vi håber, at undersøgel-
sen kan være med til at opprioritere området og 
ligestille psykiske lidelser med fysiske lidelser som 
kræft, siger hun.


