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Vi udkommer igen til september

Valget er dit……
Af Jesper Priskorn

Sparerunde i Regionen fylder rigtigt meget – det vil 
du kunne se på de næste sider og det er jo politisk 
bestemt at Regionen ikke kan få fl ere penge – og 
nu er der nogen der snakker om nulvækst og sågar 
minusvækst i den offentlige sektor…. Det er selvføl-
gelig politikere som aldrig har haft deres fod indenfor 
på vores arbejdsfelt – men det kan blive virkelighed 
efter valget.

Så det er derfor vigtigere end nogen sinde at du bru-
ger din stemmeret – husk at stemme d. 18. juni – el-
ler brevstem inden du eventuelt tager på ferie eller 
andet – det er rigtigt nemt – så det skal heller ikke 
afholde dig fra at stemme.

Husk – at hvis du ikke stemmer, er det en stemme, 
på dem, som vil skære ned i den offentlige sektor.
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Hatten af for personalet på afsnit M 2 i Risskov 
Af Jesper Priskorn

Dele af personalet i afsnit M2 har ikke bare tænkt sig at lade politikerne lukke deres afsnit – M2 - et højt 
specialiseret Gerontopsykiatrisk afsnit i Risskov  –  det ved personalet – men ikke politikerne, og det har 
de så bestemt at gøre noget ved. Så de lavede fl y`ers og tog til Regionens hovedsæde i Viborg. Der mødte 
de regionspolitikkerne på vej til regionsmøde, fi k en snak - og gav dem besked.

Så  er der delt fl yers ud, og vi sidder og venter på mødet starter. 
Liselotte, Dorte, Maibritt og Heidi 

Mon ikke de blev hørt – i hvert fald var de helt inde i hjertet af regionshuset!
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Læserbrev

Psykiatrien i Region Midtjylland kan ikke 
undvære 46 lukningstruede senge
Af Jesper Priskorn
Formand for FOA - Psykiatri

Sparekniven bruges nu med stor iver i alle kroge 
af Regionen. 
Somatikken – den ikke-psykiatriske sygehusbe-
handling - har brugt for mange penge. De har 
helbredt mennesker som de skal og brugt for dyr 
medicin - og så skal de og vi straffes.
Politikkerne vil også bygge nye paladser på Skejby-
mark og i Gødstrup, og også det koster.
 
Så nu skal der spares igen..699 millioner kr.
 

Psykiatrien har ellers holdt sit budget og har lavet 
en meget større produktion, som det hedder i dag. 
Vi skal jo være produktive - det der i gamle dage 
hed at hjælpe syge og folk i nød.  Nu skal vi bare 
gøre det meget hurtigere, og hvis nogen spørger 
- knap så godt.
Selvom vi har holdt vores budget, skal vi nu bøde 
for, at andre - måske med god grund - har over-
skredet deres budgetter. Men vores sparekrav på 
50 millioner kr. er mere, end regeringen for mindre 
end et år siden bevilligede os som en del et nødlidt 
psykiatrisk system. Og kunne vi så bare bruge de 
penge til at undgå besparelser, men de må vi ikke. 
De må kun bruges til nedbringelse af tvang ( læs 
bæltefi ksering ), hvilken også bliver ekstra vanske-
ligt, med de færre senge og personaler.
Så nu står vi i den situation, at vi må nedlægge 46 
almenpsykiatriske sengepladser i Region Midt. Det 
er 46 pladser, som hver dag i de sidste 3 uger har 
været mere end fuldt belagte. Faktisk så belagte, 
at vi må sende meget syge patienter ud af regionen 
til behandling i Vejle.

Personalet ryster på hovedet og frygter for fremti-
den - både for deres egen sikkerhed - men også på 
patienternes vegne. Der er ikke mange der råber 
deres sag ud i medierne.
Der åbnes godt nok 24 såkaldte ”hotelsenge” med 
lav bemanding, som skal bruges af de velbehand-
lede og bedst fungerende at vores patienter. Men 
det rokker ikke ved, at 46 såkaldte akutpladser 
nedlægges.
Så hvis det i bedste fald sker, at det kommer til at 
fungere, - så vil de bedst behandlede jo være på 
”hotellet”, og de rigtigt dårligt fungerende og meget 
syge patienter, vil være koncentreret på de få tilba-
geværende senge. 
Dette vil efter min mening give en meget større risiko 
for, at personale og patienter kommer til skade.
Desuden bliver 5 millioner kr. af de mange millioner, 
man sparer ved sengelukningerne, brugt til ambu-
lant behandling.
Dette er alt sammen godt på skrivebordet - mindst 
mulig indgriben i patientens liv.
Men dette forudsætter, at alle parter arbejder sam-
men: praktiserende læger, psykiatri, kommuner og 
andre samarbejdspartnere - og ikke mindst de psy-
kisk syge selv.
Det er her kæden ryger af.
For hospitalsindlæggelsen er i dag så kortvarig, at 
man blot iværksætter en udredning og behandling 
- resten skal ambulatorier, praktiserende læger 
og kommuner tage sig af.
Hvis den psykisk syge ikke møder frem, fortsætter 
behandlingen ikke, og det medfører ofte genindlæg-
gelse på genindlæggelse.
Så som tingenes tilstand er i dag, kan vi ikke und-
være de 46 senge - måske i fremtiden.
Mine kollegaer frygter, at besparelsen kommer til at 
gå ud over dem, og at den i bedste fald kan føre til 
øget vold og fl ere arbejdsskader.
De frygter, at situationen i værste fald kan føre til 
dødsfald i personalegruppen.
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Puslespil om besparelser på 824 millioner 
rammer ansatte og patienter 
Pressemeddelelse:
Af Anja Laursen og Jette Ohlsen, næstformænd i Region Midtjyllands øverste samarbejdsudvalg (RMU) 

Region Midtjylland har netop offentliggjort forslag til 
besparelser på 824 millioner kroner, der skal reali-
seres frem mod 2019. Anja Laursen, midtjysk kreds-
formand i Dansk Sygeplejeråd, og sektorformand 
Jette Ohlsen, FOA Aarhus – begge næstformænd i 
regionens øverste samarbejdsudvalg (RMU) og re-
præsentanter for de mere end 29.000 ansatte i Re-
gion Midtjylland - er bekymrede for konsekvenserne: 
”Det her får betydelige konsekvenser for medarbej-
derne og dermed for de midtjyske patienter og bor-

gere. Med de spareforslag, der er fremlagt, kan vi 
se frem til, at medarbejderne får endnu mere travlt. 
Der bliver bl.a. mindre tid til at tage sig forsvarligt af 
patienterne, som bliver de store tabere i dette be-
sparelsespuslespil,” siger Anja Laursen.
I besparelsesforslagene skønnes det, at der skal 
ske personalereduktioner svarende til ca. 800 fuld-
tidsstillinger frem mod 2019. Besparelserne forsø-
ges realiseret på forskellige måder – herunder via 
det, der traditionelt betegnes ’grønthøsterbesparel-

ser’. ”Det er et problem, at regionen bliver ved med 
at tro, at ’grønthøsterbesparelser’, hvor der skæres 
hist og her, så alle medarbejdere presses til at løbe 
endnu stærkere, er løsningen på de økonomiske 
udfordringer. Det kan godt være, at personalet kort-
varigt vil løbe stærkere og løse fl ere opgaver, men 
det tror jeg primært er fordi, de er ekstremt pligtop-
fyldende og måske bange for at miste deres job. 
Vi ved, at konsekvensen af denne type stress og 
travlhed er, at medarbejderne bliver nedslidte, og at 

risikoen for at begå fejl øges. Det har vi allerede set 
på akutafdelinger og medicinske afdelinger rundt om 
i regionen. Grønthøsterbesparelser vil i sidste ende 
blive både dyre for regionen, farlige for patienterne 
og have store personlige konsekvenser for medar-
bejderne,” siger Jette Ohlsen.
Der ud over foreslås fl ere strukturelle besparelser. 
”De fremsatte forslag til strukturelle besparelser i 
form af reduktioner og omfl ytninger er meget vold-
somme. Det er jo ikke fordi, man hidtil har leveret 
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unødvendige sundhedstilbud til borgerne, som ba-
re kan sløjfes fra opgavelisten. Strukturændringer 
– som i sig selv er dyre at gennemføre – kan hel-
ler ikke ses isoleret. Skal der spares penge ved at 
kigge på sundhedsvæsenets strukturer, er det netop 
vigtigt at have øje for det samlede sundhedsvæ-
sen – ikke kun regionens hospitaler, men også det 
kommunale sundhedsvæsen og praksissektoren. 
Regionens omstillinger og omstruktureringer skal 
eksempelvis gennemtænkes og forhandles på plads 
i samarbejde med kommunerne, så nødvendige til-
bud til patienterne ikke forsvinder i et ’tomrum’ mel-
lem region og kommune,” siger Anja Laursen.
Også nedprioriteringen af forskning og persona-
lets kompetenceudvikling er problematisk: ”I visi-
onspapirerne og skåltalerne taler politikerne altid 
varmt og dedikeret om udvikling og innovation som 
en forudsætning for et velfungerende sundheds-
væsen – både fagligt og økonomisk. Til trods for 
dette foreslås det at spare store summer på ét af 
de områder, der netop er drivende for udviklingen, 
kreativiteten og innovationen i Region Midtjylland; 
kompetenceudviklingen af medarbejderne,” mener 
Anja Laursen og tilføjer:
”Hvis regionen faktisk vil realisere visionen om 
bedre, mere effektive og mere sikre patientforløb, 
giver det for mig at se mere mening at investere i 

uddannelse og forskning. På sigt tror jeg også, at 
det vil føre til et billigere sundhedsvæsen.”
Det der bekymrer Anja Laursen og Jette Ohlsen 
mest er, at besparelserne vil sætte medarbejdernes 
arbejdsmiljø yderligere under pres:
”Arbejdstilsynets nylige påbud til midtjyske hospi-
taler grundet medarbejdernes dårlige arbejdsmiljø 
taler vel deres eget sprog? De kommende bespa-
relser kan umuligt afhjælpe denne problematik. Jeg 
tror, at vi vil se, at fl ere medarbejdere bliver stres-
sede og i værste fald syge af at gå på arbejde. Hvis 
man går stresset og fortravlet på arbejde, ved vi, at 
der er større risiko for, at man begår fejl. Det kan få 
konsekvenser for patientsikkerheden. Er medlem-
merne af regionsrådet villige til at acceptere det?” 
spørger Anja Laursen.
Der ud over peger Anja Laursen på, at sparepla-
nen tydeligt viser en uoverensstemmelse mellem 
politikernes visioner for sundhedsvæsenet og den 
faktiske hverdag på arbejdspladserne:
”Jeg savner en klar udmelding fra politikerne om, 
hvordan de forestiller sig, at visionerne om høj kvali-
tet i behandling og pleje, sikre patientforløb og øget 
inddragelse af patienterne kan realiseres i lyset af
spareplanen.” Endelig ønsker både Anja Laursen 
og Jette Ohlsen, at regionsrådet viderebringer de 
økonomiske udfordringer til regeringen.

Fusion med KL er taget af bordet
Indsat af Jesper Priskorn

Danske Regioners bestyrelse tager KL’s beslutning om at udskyde en undersøgelse af mulighederne for 
en fusion af KL og Danske Regioner til efterretning
Danske Regioner samarbejder med alle dem, der kan og vil medvirke til at styrke borgernes sundhed og 
skabe vækst og beskæftigelse i hele Danmark. Det vil vi også gøre fremover.

Formand for Danske Regioner, Bent Hansen, udtaler: 
- Forslaget om at undersøge mulighederne for en fusion af Danske Regioner og KL er taget af bordet, og 
det kommer ikke på bordet igen. Danske Regioners bestyrelse ærgrer sig over, at vi ikke får skabt en stærk 
organisation, der skal styrke det decentrale Danmark og understøtte, at kommuner og regioner arbejder 
sammen om at skabe gode og sammenhængende løsninger for borgerne. 
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Danskerne vil bruge mere på sundhed 
– men regionerne skal spare
Af Jesper Priskorn

Kun to procent af danskerne mener, at der skal bru-
ges færre penge på sundhed. Det viser en under-
søgelse, Epinion har lavet for FOA. Men regionerne 
skal sparre mindst 1,5 milliarder til næste år.

Der skal bruges fl ere penge på sundhed. Det siger 
mere end 6 ud af 10 danskere i en undersøgelse, 
som Epinion har lavet for FOA. 30 procent synes, at 
der skal bruges det samme som i dag, mens kun to 
procent mener, at der kan spares på sundhed. Men 
virkeligheden er en anden. Regionerne skal nemlig 
fi nde besparelser for mindst 1,5 milliarder kroner for 
at få enderne til at mødes i 2016. Det viser en gen-
nemgang af regionernes foreløbige oplæg til bud-
gettet for 2016, som FOA har foretaget.

”Politikere fra stort set alle partier taler om, hvor 
vigtigt sundhedsområdet er. Men budgetterne for 
landets hospitaler afspejler noget andet. Med mil-
liard-besparelser på vej kan patienterne risikere at 
skulle vente længere tid på personalet. Og perso-
nalet kan se frem til en hverdag, hvor de skal løbe 
endnu hurtigere,” siger Karen Stæhr, der er formand 
for FOAs social- og sundhedssektor.
 
Gennemgangen af regionernes oplæg til budget-
terne viser, at alle fem regioner er hårdt ramt af 
stigende medicinudgifter. Gennemgangen af bud-
getterne viser blandt andet, at der skal nedlægges 
stillinger, spares på brugen af vikarer, og at lokale 
afdelinger rundt om i landet skal lukkes.

”Jeg har hørt hospitalsdirektører tale om, at effektivi-
seringer og afbureaukratisering kan løse spare-ud-
fordringerne, så man tror, at patienter og personale 
nærmest ikke kommer til at mærke besparelserne. 
Men selvfølgelig vil besparelser i milliardklassen 
kunne mærkes af både patienter og personale,” si-
ger Karen Stæhr og fortsætter:
 

”Der er jo grænser for, hvor effektiv man kan være, 
når det handler om sygdom og mennesker. Der er 
allerede sparet kraftigt på fx den mest patientnære 
kontakt på sygehusene. Alt for mange patienter lig-
ger på gangene eller sendes hjem langt tidligere, 
end vi har set det før.”
 
Epinions undersøgelsen af danskernes syn på ud-
gifter til sundhed viser, at fl ere kvinder end mænd 
ønsker at bruge mere på sundhed. Samtidig viser 
undersøgelsen, at jo kortere uddannelse man har, 
jo vigtigere oplever man det, at der bruges fl ere 
penge på sundhed. Men det kommer ikke bag på 
Karen Stæhr.
 
”Jo kortere uddannelse man har, jo mindre chance 
er der for, at man fx har en privat sundhedsforsik-
ring, der kan få en foran eller uden om en venteliste 
eller i øvrigt give en bedre behandling. Men et godt 
sundhedssystem skal være for alle. Uafhængig af 
uddannelseslængde og pengepung,” understreger 
hun.
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ADVARSEL! 
- Stærke billeder: Arrene er blevet en del af min historie
 

HOLSTEBRO
Siden 2006 har Monica Kristensen været fast gæst 
i psykiatrien.
Først i ungdomspsykiatrien - og siden i voksenpsy-
kiatrien, hvor hun med jævne mellemrum er indlagt 
på afdelingen i Holstebro, når tankerne bliver for 
mørke, livet for uoverskueligt og lysten til at gøre 
skade på sig selv tager magten fra hende.
»Jeg ved godt, at det er forkert,« siger hun og ser 
ned på sine arme, der er dækkede af ar.
Store og små - gamle og friske.
»Når frustrationerne hober sig op i hovedet, er det 
ligesom trykket i en rystet sodavandsfl aske. Det skal 
ud på en eller anden måde, og når man ser kødet 
dele sig og blodet pible ud, så hjælper det faktisk. 
Men desværre kun i et øjeblik,« fortæller Monica 
Kristensen.
Hendes ben er lige så arrede som hendes arme. 
Hendes overkrop det samme:
»Jeg har accepteret arrene. Jeg kan godt se, at det 
ikke er pænt, men de er ligesom blevet en del af 
min historie.«
Det er rekord
Da Dagbladet møder Monica Kristensen mandag 
eftermiddag er hun netop blevet udskrevet fra psy-
kiatrisk afdeling på Holstebro Sygehus.
»Jeg har ikke nogen idé om, hvor ofte jeg har været 
indlagt. Det er mange gange. Nogle gange er det 
fem og seks gange om året,« fortæller hun.
Denne gang nåede hun at blive indlagt, inden hun 
forøvede skade på sig selv:
»Jeg begyndte at gøre skade på mig selv, da jeg 
var 13-14 år. Jeg har skåret i mig selv. Jeg har stuk-
ket nåle ind i kroppen. Jeg har slugt batterier for at 
tage livet af mig selv.
Men Monica forsøger at holde op. Hun går i terapi, 

Er det mig, der ikke længere skal være plads til?« 
spørger Monica Kristensen. Hun er 22 år, skizofren 
og bekymret for, at man vil lukke psykiatrien i Hol-
stebro.

Monica Kristensen er en af de patienter, der har sin fa-
ste gang på psykiatrisk afdeling i Holstebro, men som 
nu frygter fremtiden, hvis afdelingen skal lukke.

hun bliver medicineret, og hun bor på et opholds-
sted, hvor personalet kigger ind til hende en gang 
i timen.
Bare lige for at sikre sig, at hun er okay.
Frygter lukning
»Jeg har ikke skåret mig selv siden den 24. marts. 
Det er rekord. Der er aldrig gået så lang tid imellem, 
siden jeg var 14 år.«
Men skizofrenien sidder der endnu. Lige under pan-
den. Den kan hun ikke selv styre.
»På psykiatrisk er der ingen barberblade. Man kan 
heller ikke lige få fat i et glas, og der er altid nogen 
til at hjælpe en,« fortæller Monica Kristensen.
Men hun frygter, at en nedlæggelse af psykiatrien 
i Holstebro betyder, at hun ikke har noget sted at 
tage hen:
»Skal det virkelig være sådan, at man skal stå med 
kniven i hånden, før man kan få hjælp?«.
Monica fortæller, at hun tidligere har været indlagt 
i blandt andet Horsens, når der har været optaget 
i Holstebro:
»Det er bestemt ikke for mange pladser i forvejen, 
og nu vil de fjerne fl ere, det forstår jeg intet af. I 
weekenden var der så mange indlagte i Holstebro, 
at der var to på nogle stuer, og de måtte tage op-
holdsstuen i brug. Jeg tror faktisk ikke politikerne 
ved, hvad det er for mennesker, det her vil ramme,« 
siger Monica Kristensen.
Gennemfører regionen sin spareplan, betyder det, 
at de 29 psykiatriske sengepladser i Holstebro ned-
lægges. De skal erstattes af 12 såkaldte psykiatri-
ske hotelsenge.
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Regeringens psykiatriplan gør en forskel for mennesker
Med fokus på ligeværd har regeringen fremlagt en 
handlingsplan for psykiatriområdet. Ventelisterne 
og brugen af tvang i psykiatrien skal nedbringes. 
Regeringen har samlet et bredt politisk fl ertal om 
at tilføre psykiatrien 2,2 mia. kr.
En fjerdedel af sygdomsbyrden i Danmark sidder i 
sindet. Og antallet af psykiatriske patienter er ste-
get væsentligt de senere år – særligt på børne- og 
ungeområdet. Udviklingen stiller store krav til ind-
satsen på hele det psykiatriske område. 
 
”Regeringen vil ligestille psykiatrien med fysiske 
sygdomme. Det er vigtigt, at vi sikrer bedre fore-
byggelse og en behandling og rehabilitering, der 
virker;” siger Radikale Venstres sundhedsordfører, 
Camilla Hersom. Hun uddyber:
”Borgere med psykiske lidelser kan lige som andre 
syge blive raske og de skal have lige muligheder 
som andre for at have en værdig tilværelse.”
 Regeringen har fra første dag startet den omstil-
lingsproces, der skal sikre mennesker med psyki-
ske lidelser en effektiv, sammenhængende og god 
indsats. 
 
Psykiatrien er blevet prioriteret i alle større aftaler, 
der er indgået på sundhedsområdet. Eksempelvis 
med regionsaftalen fra 2013, hvor et økonomisk 
løft sikrede grundlaget for, at patienter i psykiatrien 
nu får de samme rettigheder til hurtig udredning og 
behandling som patienter med en fysisk sygdom. 
Og med fi nanslovsaftalen for 2014, hvor der blev 
afsat permanente midler til en halvering af tvang i 
psykiatrien frem mod 2020. 
Med regeringens nye udspil til en sammenhæn-
gende psykiatrihandlingsplan og satspuljeaftalen for 
2015-18 bliver der øremærket 2,2 milliarder kroner 
yderligere til psykiatrien.
Der er tale om et permanent løft på 200 mio. kr. i 
2015 stigende til 300 mio. kr. i 2016 og fremefter, 
der går til en kapacitetsmæssig udbygning af psy-
kiatrien – herunder til den ambulante psykiatri og 
til yderligere nedbringelse af tvang. Og derudover 
et løft på 700 mio. kr. over de næste tre år til bedre 
fysiske rammer og faciliteter, der er en forudsæt-
ning for at kunne tilbyde patienterne en behandling 
af høj kvalitet.
 
Ansatte i psykiatrien har også udsigt til kompeten-
celøft og til at få fl ere kolleger. Der er nemlig afsat 
200 millioner kroner til, at regionerne kan opkvali-
fi cere medarbejderne. Desuden bliver der afsat 50 

millioner kroner til at styrke børne- og ungdomspsy-
kiatriens indsats over for børn og unge.
 
”Et løft af kapacitet og faglighed i psykiatrien er helt 
afgørende, hvis psykiatriske patienter skal ligestilles 
med andre patienter. Derfor har det været en top-
prioritet for regeringen at give psykiatrien tiltrængt 
et økonomisk løft,” siger Camilla Hersom.        
Psykiatriplanen handler dog ikke alene om penge. 
Der er også fokus på selve kulturen omkring og sy-
net på psykiske lidelser.
 
”Jeg drømmer om et samfund, hvor mennesker med 
psykiske lidelser bliver opfattet hverken værre eller 
bedre end folk med en brækket arm,” siger Camilla 
Hersom. Hun uddyber:
”I dag mødes mennesker med psykiske sygdomme 
desværre ikke altid med samme ligeværdighed og 
fordomsfrihed som mennesker med fysiske syg-
domme. Stigmatisering er fortsat udbredt. Det vil vi 
også være med til at bekæmpe med handlingspla-
nen” siger Camilla Hersom. 
 
Undersøgelser viser, at over halvdelen af dansker-
ne ville være betænkelige ved at arbejde sammen 
med en kollega, der for eksempel er maniodepres-
siv. Samtidig har psykiatrien været underprioriteret 
i mange år, hvilket har betydet, at kvaliteten af ud-
redning og behandling i psykiatrien er lavere end i 
det øvrige sygehusvæsen. 
Handlingsplanen skal sikre en gennemgribende 
kulturændring indenfor psykiatrien, hvor mennesker 
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med psykisk sygdom ikke blot er deres sygdom 
– men at de er mennesker der kan komme sig og 
få det godt igen, fi nde fodfæste og vende tilbage til 
uddannelse eller arbejde. 
 
Regeringens handlingsplan indeholder en lang 
række initiativer, der skal sikre en mere ligeværdig 
indsats, hvor mennesker med psykiske lidelser og 
pårørende inddrages systematisk og oplever sam-
menhæng i indsatsen, hvor der er øget fokus på 

rehabilitering og forebyggelse i kommuner og re-
gioner og hvor sygdomsbehandlingen har høj kva-
litet – herunder med meget mindre brug af tvang, 
end vi ser i dag. 
 
Handlingsplanen sikrer – i overensstemmelse med 
radikalt ønske – at danskere med psykiske lidelser 
i højere grad tilbydes en indsats, der er baseret på 
veldokumenterede metoder, kliniske retningslinjer, 
forskning og et højt kompetenceniveau. Ligesom 
på det somatiske område. 

Læsersvar til Camilla
Af Colin Bradley (Plejer afd. P3 Risskov)

Jeg arbejder som plejepersonale på psykose afde-
ling P3 på Risskov. Vi er meget interesseret og en-
gageret i ideen om at reducere tvang i psykiatrien. Vi 
driver et projekt kaldte ’brugerstyret sengepladser’, 
som går på at 2 sengepladser i afdelingen ikke står 
til dispensation for de visiterende læger i centrale 
visitation, men i stedet for rådes over direkte af de 
patienter, der står på en liste over dem der har en 
’brugerkontrakt’ med afdelingen. Ideen er at lette 
adgang til korte indlæggelser for nogle patienter 
og derved forebygge, at de blive så dårligt, at tvang 
risikerer at komme på tale.
Desværre bliver disse senge pladser alligevel ind-
draget med jævne mellemrum af centrale visitation 
til bruge for tvangsindlæggelser, simpelthen fordi 
manglen på sengepladser i psykiatrien er så kritisk. 
Sengepladserne bliver fi nansieret af en tidligere 
satspulje og - som du ved - blev der aftalt sidste år, 
at yderligere kr. 2,2 mia. ville blive afsat til at give 
psykiatrien et tiltrængt løft, hvor det absolutte hoved-
mål ville være halvering af tvang ved året 2020.
Desværre mærkes overhovedet ikke effekten af de 
2,2 milliarder på Risskov. Tværtimod, det vi mærker 
i dag er den potentielle effekt af en truende sparer-
unde, som er mere omfattende end noget tidligere 
sparerunde. De forslag til en spareplan, vi foreløbigt 
har set, kommer til at ramme så katastrofalt hårdt, 
det ville kvæle psykiatrien, som vi kender det. I ste-
det for at få de fl ere sengepladser vi har brug for, får 
vi færre, og dem vi står tilbage med vil blive dårli-
gere bemandet. Kvaliteten af de psykiatriske tilbud 
bliver væsentligt forringet hele vejen rundt. Det kan 
kun betyde nedprioritering af projektet om halvering 
af tvang fordi personalet nu skal have fokus på ren 
faglig overlevelse, og bliver tvunget til at kæmpe for 
mindste mulige forringelser for egne afdeling.

Det er nærmest surrealistisk at stå i denne situation, 
og samtidig kunne læse i artiklen ’Regeringens psy-
kiatriplan gør en forskel for mennesker’ publiceret på 
de Radikales hjemmeside for mindre end et år siden, 
om den store optimismen, der fulgte i kølvandet på 
vedtagelsen af de ekstra bevillinger til psykiatrien. 
Jeg synes endvidere, at det er påfaldende hurtigt der 
er blevet nået til en konsensus om at besparelsens 
nødvendighed skyldes astronomiske og stigende 
medicin priser og fejl vurderet bygningspriser. Det 
er lige lidt lovligt belejligt, at man kan bruge disse 
fænomener, til at få solgt spareplanerne hurtigt og 
effektivt, til en ukritisk medieverden og offentlighed 
og en efterhånden sønderbanket fagbevægelsen. 
Man skulle ellers have troet, at der efterhånden 
burde være DJØF’er nok i sundhedsvæsenet til, at 
disse udgifter kunne, med langt bedre præcision, 
forudses.
Jeg er gudskelov hverken økonom eller politiker, 
men jeg forstår efterhånden nok af den mærkelige 
verden disse overjordiske væsener tror de bevæger 
sig i til at vide, at jeg bare ville blive grinet af, hvis 
jeg forslår at midlerne fra sidste års aftale burde 
kunne bruges til at skåne psykiatrien for ravagen, 
der kommer med disse uhyrlige spareplaner. Ikke 
desto mindre synes jeg, det præcist er det, der burde 
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åbnes op for. Ellers sidder man tilbage, som menig 
medarbejder på en afdeling, hvor man virkelig gerne 
vil yde en høj kvalitets psykiatri, med en sur smag 
i munden og oplevelsen af, at det regeringen giver 
med den ene hånd tager de dobbelt tilbage med den 
anden, og tager deres egne projekt med halvering 
af tvang overhovedet ikke seriøst.
For alt hvad jeg ved kan det være en ærlig sag at 
regeringen siger ”vi har ikke fl ere penge vi kan give 
psykiatrien”, men mener de virkelig de vil have tvan-
gen ned så må de for guds skyld ikke stiltiende ac-
ceptere, at der ligefrem bliver færre penge at gøre 
godt med. Jeg ved ikke hvad der blev af de kr. 2,2 
mia., jeg ved bare de ikke er havnet hos os, og at 
vi helt desperat har brug for dem nu.
Vedhæftet er en kronik jeg sender til Jyllands Po-
sten idet jeg ikke kan vide om de publicerer den, 
så du ville kunne læse den i avisen. Hvis du læser 
den vil du se, at det jeg udpeger, som det væsent-
ligste element at begribe og sikre sig i psykiatrien, 
hvis man skal reducere tvang, er arbejdsro. Og lige 
præcist arbejdsroen forsvinder nu sammen med 

sammenhæng, personale og patient sikkerhed, 
kontinuiteten og ancienniteten. Folk der kan fl ygte 
fra truende arbejdsløshed og ubetryggende arbejds-
vilkår vil gøre det og dem der kan gå på pension 
eller efterløn, vil gøre det. Lige hvor der allermeste 
vil være brug for at holde på alle dem vi kan, som 
har erfaring og gejst for faget.
Jeg skriver det til dig Camilla -  i håbet om, at du 
har adgang til de kanaler, der kan sikre at disse 
informationer kommer videre til ansvarshavende i 
Sundhedsministeriet og regeringen, således at de 
ikke ville kunne sige, at de aldrig har vidst hvad det 
var for noget møg landets psykiatri medarbejdere 
stod i, trods de famøse 2,2 mia. og begynder at fable 
i stedet om, at det måtte være personalets ’dårlig 
arbejdskultur’ og manglende uddannelse der gør, 
at målet med tvang ikke blev nået til 2020.
Det kan også være at personalet på Risskov orga-
niserer en form for demonstration for at gøre mere 
udbredt opmærksom på vores trængsler. Skulle 
du have interesse evt. for at deltage og svare på 
spørgsmål om regeringens holdning til spareplanen 
holder vi dig gerne opdateret.

Megen modgang mødte disse fremsynede idealister, 
både blandt kolleger, og ikke mindst fra ledelsen, men 
den 12. juni 1909, var foreningen en realitet. Der var 
stadig mange vanskeligheder der skulle overvindes, så 
skiftende ledere i foreningen var en almindelig ting i de 
første år.
Mange sager er gået gennem foreningens ledelse op 
gennem årene frem til i dag, hvor der kan fejres 75 års 
jubilæum.
Vi har derfor fundet det helt naturligt at få samlet dette 
lange forløb i foreningen i et jubilæumsskrift. Til dette 
arbejde rettede vi en henvendelse til pensionerede ple-
jere Hans Voigt og Christian Zederkof, samt Vita Møller, 
Lauge Andersen og Jesper Dideriksen. De påtog sig 
dette store, men også interessante, arbejde. Fælles for 
dem alle var, at de havde et godt kendskab til forenings-
arbejde. Der skal til dem rettes en tak for et stort og vel-
udført arbejde.”
Carl Hansen ( tidligere formand )

Som i nok kan læse har vi indfriet disse ønsker nu – men 
jeg håber fortsat at vi kæmper for dig og dine ønsker,- for 
et bedre arbejdsforhold.
Som i kan se er vi en klub for JER. 
Derfor vil vi gerne opfordre jer til at komme med forslag til 
arrangementer af social eller faglig karakter, meget kan 
lade sig gøre, og vi er klar til at arrangerer, ellers vil vi 
komme med forslag og håber på jeres opbakning ;)

Formand    Næstformand
Jesper Priskorn   Heidi Hornshøj 
    Østergaard

Psykiatriklubben – FOA – Psykiatri Århus

Kære FOA social og sundhedsassistenter og plejere.                                                     
 
Der har de sidste 10 år været et generationsskifte her 
på AUH Risskov. Derfor er der måske nogle medlemmer 
som ikke ved hvad psykiatriklubben er, hvad vi gør/står 
for osv. Eller ligefrem ikke ved om de er medlemmer. 
Er man medlem af FOA og ansat i psykiatrien er man 
automatisk medlem af psykiatriklubben og ikke assi-
stentklubben. 
Klubben sørger for at følge med og præge udviklingen 
i psykiatrien – vi arrangerer temadage, kurser og studi-
eture efter medlemmernes ønske. Præger debatten og 
prøver at præge udviklingen af psykiatrien lokal som på 
landsplan.
Klubben har en bestyrelse som fortrinsvis består at de 
valgte tillidsfolk – disse bliver valgt på den årlige gene-
ralforsamling.
Man skal kende sig selv
Man skal kende sin historie for at kende sig selv, og 
uden den er man rodløs. 

Citat:
”Disse ord faldt mig ind, som indledning til dette forord 
til jubilæumsskriftet, i anledning af foreningens 75 års 
jubilæum den 12. juni 1984.
Fremsynede mennesker i 1909 kunne se, at skulle der 
skabes gode forhold, for såvel personale som patien-
ter, måtte der være et sammenhold i personalegrup-
pen. Hvad var så nærmere end at samles om eller i en 
forening?



12

Politiet bruger mere tid 
på psykisk syge
For få ressourcer til at færdigbehandle psykiske patienter betyder, at politiet dagligt må 
rykke ud til psykisk uligevægtige.

Af Jesper Priskorn
Nordjyllands Politi må dagligt rykke ud for at plasti-
fi cere psykisk uligevægtige nordjyder.
Politiets døgnrapporter fortæller om personer, der 
frustreret reagerer voldeligt overfor familie, venner, 
personale på institutioner eller tilfældige borgere.
Ifølge Dansk Psykolog Forening skyldes det tilbage-
fald hos patienter, der ikke er behandlet færdige.

“Ressourcerne er simpelthen for knappe, og 
det har den konsekvens at mange udskrives 
før de egentlig kan klare sig selv.”
EVA SECHER MATHIASEN, FORMAND FOR DANSK PSY-
KOLOG FORENING

- Ressourcerne er simpelthen for knappe, og det har 
den konsekvens at mange udskrives før de egentlig 
kan klare sig selv, vurderer psykologernes formand 
Eva Secher Mathiasen.

Sværere at leve med lidelse
Ifølge foreningen Sind er det samtidig blevet svært 
at leve med en psykisk lidelse. Det daglige pres er 
vokset.
- Al den snak om at folk skal i arbejde, og at deres 
kontanthjælp reduceres, kan få enhver ud af bal-
lance. Det er ikke sjovt at leve med de tanker, når 
man er psykisk syg, siger Sinds nordjyske formand 
Jens Ibsen.

Kan ses på døgnrapporten
Nordjyllands Politi kan se problemet på døgnrap-
porten.
- For få år siden blev vi tilkaldt måske en gang om 
ugen. Nu sker det i gennemsnit en gang om dagen, 
siger vagtchef Per Jørgensen.

“For få år siden blev vi tilkaldt måske en 
gang om ugen. Nu sker det i gennemsnit en 
gang om dagen.”
PER JØRGENSEN, VAGTCHEF NORDJYLLANDS POLITI
Han kalder det et pres for de politifolk, der sendes 
afsted.
- Psykisk syge er utilregnelige, og kan reagere på 
det uventede. Derfor skal vi være meget opmærk-
somme, når vi har med psykisk syge at gøre, siger 
vagtchefen.

Svingdørspatienter
Eva Secher Mathiasen taler om svingdørspatienter, 
der går ud og ind af det psykiatriske system, og som 
aldrig behandles færdig. Fordi hverken kommuner 
eller regioner har råd.
- Risikoen for tilbagefald er meget stor, hvis ikke 
patienten tidligt i forløbet har fået tilbudt et intensivt 
forløb, siger psykologernes formand. Hun mener ge-
nerelt at kommuner bør blive bedre til at forebygge, 
og regionerne til at behandle.
I dag fi nancieres udgifterne af satspuljemidler, men 
Eva Secher Mathiasen kalder det oplagt at fi nde 
midlerne på fi nansloven.

Nordjyllands Politi må dagligt rykke 
ud og passefi cere psykisk uligvæg-
tige personer (Arkivfoto) 
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Invitation til SOSU-dagsseminar i psykiatrien
Indsat af Hanne Elkjær

”Fremtidige arbejdsopgaver for social- og sundhedsassistenter i behandlingspsykiatrien i Region 
Midtjylland”

Fredag den 26. juni kl. 9.00-15.00 
på Hotel Scandic 

Udgårdsvej 2, 8600 Silkeborg 
Psykiatri- og Socialledelsen har taget initiativ til en række drøftelser omkring de fremtidige arbejdsopgaver 
for social- og sundhedsassistenter i behandlingspsykiatrien, blandt andet med baggrund i en drøftelse med 
FTR repræsentanterne for FOA.
De første drøftelser vil fi nde sted på et dagsseminar den 26. juni i Silkeborg. 

Dagsseminaret skal bidrage med inspiration til et Idékatalog over fremtidige arbejdsopgaver for social- og 
sundhedsassistenter i behandlingspsykiatrien. I forlængelse heraf vil seminaret også forsøge at tage hånd 
om den usikkerhed der den senere tid er opstået blandt social- og sundhedsassistenter, omkring deres 
fremtid i behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland. Derudover vil seminaret indgå i psykiatriens forbere-
delser til det seminar der afholdes af Koncern HR, Region Midtjylland den 20. august, under overskriften 
’Hvilke udfordringer og muligheder har social- og sundhedsassistenter i fremtidens sundhedsvæsen i Re-
gion Midtjylland’. 
Der vil i løbet af dagen den 26. juni være mulighed for, at drøfte relevante emner med repræsentanter fra 
PSL, afdelingsledelserne og andre social- og sundhedsassistenter, ligesom der vil være oplæg om fremtidens 
psykiatri med fokus på Social- og sundhedsassistenternes rolle, samt afholdes af en række workshops.

Tilmelding sker via plan2learn senest den 12. juni 

Tilmelding på plan2learn – Du kan stadig nå det – kom frisk frem.
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Skiftende arbejdstider påvirker dit helbred
Indsat af Hanne Elkjær
Videnscenter for arbejdsmiljø

En ny undersøgelse viser, at skiftende arbejdstider er forbundet med øget risiko for over-
vægt og søvnproblemer.

Det er ikke bare små børn, 
der har godt af en fast døgn-
rytme – det har voksne og-
så. Kroppen trives nemlig 
bedst, når vi sover, spiser, 
arbejder og slapper af på de 
samme tidspunkter hver dag.

Rigtig mange job i dag er 
imidlertid baseret på uregel-
mæssige arbejdstider, hvor 
man skifter imellem dag- og 
nattevagter og arbejder på 
skæve tidspunkter af døg-
net. Det kan få konsekvenser 
for kroppen, og derfor er det 
et område, som der forskes 
meget i. Senest har en grup-
pe forskere fra University of Wisconsin School of 
Medicine and Public Health præsenteret en un-
dersøgelse, der viser, at mennesker med skiften-
de arbejdstider oftere oplever søvnproblemer og 
desuden har større risiko for at udvikle overvægt. 

Risiko for overvægt
I undersøgelsen sammenlignede forskerne ansatte 
med skiftende arbejdstider med tilsvarende ansatte 
med faste arbejdstider. Konklusionen var, at ansat-
te med skiftende arbejdstider var signifi kant mere 
overvægtige end ansatte med faste arbejdstider 
– således var 47,9 procent af førstnævnte gruppe 
overvægtige mod 34,7 procent af kontrolgruppen. 

De ansatte med skiftende arbejdstider oplevede 
også i højere grad søvnproblemer. 23,6 procent 
døjede med søvnløshed mod 16,3 procent af 
kontrolgruppen. Samtidig følte 53 procent ikke, 
at de fi k sovet nok mod 42,9 procent i kontrol-
gruppen. Og endelig følte 31,8 procent sig gene-
relt søvnige mod 24,4 procent i kontrolgruppen.

Vigtigt at få sovet nok
Da både skiftende arbejdstider og søvnproblemer 
er faktorer, som kan spille en rolle i udviklingen af 
diabetes, kiggede forskerne også på, om der var 

en sammenhæng her. Det viste sig, at der var en 
sammenhæng mellem det at opleve søvnproblemer 
og så at være overvægtig eller diabetiker. Sammen-
hængen var stærkest for de ansatte, der ikke følte, 
at de fi k sovet nok. Derfor råder forskerne til, at man 
sørger for at få sovet tilstrækkeligt, hvis man arbej-
der på skiftende og skæve tidspunkter af døgnet.

Marjory L. Givens m.fl .: ‘Shiftwork, sleep habits, and 
metabolic disparities: Results from the Survey of the 
Health of Wisconsin’.
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Vikarer ramt af sygedagpenge-bøvl
FOA får mange henvendelser fra vikarer, der har svært ved at gennemskue sygedagpenge-
reglerne. 

Indsat af Hanne Elkjær

Bare jeg ikke bliver syg!
Det håb er der rigtig mange timelønnede 
vikarer, der går rundt med. Ikke kun for at 
undgå at blive syge, men også fordi reglerne 
for at få sygedagpenge som vikar er blevet 
så besværlige, at mange opgiver at sætte 
sig ind i dem.
En af dem er 59-årige Karin Anna Søgaard, 
som har arbejdet som timelønnet vikar i knap 
fem år. Hun er glad for at være tilkaldevikar, 
for jobbet giver hende fl eksibilitet og mulig-
heden for at beskæftige sig med sin anden 
passion – at være billedkunstner. Omvendt 
lurer en vis usikkerhed ved vikarjobbet.

Ingen forsørgelse
”Som situationen er lige nu, får jeg ingen 
forsørgelse, hvis jeg går hen og brækker et 
ben. Det er ikke rart at tænke på,” siger hun 
til Fagbladet FOA.
Hun har nemlig ikke fulgt den snørklede 
vejledning, der gør hende berettiget til sy-
gedagpenge. De siger, at hun skal være tilmeldt 
som jobsøgende, bekræfte tilmeldingen og tjekke 
jobforslag mindst hver syvende dag.
Derudover skal hun oprette et CV på jobnet.dk og 
møde til samtaler i a-kassen og i jobcentret. Også 
selv om hun forsørger sig selv fuldt ud ved vikar-
arbejdet og altså ikke modtager supplerende dag-
penge eller andre ydelser.

”Unødigt bureaukrati”
I følge socialpolitisk konsulent i FOA Nanna Mørch 
er der tale om et unødigt og vanskeligt bureau-
krati.
”Vi oplever rigtig mange henvendelser fra time-
lønnede vikarer, der ikke ved, hvordan de kan få 
sygedagpenge, hvis uheldet er ude. Mange har 
simpelthen opgivet at gennemskue reglerne og ta-
ger chancen uden at melde sig til rådighed for ar-
bejdsmarkedet,” forklarer hun.
Nanna Mørch har udarbejdet en vejledning i, hvilke 
krav man skal opfylde, og hvilken procedure, man 
skal følge:

Tusindvis ramt af bøvl
Tal fra Kommunernes og Regionernes Løndatakon-
tor viser, at 61.632 personer var ansat på timeløn 
i regioner og kommuner i februar 2015. Heraf er 
34.361 ansat inden for typiske FOA-områder som 
sosu- og pædagogmedhjælper-området.
De indviklede regler skyldes en principafgørelse fra 
Ankestyrelsen i 2012, som betyder, at løst ansatte, 
der ikke får løn under sygdom i stedet er henvist til 
reglerne for dagpenge og sygedagpenge. I praksis 
betyder det, at de betragtes som ledige og derfor 
kun er berettiget til sygedagpenge, hvis de er tilmeldt 
som jobsøgende.
Beskæftigelsesministeren har foreløbig afvist at lave 
reglerne om. Det har ikke været muligt at få en kom-
mentar fra ministeren til denne artikel.
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SOSU-seminar 
– opfølgning på SOSU-camp 2013
 
Indsat af Hanne Elkjær

I foråret 2013 blev der afholdt en national camp 
om FOA’s plejegruppers rolle i fremtidens sund-
hedsvæsen. 
Efter drøftelser på politisk niveau mellem FOA og 
Region Midtjylland følges dette op med et regio-
nalt dagsseminar.

Der har været et markant fald i andelen af social- 
og sundhedsassistenter på hospitalerne gennem 
de seneste år. I Region Midtjylland har der således 
været et fald fra ca. 2400 til ca. 1900 social- og sund-
hedsassistenter/sygehjælpere fra 2007 til 2012. 

Denne udvikling afspejler de udviklingstræk og ud-
fordringer, der også fremadrettet tegner sig for det 
danske sundhedsvæsen, nemlig ændret opgavefor-
deling mellem kommune og region og på hospitaler-
ne mere syge og komplekse patienter, accelererede 
patientforløb og større specialisering.

Med udgangspunkt i ovennævnte vil deltagerne på 
dagsseminaret drøfte udfordringer og udviklings-
muligheder for social- og sundhedsassistenter an-
sat på hospitaler og i Social og Psykiatri i Region 
Midtjylland med fokus på deres fremtidige opgaver 
og deraf følgende behov for kompetenceudvik-
lingsinitiativer.
 
Tilmelding på plan2learn 
– Du kan stadig nå det – må frisk frem.

Hvilke udfordringer og muligheder har social- og 
sundhedsassistenter i fremtidens sundhedsvæsen 
i Region Midt?

Hvornår:
20. august 2015 kl. 9.00 – 16.00 
- Vejlsøhus Konferencecenter 

Målgruppen for seminaret er Ledere, FTR for social- og sund-
hedsassistenter, social- og sundhedsassistenter, praktikvej-
ledere, repræsentanter fra FOA, skoler og kommuner. 
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Bæltet bruges stadig sjældnere i psykiatrien
Indsat af Jesper Priskorn

Færre psykiatriske patienter fastspændes med 
bælte, og også det samlede antal bæltefi kse-
ringer falder, viser nye 2014-tal. Fire ud af fem 
regioner har nedbragt brugen af bælter. Vi har 
skærpet fokus, siger Charlotte Fischer, formand 
for Danske Regioners Psykiatri- og Socialud-
valg

Brugen af bæltefi kseringer i psykiatrien falder på 
landsplan. 1.899 psykiatriske patienter blev sidste 
år fastspændt med bælte, hvilket var 137 patienter 
færre end det gennemsnitlige antal i 2011-2013. I 
alt var syv procent af landets psykiatriske patienter 
på et tidspunkt sidste år fastspændt med bælte mod 
tidligere 7,6 procent.
Samtidig er det samlede an-
tal bæltefi kseringer faldet med 
534 tilfælde. Fra 5.689 til 5.155 
fastspændinger - en reduk-
tion på næsten 10 procent. 
Det viser Sundhedsstyrelsens 
2014-opgørelse over tvang i 
psykiatrien, som er offentlig-
gjort den 4. maj 2015. Dermed 
er de psykiatriske afdelinger 
godt på vej mod målet om 
at halvere brugen af bælte-
fikseringer frem mod 2020.

- Jeg glæder mig virkelig meget på patienternes 
vegne over denne udvikling. Bæltefi kseringer kan 
være nødvendige - blandt andet for at beskytte pa-
tienterne selv - men det skal være den sidste løs-
ning, for det er en indgribende foranstaltning. Det 
politiske fokus på området har virket, og de psykia-
triske afdelinger er nu begyndt at ændre arbejds-
gange i forhold til at bruge bæltet og i stedet fi nde 
gode alternativer, siger Charlotte Fischer, formand 
for Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Regionerne skal dele de gode erfaringer
Sundhedsstyrelsens opgørelse viser dog også, at 
tvangsmedicinering, tvangsforanstaltninger over for 
indlagte børn og unge samt bæltefi kseringer over 48 
timer har været i vækst. Og det er der grund til at være 
særdeles opmærksom på, pointerer Charlotte Fischer.

- Det viser, at arbejdet på det psykiatriske område 
er møgsvært. De mennesker, som i dag er indlagt 
på vores psykiatriske afdelinger, er meget syge, ofte 
mere syge end for 5-10 år siden. Vores ambition er 
at nedbringe den samlede mængde tvang i psykiatri-
en, og derfor skal afdelingerne være endnu bedre til 
at lære af hinandens gode behandlings-eksempler.

Flere steder i landet har psykiatriske afdelin-
ger haft succes med mere aktivitet for patien-
terne og at inddrage patienterne mere i egen 
behandling. Lavpraktisk kan det være en bordten-
nis-kamp eller en tur på motionscyklen, som af-
værger en situation, hvor tvang bliver nødvendigt. 

- Vi skal dele de gode eksempler gennem regioner-
nes psykiatriudvalg. Det er et gennembrud i den 
tunge psykiatriske behandling, at bæltefi kseringer 
nu bruges sjældnere, og der er en god udvikling i 
gang med fl ere penge til psykiatrien, nye, moderne 
psykiatrisygehuse og afdelinger med bedre ude-
arealer, hvor risikoen for konfl ikter mindskes. Men 
vi arbejder stadig på at nå helt i mål på tvangsom-
rådet, siger Charlotte Fischer.
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Regioner og speciallæger styrker indsats 
for psykisk syge
Indsat af Jesper Priskorn

Ny aftale for de praktiserende psykiatere sikrer bed-
re, fremadskridende og mere ensartet behandling 
- og giver samtidig plads til fl ere patienter
Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende 
speciallæger (FAPS) har netop indgået aftale om en 
modernisering af de praktiserende psykiateres spe-
ciale under overenskomsten. Aftalen beskriver hvilke 
patienter, der bedst behandles i speciallægeprak-
sis, og samtidig lægger aftalen op til fl ere fl eksible 
behandlingsforløb, der er tilpasset patienternes in-
dividuelle behov. På den måde forventer både Dan-
ske Regioner og FAPS, at man vil kunne behandle 
10 procent - dvs. 2.000 - fl ere nye patienter årligt.

Carl Johan Erichsen, formand for FAPS, er glad for, 
at man nu er nået til enighed om moderniseringen 
af overenskomsten:
- De praktiserende speciallæger spiller en central 
rolle i behandlingen af en lang række udbredte og 
alvorlige psykiatriske lidelser som angst, depres-
sion og adhd. Moderniseringen af overenskomsten 
vil give behandlingen af mange tusinde patienter et 
tiltrængt løft, både fordi vi øger muligheden for at be-
handle fl ere, og fordi moderniseringen giver et godt 
grundlag for at sikre god kvalitet i behandlingen.

Også i Danske Regioner ser man positivt på den 
kommende modernisering:
- Det er positivt, at speciallægerne i modernise-
ringen har udvist en stor vilje til at løfte det psy-

kiatriske behandlingstilbud i speciallægepraksis til 
borgerne, og at samarbejdet på tværs af sektorer 
styrkes. Det har været vigtigt i moderniseringen at 
sikre, at borgerne kan forvente patientsikker be-
handling efter samme faglige standarder, uanset 
hvor de bor i landet, og uanset hvilken speciallæge 
de behandles hos, siger Anders Kühnau, formand 
for Regionernes Lønnings- og Takstnævn (RLTN). 

Både Anders Kühnau og Carl Johan Erichsen læg-
ger vægt på at ingen patienter har uhensigtsmæs-
sigt lange forløb.
- Det er vigtigt, at de patienter, der kan afsluttes i 
speciallægepraksis, også afsluttes eksempelvis til 
deres egen praktiserende læge eller måske bare 
helt afsluttes i behandling. 
Således kan der blive plads til behandling af nye 
patienter, understreger Anders Kühnau.
Carl Johan Erichsen:
- De praktiserende speciallæger har et unikt tilbud 
til patienterne, da alle møder speciallægen alle-
rede fra første kontakt, og fordi det er den samme 
læge, der undersøger patienten, stiller en diag-
nose og gennemfører behandlingen. Det giver 
en vigtig kontinuitet i behandlingen, som er efter-
spurgt. Samtidig sikrer aftalen et tæt samarbejde 
mellem speciallægepraksis og det øvrige sund-
hedsvæsen, som vil kunne danne grundlag for 
hurtigere behandling af fl ere med psykiske lidelser.

Fakta
Der er 116 fuldtidspraktiserende speciallæger i psykiatri. De behandlede 55.000 patienter i 2013, og 
heraf var godt 20.000 nye patienter. Målet om at øge indsatsen og tilbyde behandling til ekstra 2.000 
nye patienter årligt skal blandt andet nås ved at indføre en række forbedringer og nye måder at orga-
nisere behandlingen på:
• Der defi neres klare målgrupper for behandlingen i speciallægepraksis og dermed også en bedre 
 arbejdsdeling og et bedre samarbejde med hospitalspsykiatrien. 
• Målrettede udrednings- og behandlingsforløb sætter klare rammer for indsatsen, styrker mulig-
 hederne for fl eksibel diagnostik og behandling og sikrer, at patienterne afsluttes og ikke går i 
 unødvendigt lange forløb. 
• Ny opdeling af behandlingen, som kan bestå af psykoterapi, psykoedukation eller medicinsk 
 behandling. Et behandlingsforløb hos speciallægen kan indeholde fl ere af elementerne. 
• Styrket kvalitet. Speciallægerne akkrediteres efter Den Danske Kvalitetsmodel og er omfattet af 
 Sundhedsstyrelsens tilsyn med private behandlingssteder. Desuden arbejder FAPS og Danske 
 Regioner med udvikling af et særligt kvalitetsprojekt for praktiserende speciallæger, og endelig 
 styrker aftalen lægernes adgang til efteruddannelse. 
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Regioner ligner fortid ved en blå valgsejr

Regionerne, hvis 
primære opgave er at 
varetage sygehuse som 
her i Næstved, ligner et 
afsluttet kapitel under en 
blå regering. 

Sakset af Jesper Priskorn maj 2015

Med et udspil om nedlæggelse af landets fem re-
gioner til fordel for fem sundhedsfællesskaber med 
hver sin professionelle bestyrelse i stedet for folke-
valgte regionsråd, lægger Konservative nu pres på 
Venstre før folketingsvalget.

De Konservative vil have klare svar på, om Venstre 
vil nedlægge regionerne, skriver Politiken tirsdag.
Konservative, Liberal Alliance og Dansk Folkepar-
ti, der skal bære Lars Løkke Rasmussen (V) ind i 
Statsministeriet, tager det nemlig for givet, at regio-
nerne vil blive nedlagt, hvis valget giver borgerligt 
fl ertal, som alle meningsmålinger forudsiger.
- Ingen skal være i tvivl om, at det er noget, vi vil 
kæmpe for, siger den konservative formand, Søren 
Pape Poulsen, der regner med, at det kommer til at 
ske efter valget.

- Tror Venstre vil give sig

Samme klare forventning har Dansk Folkeparti og 
Liberal Alliance.
- Jeg tror, det er en af de ting, hvor de tænker, at hvis 
vi andre tre mener, at regionerne skal nedlægges, 
har de en forståelse for det, siger formand Kristian 
Thulesen Dahl (DF).
For Liberal Alliances politiske ordfører, Simon Emil 

Ammitzbøll, er det ikke afgørende, om Venstre mel-
der offi cielt ud på denne side af valget, for regio-
nerne vil blive nedlagt alligevel, forudser han.
- Når der er tre af fi re borgerlige partier, som er op-
taget af at få nedlagt regionerne, tror jeg også på, 
at Venstre er indstillet på at give sig. Jeg tror, det 
kommer til at gå sådan, at regionerne bliver nedlagt, 
siger han til Politiken.

Røde partier vil bevare regioner

Både Socialdemokratiet, Radikale Venstre, SF og 
Enhedslisten vil bevare regionerne, og dermed er 
Venstre det eneste parti, der ikke vil svare klart på 
regionsspørgsmålet.
Hverken Lars Løkke Rasmussen, politisk ordfører 
Inger Støjberg eller næstformand Kristian Jensen 
vil lade sig interviewe om sagen.

Kommunalordfører Jacob Jensen (V) siger:
- Det er vores position, at vi har ikke nogen løsnings-
model færdig på forhånd.
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Region Midtjylland ligger i top i ny 
patientundersøgelse
Indsat af Jesper Priskorn

Patienterne i Region Midtjylland er mest tilfred-
se. Det viser en ny undersøgelse.

I den Landsdækkende Undersøgelse af Patienttil-
fredshed (LUP), som netop er blevet offentliggjort, 
ligger hospitalerne i Region Midtjylland over lands-
gennemsnittet på langt de fl este spørgsmål. Blandt 
andet oplever 95 pct. af de planlagt indlagte patien-
ter på de somatiske hospitaler, at personalet i høj 
eller meget høj grad er venligt og imødekommende. 
Somatiske hospitaler er for de fysiske sygdomme.
- Det er en stor ros til vores personale, 
at de kan give så god service og be-
handling, når vi ved, hvilket pres de er 
under. Undersøgelsen her viser, at vi er 
i stand til at klare de udfordringer, som 
sundhedsvæsnet står overfor, siger re-
gionsrådsformand Bent Hansen

Plads til forbedringer
LUP 2014 består af tre dele, der dæk-
ker forskellige områder: Somatikken, 
fødende og psykiatrien. Og selvom 
resultaterne overordnet er positive for 
alle tre områder, understreger Bent 
Hansen, at vi også skal bruge under-
søgelsen til at kigge ind ad. Der
er stadig områder, hvor der er plads 
til forbedringer. For eksempel svarer 
næsten hver tredje af de akut indlagte patienter på 
det somatiske område, at de slet ikke eller i ringe 
grad bliver inddraget i beslutninger om deres be-
handling, og endnu fl ere oplever, at de pårørende 
ikke inddrages.
- Vi skal blive bedre til at informere og inddrage pa-
tienten. Det er netop de områder, vi har fokus på i 
vores Sundhedsplan og plan for bedre kvalitet, si-
ger Bent Hansen.
Han mener, at det gode ved at lave LUP-under-
søgelser er, at vi fi nder ud af, hvor vi kan blive 
bedre.

LUP Psykiatri
I psykiatrien er der høj tilfredshed med relationen 
og kontakten til personalet. Tilfredsheden indenfor 
disse spørgsmål varierer mellem 89 pct. og 100 pct. 
Desuden vurderer størstedelen af patienterne, at de 
har en passende indfl ydelse på egen behandling. 
Til gengæld udtrykker patienterne samtidig den la-
veste tilfredshed i undersøgelsen ved spørgsmål 
omkring information. I forhold til tvang er der stadig 

behov for forbedringer, selvom der har været posi-
tiv fremgang i forhold til tidligere. (62 pct. svarer, at 
personalet håndterede tvang på en ordentlig måde). 
Undersøgelsen viser
dermed, at regionens mange indsatser på området 
gør en forskel.
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Fremskrivning: Medicin-udgifter vil 
æde budgetterne i 2020
Ny og meget dyr medicin er en bombe under sundhedsvæsenets 
økonomi. Alene i 2015 ventes 10 procents udgiftsstigning - og 
fremtidsscenariet skræmmer

Både når det gælder udgiften til patienternes me-
dicintilskud, når de køber receptpligtig medicin på 
apotekerne, og når det drejer sig om prisen på den 
medicin, der bliver brugt på sygehusene, er der al-
lerede nu tale om store og uventede merudgifter. 
Hvis stigningstaksten fortsætter, vil sygehusenes 
medicinudgifter runde 13 milliarder kroner i 2020. 

Når det gælder den medicin, patienterne selv 
køber, steg regionernes samlede medicintil-
skud med rundt regnet 100 millioner kroner 
sidste år. Og det var en overraskelse, for da re-
gionerne indgik økonomiaftale med regeringen, 
var der ventet et fald på 250 millioner kroner.

Ny dyr sygehusmedicin
Samtidig stiger udgiften endnu mere, når det gælder 
den medicin, der bliver ordineret på sygehusene:
Der er de sidste år kommet en række nye, effek-
tive og dyre lægemidler til behandling af blandt an-
det kræft, sclerose og hepatitis. Danske Regioner 
forventer derfor 10 procents udgiftsstigning både i 
2015 og de næste år. I 2020 vil udgiften til syge-
husmedicin derfor være næsten dobbelt så stor 
som sidste år.

Fremskrivning af medicinudgifter frem mod 
2020 (mia. kr.)

Udvikling i kræftlægemidlers introduktion-
spris (28 dages behandling), kroner 
 

Billigere medicin i Norge
Tendensen med større medicinudgifter har de 
også oplevet i udlandet, og i både Storbritannien 
og Norge er politikere og myndigheder skredet til 
handling. I begge lande er der nu dyr ny medicin, 
der ikke længere bruges. Prioriteringen gælder for 
eksempel dyr kræftmedicin, der kun har begrænset 
livsforlængende effekt, og derfor ikke bliver købt.
Ordningen i Norge har fungeret i hen ved to år - 
og den har ikke alene sparet den offentlige sektor 
i vores naboland for udgifter til enkelte typer af ny 
dyr medicin, men også medvirket til, at anden me-
dicin er blevet billigere. En stribe typer af ny me-
dicin (typisk mod kræft, gigt og sclerose) kunne i 
2014 købes til en pris, der var 22 procent lavere i 
Norge end i Danmark. Erfaringerne fra både Stor-
britannien og Norge er, at fl ere af medicinal-pro-
ducenterne tilbyder deres medicin til en lavere 
pris, for ikke at blive udelukket fra et nyt marked. 

Danske Regioner vil prioritere
Danske Regioner mener, at prioritering kan blive 
nødvendig, og vil drøfte muligheden for
• om Koordinationsrådet for ibrugtagning af syge-
husmedicin kan tage priserne på nye lægemidler 
med i sine betragtninger. 
• udarbejdelse af en konkret model og formulering 
af nogle konkrete kriterier for prioritering i sund-
hedsvæsenet, der er forankret politisk og har bred 
opbakning i befolkningen. 



22

Borgernes sundhedsvæsen: 
Ny plan varsler stor omstilling
Patienter skal have større indfl ydelse og bedre overblik over de-
res behandlingsforløb, og information og tilbud skal tilpasses 
den enkelte borgers ønsker og behov. Det er nogle af indsatserne 
bag ”Borgernes sundhedsvæsen”, der i endnu højere grad sæt-
ter mennesket i centrum

Patienter skal have indfl ydelse på deres behand-
lingsforløb. Patienter og pårørende skal have over-
blik over forløbet og information og tilbud bliver nu 
tilpasset den enkeltes ønsker og behov. 
Det er nogle af indsatserne i planen for Borgernes sund-
hedsvæsen. Bag Borgernes sundhedsvæsen står 
medarbejderorganisationer, patientforeninger, KL og 
Danske Regioner, og der lægges i en historisk erklæ-
ring og plan op til en kulturændring i retning af et me-
re imødekommende og rummeligt sundhedsvæsen.
- Vi har alle et liv, der skal leves - også på sygehuset. 
Bekymringer og ønsker skal ses og imødekommes, 
og det skal vi blive bedre til fremover. Derfor har vi i 
Danske Regioner taget initiativ til udviklingsprojek-
tet Borgernes sundhedsvæsen - vores sundheds-
væsen. Det unikke er det brede partnerskab, der 
står bag, hvor vi alle er optagede af at skabe den 
her kulturændring, så der kommer til at ske store 
forandringer, siger Bent Hansen, formand for Dan-
ske Regioner. 
Borgerne er kommet med ønsker til et mere borger-
centreret sundhedsvæsen på borgermøder i regio-
nerne. Vigtigste budskaber fra borgerne er, at de vil 
være med til at planlægge deres eget forløb, de vil 
have et overblik over, hvad der skal ske, de ønsker 
en behandlingsansvarlig læge, privatliv når de er ind-
lagt og mulighed for at pårørende eller frivillige kan 
spille en central rolle, hvis der er brug for det. Bor-
germøderne har styrket forståelsen for, at borgernes 
stemme skal være tydeligere i sundhedsvæsenet. 
- Vi skal tænke, at sundhedsvæsenet er på be-
søg i borgernes liv og ikke omvendt. Patienten 
er ekspert på sit eget helbred og liv, og den vi-
den skal vi være langt bedre til at bruge. Erfarin-
ger viser, at fokus på inddragelse, kommunikation 
og sammenhængende forløb, rent faktisk også 
giver bedre behandlinger, slutter Bent Hansen. 
Planen for Borgernes sundhedsvæsen - vores sund-
hedsvæsen offentliggøres i dag og indeholder 33 
konkrete indsatser, blandt andet behandlingsan-
svarlig læge, overblik over forløb, inddragelse af 
pårørende og frivillige og bedre kommunikation. 
Indsatserne bliver rullet ud over de næste tre år. 

Lad ny fælleserklæring blive historisk
Det burde ikke være en nyhed, at det danske sund-
hedsvæsen skal være Borgernes Sundhedsvæsen. 
Men der er håb for, at der nu kommer handling og 
effekt bag ordene, mener FOA.
Baggrunden er en fælles erklæring i dag fra de 14 to-
neangivende organisationer på sundhedsområdet, 
som med erklæringen lover hinanden at arbejde for 
seks afgørende og fremtidige indsatsområder.
Parterne bag ”Borgernes Sundhedsvæsen – vores 
sundhedsvæsen” er både regioner, Kommunernes 
Landsforening, patientorganisationer og faglige or-
ganisationer, herunder FOA. De seks indsatsområ-
der har alle den enkelte borger i centrum.
”Jeg ser frem til, at denne fælles erklæring vil blive 
andet og mere end et stykke papir, og at vi får hand-
ling til gavn for både borgere og medarbejdere. Det 
nye denne gang er den klare erkendelse hos alle 
parter om, at forståelighed og dialog – især med bor-
gerne, men også i høj grad med organisationerne 
og medarbejderne - er den afgørende vej frem til et 
bedre sundhedsvæsen,” siger Karen Stæhr, sektor-
formand for FOAs social- og sundhedssektor.
”Det er medarbejderne, der dagligt møder borgere 
og patienter – og derfor skal medarbejderne være 
bærere af en ny kultur, hvor patienterne er langt 
mere i fokus. Patienterne skal kunne overskue og 
forstå deres forløb – og de skal opleve en helhed i 
sundhedsvæsenets forløb, som i for ringe grad er 
der i dag,” siger Karen Stæhr.
Den nye erklæring løser ikke alt og slet ikke i et 
snuptag, tilføjer Karen Stæhr.
 ”Der er brug for, at der på alle arbejdspladser sker 
en medinddragelse og at der i fællesskab laves nye 
måder at skabe bedre patientforløb på. Til glæde 
og gavn for både patienter og medarbejdere. Først 
når det sker giver fælleserklæringen mening”, siger 
Karen Stæhr.
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Vigtig med en debat om forskellig 
pensionsalder
Det er behov for et differentieret syn på, hvornår danskerne ikke længere kan arbejde, me-
ner FOA. Forbundsformand Dennis Kristensen glæder sig over, at det nu er et tema i valg-
kampen.

Indsat af Jesper Priskorn

Der er meget stor forskel på, hvornår du er nedslidt, 
alt efter om du er social- og sundhedsassistent, 
jord- og betonarbejder eller højtuddannet embeds-
mand. Derfor bør der også være forskel på, hvor-
når kort- og højtuddannede kan gå på pension. 
 
Det mener FOAs forbundsformand, Dennis Kri-
stensen, der glæder sig over, at spørgsmålet om 
differentieret tilbagetrækning er blevet et tema i 
valgkampen. Det sker efter, at S-politikere åbner 
debatten i dagens udgave af Berlingske Tidende. 

  
”Det er grundlæggende uretfærdigt, at man skal 
have én bestemt alder for at gå på pension, alt 
imens nogle mennesker kommer på arbejdsmar-
kedet langt før andre og er i brancher, hvor de bli-
ver langt mere nedslidt,” siger Dennis Kristensen. 
  
I stedet for at tro, at alle passer ind i samme regelsæt, 
bør politikerne overveje en model med forskellig pen-
sionsalder. Den kan fx gøres afhængig af ting som 
branche og antal år på arbejdsmarkedet, mener FOA. 
  
”Alternativt må de folkevalgte fi nde en løsning for de 
mest nedslidtes grupper på arbejdsmarkedet. For 
seniorførtidspensionsordningen, som politikerne ind-
førte som et plaster på såret efter at afskaffe efterløns-
ordningen, fungerer ikke,” siger Dennis Kristensen. 
  
Udmeldingen i Berlingske Tidende kommer kort ef-
ter, at regeringspartiet Radikale forslog at fremrykke 
forhøjelsen af pensionsalderen fra 67 år, så man al-
lerede i 2025 skal være 68 år for at gå på pension. 
  

Baggrunden var et regnestykke, der siger, at dan-
skerne ï gennemsnit lever længere. Problemer er 
bare, at de stigende antal leveår er skævt fordelt. 
  
”Det er meget forskelligt, hvor mange gode leveår, 
du har, alt efter, om du er kortuddannet eller højt-
uddannet. Derfor er der også en meget stor social 
uretfærdighed i forslaget,” siger Dennis Kristensen. 
Hæves pensionsalderen til 68 år ”før tiden”, vil en 
kortuddannet kvinde på 60 år i gennemsnit kunne 
se frem til 2,5 år på pension, hvor kroppen fungerer 
uden problemer, mens en jævnaldrende og højtud-
dannet kvinde kan forvente 8,1 gode pensionsår. 
  
”Kortuddannede betaler en meget høj pris,” siger 
Dennis Kristensen. 
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Specialområde - Hjerneskade 
Bo-, Rehabiliterings- og Aktivitetstilbuddet Tagdækkervej 

Tagdækkervej 10, 8450 Hammel 
E-mail: tagdaekkervej@ps.rm.dk 

Tlf. 78 47 74 50 / Fax. 78 47 74 99 

Hvad er Tagdækkervej Musikfestival? 

10. september 2011, afholdte vi den eneste Musikfestival for senhjerneskadede.
Fra 2008 har vi afholdt Fredagsbar med live bands: 4 kolde, Mortens Trio & Almost Perfect. 
Men, borgerne ville mere! De ville have en festival! Festivalen blev arrangeret af borgere og 
personale. 5 bands spillede af velgørenhed: Almost Perfect, All Jacked up, The Clowns, 
Brothers in mind & Tramo Le duo. 5 borgere var på scenen med bands. Bente, Nadia, Rune, 
Jimmy & Christian. Vi havde telt, borde, stole, & mad på grill, vand og fadøl. Gæster: Borgere, 
familie, venner, ledsagere, personale, deltagere fra andre sociale tilbud. 

D. 2. juni 2012, gjorde vi det igen med 6 bands: Almost Perfect, All Jacked up, The Clowns, 
Tramo le duo, Brothers in mind, & The Bacons. 5 Borgere optrådte.Tagdækkervejs køkken 
stod for mad & fadøl. Vi havde et brag af en fest!  
D. 8. juni 2013: Masser af succes! 10 Bands: Almost Perfect, The Clowns, Tramo Le Duo, The 
Bacons, Kris Herman, Brothers in mind, S.N.A.I.T.C.H., Twist and shout, Anders & Michael og 
Høskoven Jam. 5 Borgere optrådte med bands.   
D. 14. juni 2014: 7 bands, længere spilletid: Almost Perfect, Twist and shout, The Clowns, 
Tramo le duo. Helle & drengene. Moroccan Roll. Unknown Limits. 5 borgere på scenen. 
D. 13. juni 2015: 8 bands booket, bla. Et Beatles band fra London. 

Tagdækkervej er et socialt tilbud under ”Speciale område for hjerneskadede” (SOH), i 
Region midtjylland. Vi yder bostøtte, rehabilitering & dagtilbud til personer med 
senhjerneskade eller fysisk funktionsnedsættelse. Borgerne har inden fx blodprop, 
hjerneblødning eller traume levet et almindeligt liv, har ofte klar erindring om tidligere liv, 
men kan have forskellige problematikker, bl.a. lammelse & skjulte handicaps. Dagtilbuddet 
bruger musik til at øge borgerens livskvalitet. 
Hvordan påvirker musik senhjerneskadede Musik er anerkendt i rehabilitering af 
senhjerneskadede. Musikudøvelse får hjernens områder til at arbejde sammen. Musik 
stimulerer hukommelse og styrker stemmen hos dem, som har svært ved at kommunikere. 
Musik er døren til erindring og minder. En gammel kending - giver smil på læben, får 
stemmen til at nynne & får hjertet til at banke. Musik skaber relation, får os til at bevæge os, 
klappe, nikke & synge. Musik får betydning for krop, hjerne & hjerte, fremmer følelsen af 
nærvær & tryghed, & øger livskvalitet & glæde.  
Der findes festivaler for fysisk & psykisk handicappede, men nu en festival som henvender 
sig til senhjerneskadede. Sponsorer de sidste mange år: VESTAS og Sparkassen Kronjylland 
fra Hammel, med økonomisk bistand til leje af stole & borde. Voldby købmand, Mit Hjem, 
Rema 1000, City Blomster, Easy 2 find og Nyt syn, Mit Hjem og Auto Mesteren i Hammel, 
Blingding fra Gjern, med gaver til musikere og borgere. Samt tilskud fra Fårvang Telt. Vi 
sørger for medieomtale i radio, aviser og tv, plakater og stor omtale på dagen. Festivalen er 
dækket af Midtjyllands, Favrskov Posten og besøgende er lokale og senhjerneskadede mm.  
Har du brug for flere oplysninger, ønsker at være sponsor eller bidrage på anden vis, 
kontakt venligst undertegnede.  

Venlig hilsen og på vegne af udvalget Marianne Fog Martinsen, mobil: 2245 3195, 
marianne.martinsen@ps.rm.dk – Følg med på facebook: Tagdækkervej Musikfestival. 
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En af de højeste kontorenter i branchen
Renten på pension i PenSam er i 2015 fastsat til 5,9% i Fleksion, som er den ordning de fl este - og alle 
nyoptagne - kunder har.
Den høje kontorente er baseret på de seneste års gode investeringsafkast.
 
Med i toppen
En opgørelse viser, at PenSam’s kontorente for 
2015 ligger i top blandt pensionsselskaber med 
gennemsnitsrente

”Gennemsnit andre selskaber” dækker over konto-
renten i 15 selskaber med gennemsnitsrente-pen-
sion hentet på deres hjemmesider pr. 12.02.2015.  

De fl este kunder i PenSam har pensionsmodel-
len Fleksion, hvor kontorenten for 2015 er sat til 
5.9%. 
Se kontorenten for øvrige kundegrupper i PenS-
am 

Hvad er kontorente?
Kontorenten er den procentsats, som du får forrentet 
din pension med. Kontorenten bygger på afkastet 
fra investeringerne gennem fl ere år.   
I år med høje investeringsafkast bliver en del af af-
kastet sat til side som reserve. I år med lave inve-
steringsafkast bliver der brugt af reserven. På den 
måde bliver der ikke så store udsving i din årlige 
forrentning. En opsparet reserve giver desuden 
bedre muligheder for at opnå gode investerings-
resultater. 
 
Hvad er gennemsnitsrente?
I PenSam er alle pensionsordninger med gennem-
snitsrente. I den type pensionsordninger er der som 
regel forskel på årets investeringsafkast og din for-
rentning (kontorenten) i det enkelte år. Det skyldes, 
at investeringsafkastene udjævnes over fl ere år, så 
du får en stabil forrentning. 

I andre selskaber er nogle af pensionsordningerne 
med markedsrente. Det betyder, at årets investe-
ringsresultat slår direkte igennem på den enkeltes 
opsparing samme år - det gælder også, når der er 
tab på investeringer.
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100.000 kr. mere til pensionen på 5 år
 6. marts 2015

De gode investeringsresultater i PenSam fortsætter. Det sikrer, at din opsparing til pension vokser år for 
år.
PenSam’s aktive investeringsstrategi giver rigtig gode resultater.
På en opsparing til pension på 180.000 kr. er der på fem år opnået et investeringsafkast på 100.000 kr. 
 
 
 

De gode resultater stammer fra en bred vifte af tiltag, hvor PenSam med succes har inddraget nye marke-
der og udviklet alternative investeringsmuligheder. 
Der er i de seneste år også investeret i en række nybyggerier, der ligger attraktivt på havnefronten i Kø-
benhavn og Århus, hvor lejlighederne kan udlejes eller senere sælges til en god pris. 
 
I 2014 fi k PenSam tildelt den internationalt anerkendte IPE-pris som Nordens bedste ejendomsinvestor.
Tryghed om din pension
De gode investeringsafkast sikrer, at din opsparing til pension bliver større og større, og at der er endnu 
bedre sikkerhed om din pension. 
I PenSam er din pensionsordning med gennemsnitsrente. Det vil sige, at gode investeringsafkast sørger 
for, at du får en god forrentning her og nu, og at der samtidig er en buffer, der skaber sikkerhed omkring 
din pension de kommende år. Derfor kan du glæde dig fuldt ud over de gode investeringsafkast uden at 
behøve at bekymre dig om dårlige tider.
 

 Kontorenten i 2015 er fastsat til
 

5,9%
 

Kontorenten gælder for kunder i pensionsmodellen Fleksion. 
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Af Bent Lykke

Orientering fra fællestillidsrepræsentant
Orientering fra HMU:

Psykiatrien står foran store besparelser
• Region Midtjylland skal spare 699 mio. kr. 
i alt. Det er 39 mio. mere, end der først var 
udmeldt.
• Psykiatrien skal inden for eget område 
fi nde 45 mio. kr.
• Hertil kommer ca. 5 mio. kr. i besparelse 
som stammer fra fælles regionale bespa-
relser.
• Altså i alt ca. 50 mio. kr. Dermed bidrager 
vi med et beløb svarende til vores budgetan-
del
• Der er et uafklaret punkt omkring fi nan-
siering af merudgifter til lægelig videreud-
dannelse. Merudgifterne kan blive op til 3 
mio. kr.

Høringssvar fra Hoved-MEDudvalget for 
Psykiatri og social vedr. Spareplan 2015-
2019
Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har 
på et ekstraordinært møde af den 7. maj 2015 
drøftet forslag til spareplan 2015-2019 og har 
følgende bemærkninger til spareforslaget:
Udvalget anerkender den økonomisk udfor-
drede situation regionen står overfor og er 
også bevidst om, at dele af besparelsen kan 
henføres til nybyggerier, som psykiatrien også 
får gevinst ved.
Dog understreger udvalget, at psykiatrien hol-
der de fastlagte budgetter samtidig med at pro-
duktiviteten øges. Derfor fi nder HMU det svært 
at forstå, at psykiatrien skal deltage i de bud-
getmæssige udfordringer omkring medicinud-
gifterne på det somatiske område.
Der ønskes endvidere stillingtagen på politisk 
niveau til, hvordan de fortsatte stigende medi-
cinudgifter skal håndteres efter 2019.
HMU fi nder endvidere, at det er en særlig ud-
fordring, at skulle spare, når der samtidig er et 
nationalt ønske om at styrke psykiatrien. Det 
er som at gå et trin ned, når man er på vej op 
ad en trappe.
Besparelserne er udfordrende uanset om de 
rammer de kliniske områder eller de ikke-kli-

niske områder. Men det er positivt, at det har 
været muligt at holde de besparelser nede, 
som direkte berører patienterne. Udvalget an-
erkender de principper, der er lagt ned over 
besparelserne, og det er endvidere positivt, 
at besparelserne primært er gennemført som 
fokuserede besparelser frem for generelle be-
sparelser.
Dog fi nder udvalget, at det bliver en stor og 
krævende opgave at gennemføre besparel-
serne, og det vil kræve stor vilje og fl eksibilitet 
fra medarbejdere og ledere, hvis det skal lyk-
kes. Derudover er det afgørende, at der er et 
samspil med kommunerne, hvorfor udvalget 
appellerer til, at dette emne også bliver sat på 
den politiske dagsorden med henblik på at bane 
vejen for et fremtidigt styrket samarbejde mel-
lem region og kommuner.
Det vil være en særlig udfordring, at fastholde 
et godt arbejdsmiljø i en periode med mange 
forandringer og krav blandt andet om nedbrin-
gelse af tvang, øget produktivitet i de ambu-
lante enheder og reduceret sengetal. Derfor er 
det positivt, at Psykiatri og Social løbende gør 
en stor indsats for at fastholde fokus på netop 
arbejdsmiljø, forandring og sikkerhed. Der er 
allerede ydet en stor indsats i forhold til arbejds-
miljøet, og der er opnået positive resultater. Der 
er dog en bekymring for, at endnu en omgang 
med yderligere besparelser og omorganisering, 
vil have en negativ effekt herpå, både hvad an-
går sikkerhed og den generelle trivsel, da der 
er en stor usikkerhed iblandt de medarbejder-
grupper, der er berørt af besparelserne. Det 
frygtes, at de udmeldte spareforslag, kan være 
en udfordring for medarbejdernes sikkerhed, 
de gode intentioner vedrørende nedbringelse 
af tvang i psykiatrien samt medarbejdernes 
trivsel. I forbindelse med omlægningerne og 
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de ændrede arbejdsgange vil der være behov 
for at sikkerhed fortsat er et højt prioriteret ind-
satsområde.
HMU konstaterer, at det ikke er en Regional 
opgave at drive museum, men udvalget håber, 
at der kan fi ndes en anden løsning så ansatte 
og brugere forsat kan få glæde af de tilbud som 
museet har.

Svarene fra Lokal-MEDudvalgene koncen-
trerer sig om:
• Der er tydelig bekymring omkring det redu-
cerede antal senge/omlægning af senge til 
hotelsenge (lavt bemandet sengeafsnit) (ned-
læggelse af 18 almindelige senge og omlæg-
ning af 29 almindelige senge til hotelsenge) og 
den fortsatte øgede aktivitet på det ambulante 
område.
Konverteringen af sengepladser vil betyde et 
øget pres på det ambulante område idet områ-
det ikke vil have kapacitet til at kunne opsuge 
den periodiske øgede tilgang af patienter. Der 
skal arbejdes på skabe en større differentiering 
i tilbuddene
imellem det stationære og ambulante, end der 
er i dag. Det betyder samtidigt, at der vil være 
en periode, hvor der skal arbejdes med og af-
prøves forskellige modeller. For at dette skal 
have den ønskede effekt, kræver det et større 
samspil og tættere dialog med kommunerne. 
De mindre og færre intensive afsnit med sen-
gepladser kan medføre en op koncentrering 
af meget syge patienter, hvilket kan have en 
modstridende effekt
på arbejdet med at nedbringe tvang.

• De gentagne organisationsændringer/tilpas-
ninger er en udfordring, idet der for hver om-
lægning går viden og specialisering tabt. Det er 
et ønske, at der sker en organisering,
der giver langsigtet stabilitet, som kan give den 
nødvendige organisationsstruktur i forhold til de 
fremtidige krav for psykiatrien. For at forankre 
den specialiserede viden, der er
oparbejdet i organisationen, er det en forudsæt-
ning, at der er en opmærksomhed på at holde 
sammen på, at den faglige viden og kompeten-
ce skal fastholdes og videreudvikles på trods 
af organisatoriske ændringer.

• De geografi ske fl ytninger af afsnit, som med-
fører fl ytning af medarbejdere er også et fokus-
område for Lokal-MEDudvalgene.
For medarbejderne betyder fl ytningerne en for-
modet ændring i arbejdsvilkår i forhold til trans-
porttid på arbejde.

• Det anerkendes, at de administrative medar-
bejdere udfører arbejde, som er blevet efter-
spurgt. Store besparelser på det administrative 
område er derfor betinget af, at der også sker 
ændringer i kravene på dette område.
Opmærksomheden henledes på, at de udmeld-
te besparelser i psykiatrien og somatikken, kan 
have en negativ effekt på det sociale område. 
Der frygtes en sværere adgang til udredninger 
at borgene og en hurtigere udskrivning ved 
indlæggelser, kan være endnu en udfordring 
for arbejdsmiljøet.
De indkomne høringssvar fra Lokal-MEDud-
valg, Museum Ovartaci, medarbejdergrupper, 
eksterne parter samt høringssvarene fra de 
tværfaglige specialeråd medsendes Hoved-
MEDudvalgets høringssvar.

På vegne af Hoved-MEDudvalget for Psykiatri 
og Social
Gert Pilgaard Christensen
Formand for Hoved-MEDudvalget
René Lodal Christensen
Næstformand i Hoved-MEDudvalget
Bent Lykke
Næstformand i Hoved-MEDudvalget
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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
Heidi Hornshøj Østergaard   
Tlf.: 7847 1330

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, FOA medarbejdere 
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, Søndergade 21, 8783 Hornsyld 
Britta Zacho  Tlf: 78476450 

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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Der er udsigt til lønstigninger, efter at de nye overenskomster er vedtaget. Illustration: Jørgen Stamp. 

OK15: Nye overenskomster vedtaget
Mere end 90 procent stemte ja til de nye overenskomster. Det betyder blandt andet mere i 
løn med maj-lønnen. 

Af: Rasmus Handberg Baunegaard Nielsen

Afstemningen om de nye overenskomster er netop 
afsluttet. 94,4 procent stemte for på det kommunale 
område, mens 91,8 stemte for på det regionale om-
råde. Dermed erstatter de nye overenskomster de 
gamle med tilbagevirkende kraft fra 1. april 2015.
De nye overenskomster betyder blandt andet, at de 
lønforhøjelser, der er aftalt til at træde i kraft 1. april 
i år, bliver udbetalt med maj-lønnen. Da stigningen 
gælder fra 1. april, vil der være to måneders forhø-
jelser med i maj-lønnen.
”Resultatet af forhandlingerne er det bedste, vi har 
opnået i løbet af den økonomiske krise og dermed 
bedre end i 2011 og 2013,” siger forbundsformand 
Dennis Kristensen til Fagbladet FOA. Han fremhæ-
ver reallønsfremgang og midler til at forbedre det 
psykiske arbejdsmiljø som vigtige resultater.
Afstemningsresultatet betyder også, at der ikke bli-
ver konfl ikt.

Høj stemmeprocent
 80.018 af de i alt 158.672 stemmeberettigede har 
afgivet en gyldig stemme. Det svarer til en stem-
meprocent på 50,4 procent. Det er ifølge forbunds-
formanden fl ot, da stemmeprocenten ved seneste 
afstemning i 2013 endte på 31,6 procent.

”Jeg er rigtig glad for den betydeligt højere stemme-
procent sammenlignet med 2013. Det at tage stilling 
til sine fremtidige arbejdsvilkår er noget af det aller 
vigtigste,” siger Dennis Kristensen. For ham hand-
ler det om at gøre afstemningen så tilgængelig for 
medlemmerne som mulig.
”Vi har lagt afstemningsformen om, så alt foregår 
elektronisk. Det har vi været meget spændt på, men 
jeg opfatter den høje stemmeprocent som et signal 
om, at medlemmerne har taget godt i mod den nye 
form,” siger Dennis Kristensen.

Digital succes 
Og meget tyder på, at FOAs formand har ret. I hvert 
fald viser en medlemsundersøgelse om afstemnin-
gen, at 79 procent følte sig godt informeret, inden 
de stemte.
Og næsten alle svarer, at deres samlede oplevelse 
af at stemme elektronisk var meget god eller god 
– for 8 ud af 10 var oplevelsen meget god.
”Det er den nemmeste måde, jeg nogensinde har 
stemt på,” konstaterer en stemmeafgiver for eksem-
pel i et kommentarfelt til undersøgelsen.


