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Det er os som personale, der er oppe mod dette — jo flere almenpsykiatriske senge de
lukker — jo mere stiger Retspsykiatrien - og mange gange pa vores helbreds bekostning.
Red.
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Psykiatri og faggrupper

Af Feellestillidsrepreesentanterne, Psykiatrien i FOA

Nar man gennem den sidste tid har fulgt med i den
sakaldte "massakre” af Social - og sundhedsassi-
stenterne, (se artiklen laengere inde i bladet) — kan
man godt blive meget misteenkelig pa den faggruppe
men har valgt til at lede vores hospitaler og institutio-
ner i Danmark. Dansk sygeplejerad har ogsa tidligere
udtalt — at "selvfglgelig anseetter og foretreekker vi
vores egne faggrupper ”.

"Uretmaessig begunstigelse af familie eller
venner, isaer i forbindelse med beseettelse
af stillinger”

Men hvem skal sa veere dommer — eller den voksne
- i denne vigtige armleegning om stillingerne — hvem
skal kunne skeere igennem og veelge en rimelig for-
deling af disse stillinger. Det er der bergringsangst
for, og det kan da kun ske fra politisk hold — selv
vores gverste ledelser kigger pa egne grupper, og
ikke maerkeligt — dem kender man jo bedst — men
er det rimeligt?

Der findes et hav af dygtige og kompetente sygeple-
jersker og Social- og sundhedsassistenter — men nar
man kun fokuserer pa den ene gruppe — ser men ikke
pa kompetencerne — men kun pa egen vinding.

Psykiatrien har brug for de bedste kollegaer — kolle-
gaer der braender for Psykiatri og har den robusthed,
der er nagdvendigt for at arbejde mange ar i vores
system — og ikke kun kommer forbi, for at have det
pa CVet og sa videre til det man egentligt braender
for — det efterlader de fa tilbageveerende kollegaer,
med usikkerhed, vold , trusler og nye kollegaer der
igen, igen, - skal leeres op.

Det kan godt veere at psykiatriledelsen siger, at man
vil Social og sundhedsassistenterne, men nar de
lokale ledelser dyrker nepotismen og anseetter ny-
uddannede sygeplejersker — og sagar uuddannede
sygeplejersker i vikariater — fremfor FOA's grupper
— nar deres gnsker og tanker ikke langt ud — en re-
duktion pa 30% som der star laengere inde i bladet
af Social og sundhedsassistenterne — er en keempe
reduktion.

Igen — der skal veere plads til begge uddannelser
— men for at sikre en ro og stabilitet pa sengeafde-
lingerne — skal man veelge de bedst egnede og ikke
ud fra uddannelsen.
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Keld blev overfaldet pa jobbet:

"Forraelsen i volden skreemmer mig”

Et voldeligt overfald begaet af en patient indlagt pa Almenpsykiatrisk afdeling fik store konsekven-
ser for Keld Johansen, der har arbejdet inden for psykiatrien i over 15 ar.

Af Linda Gjaldbaek Hansen

Sidste ar blev 809 personer dgmt til behand-
ling, fordi de var psykisk syge i gerningsgjeblik-
ket. 227 af dem — altsa mere end en fjerdedel
- blev dgmt for vold mod en offentligt ansat. Det
viser tal, som DR har faet via Danmarks Statistik.

21. september sidste ar gar en psykisk syg
mand amok, mens han er alene pa sin stue pa
Almenpsykiatrisk afdeling, Aarhus Universitets-
hospital i Risskov. Manden smadrer inventaret
pa stuen og forsvinder under stor tumult ud i ho-
spitalets have med mindst to afbreekkede bord-
ben, mens han raber og skriger og kommer med
trusler mod alle, der neermer sig. Sosu-assistent
Keld Johansen og hans kollega bliver tilkaldt for
at hjeelpe med at fa situationen under kontrol:
"Jeg er decideret bange for ham. Han er en stor fyr, der
er kendt for at blive psykotisk, nar han har taget stof-
fer, s vi holder os lidt pa afstand og far ogsa tilkaldt
politiet,” forteeller Keld Johansen til Fagbladet FOA.

"Jeg ved, hvor du bor!”

"Jeg teenker bade pa de andre patienters sikker-
hed, p& mine kollegers og selvfglgelig ogsa pa
min egen,” siger Keld Johansen om de tanker,
der flyver gennem hovedet p& ham, mens han
forsgger at fa talt den psykotiske mand lidt ned.
Inden politiet kommer, lokker Keld Johansen manden
til at aflevere to af de bordben, han har sleebt med
ud i haven. Men ingen ved, om manden har flere, da
han gemmer sig i mgrket og bag buskene i haven:
"Jeg ved, hvor du bor!”, "Jeg kommer og smadrer
dig, nar du mindst venter det!” og lignende trusler
ryger gennem luften, sa Keld Johansen og hans
kollega er glade, da politiet endelig dukker op.

Kaotisk masseslagsmal

Farst to, sa fire, sa seks betjente samt Keld Johan-
sen og hans kollega skal der til, far den psykotiske
mand bliver fanget og nedlagt. Manden keemper
med uanede kreefter og slar og bider vildt omkring
sig. Bade Keld Johansen og hans kollega far al-
vorlige skader pa haender og skuldre, og episoden

sidder stadig i Keld Johansen her knap et ar efter:
"Jeg har sggt veek fra afdelingen for at komme veek
fra volden. De folk, vi far ind i dag, er simpelthen sa
darlige, at de ikke kan tage imod behandling. Jeg er
dgdglad for mit arbejde, og derfor bergrer det ogsa
min faglige stolthed, at jeg ikke kan blive ved. Men

nar du har veeret oppe pa at have seks alarmer pa
en enkelt aftenvagt — altsa s-e-k-s gange, hvor en-
ten du selv eller dine kolleger har veeret sa utrygge
0og pressede, at de ikke ser anden udvej end at
trykke pa alarmknappen — sa er det simpelthen for
meget,” siger Keld Johansen, der i juni maned i ar
skiftede til den retspsykiatriske afdeling i Risskov.
At patienterne her er lettere at omgas, er ifalge Feel-
lestillidsrepraesentant Bent Lykke tankevaekkende:
"Egentlig burde de tungeste patienter veere i rets-
psykiatrien. Men de mange besparelser pa det Al-
menpsykiatriske omrade de senere ar har gjort, at
vi ogsa her har med en meget tung patientgruppe
at gagre. De kommer ind i korte forlgb, hvor det er
sveert at na at medicinere dem ordenligt, inden de
bliver udskrevet igen, og det farer oftere og oftere
til nogle meget voldsomme episoder for vores med-
lemmer.”

(fortseettes naeste side)



Bade Keld Johansen og hans kollega har ef-
terfglgende veeret til samtaler omkring episo-
den, men savner, at FOA kommer mere pa
banen og sikrer bedre arbejdsforhold for med-
lemmerne pa landets psykiatriske afdelinger:
"Jeg teenker stadig meget pa episoden. Og jeg
ved, hvor opslidende det er at arbejde i et s& hardt
miljg. S& nar folk bukker under, er det altsa ikke,

fordi de er pivede. Det er fordi, det har staet pa
igennem laengere tid, og fordi de ikke kan klare
mere. Og det er der ingen, der kan veere tjent med.”

| august 2014 gennemfgrte FOA en undersggelse
blandt de medlemmer, der er ansat i psykiatrien.
Her svarede godt halvdelen af de 792 medvir-
kende, at de inden for det seneste ar havde veeret
udsat for vold fra borgere pa deres arbejdsplads.

Rekordmange sindssyge bliver dgmt til
behandling for vold mod offentligt ansatte

Af Laura Marie Sgrensen, Gitte Olsgaard og Maria Lyhne Hgj

Andel af behandlingsdomme forarsaget

af vold og trusler
mod offentligt ansatte
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Vold og trusler mod offentligt ansatte var arsag til
godt hver fjerde behandlingsdom i 2014.

En psykisk syg person, der sparker ud mod en leege.
Sender en knyttet naeve af sted mod en sygeplejer-
ske. Eller truer en socialradgiver pa livet.

Episoder som det farer i stigende grad til, at sinds-
syge bliver dgmt til behandling og far maerkatet
retspsykiatrisk patient.

| 2014 blev 809 personer dgmt til behandling, fordi
de var psykisk syge i gerningsgjeblikket. 227 af
dem — altsd mere end en fierdedel - blev dgmt for



vold mod en offentligt ansat. Det viser tal fra Dan-
marks Statistik.

Andelen har aldrig veeret hgjere. | Igbet af de sid-
ste 15 ar er antallet mere end firedoblet. Samtidig
peger flere fagfolk pd, at det er en af forklaringerne
pa, at antallet af retspsykiatriske patienter naesten
er tredoblet i Igbet af de seneste 14 ar.

Mangel pa ressourcer

At flere bliver dgmt til behandling for vold, heenger
sammen med flere voldsepisoder pa psykiatriske
bosteder og afdelinger.Kilde: Danske Regioner og
Kriminalforsorgen

Det vurderer Karen Staehr, sektorformand i FOA,
der repraesenterer plejere og social- og sundheds-
assistenter, der er blandt de offentligt ansatte, som
bliver udsat for vold.

- Det er helt uacceptabelt, at vi ser sddan en sti-
gende vold. Det siger noget om, at vi nok ikke har
de ngdvendige ressourcer ude pa de psykiatriske
afdelinger, som vi burde have for at minimere vol-
den, siger hun og tilfgjer:

- Det koster nogle penge, men det koster ogsa, at
der er medarbejdere, der begas vold imod, og at der
er patienter, der skal gennem et retssystem.

Dropper psykiatrien

Karen Steehr bygger blandt andet sin viden pa Fejl!
Hyperlinkreferencen er ugyldig., som FOA gen-
nemfgrte i 2014 blandt sine medlemmer ansat i
psykiatrien.

Her svarede godt halvdelen af de 792 medvirkende,
atde inden for det seneste ar havde veeret udsat for
vold fra borgere pa deres arbejdsplads.

For nogle medarbejdere betyder en voldsepisode,
at de ikke vender tilbage som ansatte i psykiatrien,
siger Karen Steehr:

- Det gar virkelig noget ved mennesker at blive ud-
sat for vold af nogen, som de faktisk er blevet sat
til drage omsorg for.

Belastet miljg kan skabe vold

Pressede forhold i psykiatrien kan veere en af forkla-
ringerne pd, at der er mere vold, vurderer ledende
overleege pa Retspsykiatrisk Klinik i Kgbenhavn og
medlem af Retsleegeradet, Dorte Sestoft.

Feerre sengepladser betyder, at patienterne er mere
syge, nar de er indlagt, og det kan have betydning,
siger hun:

- Data fra udlandet tyder p4, at jo sygere patienterne
pa en afdeling er, jo mere belastet bliver miljget. Og
jo starre bliver risikoen sa for, at personalet bliver
udsat for et udfald fra en patients side, siger hun.

Mere uddannelse

Hos Landsforeningen for pargrende, Bedre Psyki-
atri, mener generalsekreteer Thorstein Theilgaard,
at ansatte i psykiatrien skal blive endnu bedre til at
forhindre, at de voldelige episoder opstar.

- Andre europeeiske lande har succes med at ud-
danne frontmedarbejderne i psykiatrien til, hvordan
man taler folk ned, der er meget udadreagerende
0g meget syge, siger han.

@nsket om mere uddannelse bakker Karen Staehr
fra FOA op om. Og sa opfordrer hun til, at politikere
seetter sig sammen med sundhedsfaglige organisa-
tioner og patientforeninger for at finde ud af, hvordan
voldsepisoderne bliver forebygget.

- Vi kan leere en del af de voldsepisoder, der har
veeret. Hvad gjorde vi galt, hvad gjorde vi rigtigt, og
hvad kan vi ggre i fremtiden.

| grafikken herunder kan man se, hvad der foruden
vold farte til behandlingsdomme i 2014.

Arsagerne bag

behandlingsdomme i 2014

Hvis en person er sindssyg under en kriminel handling, far vedkom-
mende en behandlingsdom frem for en faengselsstraf. Arsagerne bag
behandlingsdomme giveti 2014 kan du se her.
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Pladsmangel tvinger psykisk syge
til at veere indlagt med kriminelle

Indsat af Jesper Priskorn

Hver tredje indlagte retspsykiatriske patient bliver behandlet i den almindelige psykiatri.
Retspsykiatriske Afdeling i Middelfart oplever konstant, at der er venteliste pa at komme i behandling
hos dem. | ventetiden opholder de retspsykiatriske patienter sig typisk i den almene psykiatri.

(Foto: DR Nyheder © Dr Nyheder)

Af Laura Marie Sgrensen, Louise Dalsgaard og Maria Lyhne Hgj

Rundti Danmark er der omkring 330 sengepladser i
retpsykiatrien. Det er her, man tager sig af patienter,
der er dgmt til behandling, fordi de var sindssyge i
gerningsgjeblikket.

Men der er langt flere personer, der far en rets-
psykiatrisk dom, end der er sengepladser. Det
pladsproblem bliver flere steder Igst ved, at de rets-
psykiatriske patienter bliver behandlet sammen med
almindelige psykisk syge i den almene psykiatr
Selvom flere regioner pa det seneste har sgrget for
flere pladser i retspsykiatrien, bliver godt hver tredje
indlagte retspsykiatriske patient fortsat behandlet i
den almene psykiatri. Det viser tal, som DR Nyhe-
der har samlet sammen blandt landets fem regioner,
der har ansvaret for psykiatrien.

Konstant pres

Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart er et af de ste-
der, der ofte bliver kontaktet af den almene psykiatri,
som gerne vil overfgre retspsykiatriske patienter.

- Vi oplever jo tit, at de ringer om to til fem indlaeg-
gelser dagligt, og vi har maske en plads og maske
slet ingen, siger Elsebeth Lind, der er overleege pa
Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart.

Runa Sturlason, der er overlaege i den almene psy-
kiatri i Randers, oplever pa sin afdeling, at de ofte
ikke kan fa overflyttet retspsykiatriske patienter til
en retspsykiatrisk afdeling.
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- Vi har konstant personer indlagt, der er
demt til behandling, fordi der ikke er kapa-
citet til dem i retspsykiatrien, siger hun.

Kan veere en fordel

Pa Runa Sturlasons afdeling er det typisk
pa psykose-afsnittet, at psykiatriske og rets-
psykiatriske patienter bliver blandet. Det er
her personer med skizofreni og psykoser
er indlagt.

Sammenblandingen kan forsvares, hvis de
retspsykiatriske patienter er stille og rolige,
mener Runa Sturlason. Og for nogle kan det
veere en fordel.

Nogle af de retspsykiatriske patienter har godt af
at komme i et mere normalt miljg, hvor de kan
spejle sig i nogle mere almindelige mennesker, si-
ger hun.

Flugtfarlige patienter i kg

Men de retspsykiatriske patienter er ikke altid stil-
le og rolige i Randers. Nogle af dem er voldelige.
Nogle taler om stoffer i feellesrummene, andre om
deres forbrydelse. Det kan ggre medpatienterne
utrygge.

- Det er der ingen tvivl om. Seerligt kvinderne bliver
utrygge, siger Runa Sturlason.

Det er en af grundene til, at afdelingen i Randers
ofte gerne vil overfgre de retspsykiatriske patienter
hurtigere til en retspsykiatrisk afdeling.

- Det vil typisk vaere, nar vi har nogen, der har lavet
noget meget alvorligt, er udadreagerende eller som
er flugtfarlige. Vi er jo ikke ligesa sikre, som de luk-
kede, retspsykiatriske afdelinger.

| aften kl. 20.45 sender DR1 farste afsnit i dokumen-
tarserien "Pa& ubestemt tid”. | otte maneder har DR
faet unik adgang til at fglge livet pa det retspsykia-
triske hospital i Middelfart.

Udsendelserne giver et indblik i leegernes arbejde,
kampen mod stofferne og patienternes mal om at
komme ud af deres psykiatriske dom og tilbage pa
fri fod.



Psykiatriforening:

Domme til psykisk syge fastholder dem

| ”gakkelak”-mgnster

Bedre Psykiatri foreslar, at nogle psykisk syge ikke skal demmes for vold mod ansatte.

Af Laura Marie Sgrensen, Gitte Olsgaard og Maria
Lyhne Hgj

Det er paradoksalt, at man som psykiatrisk patient
kan blive meldt til politiet, hvis man under sin ind-
leeggelse sparker ud efter en laege eller pa anden
made udsaetter personalet for vold.

Det mener landsforeningen Bedre Psykiatri. Der-
for foreslar foreningen, at eksperter kigger pa, om
forlgbet efter en voldsepisode kan handteres pa en
anden made.

- Vi sd meget gerne, at det ikke farte til en dom, hvis
man i sin sygdom er kommet til at sla ud efter en
sygeplejerske, siger generalsekretaer i Bedre Psy-
kiatri, Thorstein Theilgaard.

Flere dgmt til behandling for vold

| 2014 blev 809 personer dgmt til behandling, fordi
de var psykisk syge i gerningsgijeblikket. Ud af dem
blev 227 personer — altsa godt hver fierde — dgmt
for vold mod offentligt ansatte.

Andelen har aldrig veeret starre, og flere fagfolk pe-
ger pa, at det er en af forklaringerne pa, at antallet
af retspsykiatriske patienter naesten er tredoblet i
lgbet af de seneste 14 ar.

Udviklingen er "dybt bekymrende”, mener Thorstein
Theilgaard:

RETSPSYKIATRI

| retspsykiatrien er to grupper.

1)Personer, der efter en dom skal i
psykiatrisk behandling i stedet for at
afsone i et faengsel, fordi de var util-
regnelige i gerningsgjeblikket.

2)Personer, der forud for en retssag
skal mentalundersgges for, om de er
raske nok til at afsone i faengsel, eller
om de skal demmes til psykiatrisk be-
handling.

Kilde: Danske Regioner og Kriminal-
forsorgen

Generalsekreteer i landsforeningen Bedre Psykiatri,
Thorstein Theilgaard, mener, at psykisk syge bliver
mere syge af at havne i retspsykiatrien. (© DR)

- Det er alarmerende bade for medarbejderne,
men ogsa for de psykisk syge mennesker, der bli-
ver bragt i den her situation. Det er da fuldsteendig
uholdbart.

Fastholdt i sygdom

Nar en person bliver udsat for vold, skal episoden
typisk meldes til politiet, hvis personen skal have
nogen chance for at fa erstatning.

Politianmeldelsen kan fagre til en retssag, og hvis
voldsmanden bliver vurderet sindssyg, kan vedkom-
mende her blive idemt en behandlingsdom — ofte
pa ubestemt tid. Det er her, at der ifglge Bedre Psy-
kiatri er noget galt.

- Forudsaetningen i psykiatrien er at ggre menne-
sker raske. Men det her traekker den anden vej. Det
fastholder dem i en sygdom og et mgnster, som jo
er gakkelak. Man bliver jo ikke mere rask af at blive
retspsykiatrisk patient, siger Thorstein Theilgaard.
Ledende overleege pa Retspsykiatrisk Klinik i Kg-
benhavn og medlem af Retsleegeradet, Dorte
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Sestoft, bekreefter, at det har en betydning for psy-
kisk syge, om de er psykiatriske eller retspsykiatri-
ske patienter.

- Forskellen er stor for den pageeldende. Det er stig-
matiserende, selvom man er psykisk syg, at blive
retspsykiatrisk patient. Pludselig kan man fa en dom
for at sl& sin kontaktperson, selvom man aldrig har
begaet noget kriminelt far, siger hun.

Ansatte skal sikres erstatning

Bedre Psykiatri understreger, at ansatte skal kunne
fa erstatning, hvis de bliver udsat for vold. Men for-
eningen haber, at det kan ske, uden at de psykisk
syge ryger ind i retspsykiatrien, og uden at politi og
domstole bliver involveret.

Og det kan sagtens lade sig ggre. Det mener i hvert
fald Sgren Kjeer Jensen, advokat i firmaet EImer og
Partnere, der tager sig af sager, der handler om ar-
bejdsskader og personskadeerstatning.
Lasningen er ifglge advokaten at ggre det lovpligtigt
for arbejdsgivere at tegne en ansvarsforsikring, der
daekker voldshandlinger begaet af mennesker, der
mangler evnen til at handle fornuftigt.

- Hvis man havde forsikringer med det
indhold, ville stgrstedelen af proble-
merne blive lgst, uden at man bliver

ngdt til at politianmelde
S@REN KJ/ER JENSEN, ADVOKAT

- Hvis man havde forsikringer med det indhold, ville
stgrstedelen af problemerne blive Igst, uden at man
bliver ngdt til at politianmelde, siger han.

Opfordring til regeringen

Sgren Kjeer Jensen peger pa, at det ikke kun vil
hjeelpe i situationer, hvor psykisk syge har begaet
vold mod en ansat.

Det vil ogséa hjeelpe i de tilfeelde, hvor en aggressiv
dement pa et plejehjem skader en plejer, eller nar
en udadreagerende dreng i folkeskolen sparker sin
leerer, mener han.

- Derfor vil det veere seerdeles fornuftigt, at en rege-
ring gar i gang med det at se pa, om ansvarsforsik-
ringer med det indhold kan gares lovpligtige, lyder
opfordringen fra Sgren Kjeer Jensen.

Psykisk syge dropper behandling
for at slippe fra kriminelle medpatienter

Indsat af Jesper Priskorn

Det kan skabe utryghed, at hver tredje retspsy-
kiatriske patient, der er indlagt, ligger i den al-
mindelige psykiatri.

Af Laura Marie Sgrensen og Louise Dalsgaard
Det kan fgre alvorlige konsekvenser med sig, at
retspsykiatriske patienter bliver behandlet under
samme tag som almindelige psykisk syge.
Retspsykiatriske patienter er dgmt til behandling,
fordi de var psykisk syge i gerningsgjeblikket.

De fleste af dem bliver indlagt pa en retspsykiatrisk
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afdeling, men omkring en tredjedel af dem, der er
indlagt, er placeret i den almindelige psykiatri, fordi
der mangler sengepladser i retspsykiatrien.

Forlanger udskrivelse

Det kan skabe utryghed blandt de patienter, der er
frivilligt indlagt. Det oplever de hos Landsforenin-
gen Sind.

- At man ved, at der er en patient, der er dgmt for
noget meget voldsomt, giver i sig selv uro. Det kan
give angst og frygt. For nogen bliver usikkerheden



sa stor, at de faktisk forlanger at blive udskrevet.
De tar simpelthen ikke at vaere pa afdelingen, siger
Knud Kristensen, der er formand for Sind.

At det kan veere en konsekvens af sammenblan-
dingen af psykiatriske og retspsykiatriske patienter,
bekraefter Runa Sturlason, der er ledende overleege
i regionspsykiatrien i Randers.

RETSPSYKIATRI

| retspsykiatrien er to grupper.

1)Personer, der efter en dom skal i
psykiatrisk behandling i stedet for at
afsone i et faengsel, fordi de var util-
regnelige i gerningsgjeblikket.

2)Personer, der forud for en retssag
skal mentalundersgges for, om de er
raske nok til at afsone i feengsel, eller
om de skal demmes til psykiatrisk be-
handling.

Kilde: Danske Regioner og Kriminal-
forsorgen

Det fleste retspsykiatriske patienter er stille og ro-
lige. Men nogle af dem er udadreagerede, taler om
stoffer og om deres forbrydelse. Det haender, at der
er patienter, der gnsker sig udskrevet pa grund af
det, siger hun.

Per Jensen er en af de retspsykiatriske patienter,
der har veeret indlagt blandt almindeligt psykisk
syge. Mens han var i behandling der, overfaldt han
tre ansatte. Han medvirker i DR-dokumentaren "Pa
ubestemt tid”, der blev sendt mandag aften,.
(Foto: DR Nyheder © Dr Nyheder)

Mangel pa plads

Bade Runa Sturlason og Knud Kristensen mener,
at den almene psykiatri godt kan rumme nogle af
de retspsykiatriske patienter.

- Hvis bare det sker ud fra en vurdering om, at den
pageeldende patient er i sddan en tilstand, at det
er uproblematisk, at de er der, siger Knud Kristen-
sen.

Problemet er bare, at der alt for ofte er retspsykiatri-
ske patienter i den almene psykiatri, som ikke burde
veere der, siger han:

- Vi hgrer ofte, at de kun er der, fordi der ikke er
plads andre steder. Og det dur ikke.

Flere retspsykiatriske patienter

Knud Kristensen understreger, at det ikke kun er
de psykisk syge uden en dom, der bliver ramt. Men
ogsa de retspsykiatriske patienter selv.

- Nar vi har en retspsykiatri, er det jo fordi retspsy-
kiatriske patienter har brug for at veere et sted, hvor
der er en seerlig kompetence. Og hvis de har brug
for at veere der, sa skal de jo ikke vaere pa en almen-
psykiatrisk afdeling, hvor man ikke ngdvendigvis har
forudseetning for at behandle dem, siger han.
Lasningen er ifglge Knud Kristensen, at psykia-
trien far flere sengepladser, sa psykisk syge bliver
placeret der, hvor man kan tilbyde dem den bedste
behandling:

- Problemet er, at antallet af retspsykiatriske patien-
ter stiger sa hurtigt, at udbygningen af kapaciteten
ikke faglger med. Og det skal man selvfalgelig have
rettet op pa.

| lgbet af de seneste 14 ar er antallet af rets-
psykiatriske patienter steget fra 1.300 til



Bedre behandling kan holde psykisk syge

vaek fra kriminalitet

Indsat Jesper Priskorn

Pa 14 ar er antallet af retspsykiatriske patienter tredoblet. Udviklingen kan vendes, mener eksperter.
Per Hansen (tv) og Kristian Larsen medvirker i DRs dokumentarserie " P& ubestemt tid”, der giver et
indblik i livet pa Retspsykiatrisk Afdeling i Middelfart.

(Foto: DR Nyheder © Dr Nyheder)

Af Laura Marie Sgrensen, Maria Lyhne Hgj og Gitte Olsgaard

Nar psykisk syge bliver demt til behandling efter
at have begaet noget ulovligt, har deres kriminelle
handling ofte ramt et andet menneske. Det kan vaere
et voldsomt slag, en voldteegt eller et drabsforsgag.
Men hvis behandlingen af de psykiatriske patienter
bliver bedre, vil faerre psykisk syge bega alvorlig
kriminalitet — og der ville veere leengere mellem of-
rene. Det vurderer flere eksperter pa det retspsy-
kiatriske omrade.

En af dem er formand for Dansk Psykiatrisk Selskab,
Torsten Bjgrn Jacobsen. Han peger pa, at antallet
af sengepladser i psykiatrien er faldet, og at psykisk
syge derfor ofte bliver udskrevet alt for tidligt.

- Vi udskriver patienten til ambulant opfalgning, og
der viser tallene jo, at vi lgber en alt for hgj risiko i
alt for mange tilfeelde. Der skal ggres noget, siger
han.

10

BBl IERRREN 1nges

Tredobling pa 14 ar

Reaktionen fra eksperterne kommer i kalvandet p4,
at antallet af retspsykiatriske patienter naesten er
tredoblet pa 14 ar. |1 2001 var antallet 1.300, mens
det nu er steget til 3.600. Det viser tal fra landets
fem regioner.

Stigningen vidner om, at omradet er lgbet helt lgbsk,
mener formand for foreningen Bedre Psykiatri, Bir-
git Elgaard.

- Vi har vendt det blinde gje til og ladet en rigtig ke-
delig udvikling fa lov til at paga pa en ganske ufor-
svarlig made, siger hun.

Lgsningen er ifglge Birgit Elgaard, at den almene
psykiatri bliver tilfart flere penge, s& patienterne
kan fa en bedre behandling, der forebygger, at de
begar kriminalitet.

- Det vil betyde, at personalet tidligere vil opfange
problemer og hindre dem i at eskalere, sa den psy-



kisk syge ikke bliver retspsykiatrisk patient, siger
hun.

Leengere behandlingsforlgb

Ledende overleege pa Retspsykiatrisk Klinik i Kg-
benhavn, Dorte Sestoft, vurderer ogsa, at der kan
blive leengere mellem de retspsykiatriske patienter,
hvis de bliver fulgt teettere og leengere i den almene
psykiatri.

Samtidig undrer hun sig over, at Danske Regioner,
der har ansvaret for psykiatrien, ikke har grebet
mere ind.

- Prov at forestil dig en fysisk kronisk sygdom, der
havde den konsekvens, at man var i stgrre risiko
for at blive kriminel. Det ville man nok adressere ret
hurtigt, siger hun.

Feerre ofre

For psykisk syge er det stigmatiserende at blive
retspsykiatrisk frem for psykiatrisk patient, forklarer
Dorte Stenstoft.

Men det er ikke kun for de psykisk syges skyld, at
der skal handles, siger hun. En bedre behandling
af de psykiatriske patienter vil ogsa forebygge vold,
drab og andre kriminelle handlinger begaet i en psy-
kotisk tilstand. Til alles bedste:

- Det er frygtelig ulykkeligt for den psykiatriske pa-
tient, nar kriminaliteten sker. Men ogsa for de ofre,
det gar ud over, siger hun.

Mandag 24 august sendte DR1 fgrste afsnit i doku-
mentarserien "Pa ubestemt tid”. | otte maneder har
DR faet unik adgang til at falge livet pa det retspsy-
kiatriske hospital i Middelfart.

Udsendelserne giver et indblik i lzegernes arbejde
og patienternes mal om at komme ud af deres psy-
kiatriske dom og tilbage pa fri fod.

Politianmeld demente og

Fremover skal medarbejdere, der bliver udsat for
vold pajobbet, en tur forbi politiet, hvis de vil ggre
sig hdb om erstatning. Hablgst, mener FOA.

Et slag fra en aggressiv dement, kan hurtig fa
konsekvenser for den enkelte medarbejder. Nu
er det blevet sveerere ved at fa erstatning.

Af: Rikke Jung Rasmussen

Politianmeld den demente eller psykotiske borger
og det aggressive barn eller opgiv muligheden for
erstatning.

Sa enkelt lyder budskabet fra Erstatningsnaevnet,
der for at nedseette antallet af erstatningssager har
indfgrt eendrede procedurer. De betyder, at man ikke
laengere kan fa dispensation fra kravet om en politi-
anmeldelse i tilfeelde af en erstatningssag.

"Hvis en sosu-ansat bliver sldet af en dement bor-
ger, skal sagen politianmeldes for at fa erstatning.
Det vil sige, at den ansatte skal politianmelde den
demente, som vedkommende er ansat til at passe
pa. Det er fuldstaendig hablgst,” siger neestformand
i FOAs social- og sundhedssektor Torben Klitmgller
Hollmann til Fagbladet FOA.

Flere erstatningssager

Ifglge Erstatningsnaevnet er procedurerne strammet
pa grund af et stigende antal henvendelser fra med-
arbejdere, der er kommet til skade efter naerkontakt
med elever, demente beboere eller patienter.
Tidligere kunne denne gruppe i visse tilfeelde fa dis-
pensation til at fa behandlet en erstatningssag uden,

barn eller opgiv erstatning
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at der i forvejen 1a en politianmeldelse.
Et argument for dette er, at mange socialpaedago-
ger, sosu-hjeelpere og assistenter eller lignende
personale kan have sveert ved at politianmelde den
person, de er ansat til at passe pa.

Ramt pa den faglige stolthed

"Der ryger noget faglig stolthed, og den seerlige re-
lation, der er mellem en medarbejder og en borger,
vil blive brudt. Jeg tror, at vi vil se mange medarbej-
dere, der traekker sig fra situationer med aggressive
borgere i tilfeelde, hvor de i stedet bgr ga ind og
hjeelpe,” forklarer Torben Klitmgller Hollmann, som
gnsker lovgivningen sendret.

FOAs medlemmer er nogle af dem, der er allermest
udsatte, nar det geelder vold og trusler i arbejdstiden.
Ifalge tidligere undersggelser bliver der indrappor-
teret cirka 40.000 tilfzelde af vold eller trusler arligt.
Det svarer til mere end 100 haendelser om dagen.
"Skal man nu til at politiefterforske hver enkelt sag,
vil det koste mange flere ressourcer hos politiet,
kommuner og regioner. Penge, man kunne bruge
pa eksempelvis at skabe et bedre arbejdsmilja,”
tilfgjer naestformanden.
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Psykiatrien kommer | spaendetrgje

Foto: Flemming Hansen

Hverdagen paden psykiatriske afdeling pa Re-
gionshospitalet Herning vil blive voldsomt for-
andret, hvis regionsradet gar alvor af truslen om
praktisk talt at lukke den tilsvarende afdeling i
Holstebro.

-

Psyk. modtagerafsnit
ut indleggelse

Af de 29 sengepladser i Holstebro skal 12 sendres
til sdkaldte hotelsenge, mens 17 helt skal lukkes,
fremgar det af embedsmaendenes spareforslag. Til
gengeeld skal afdelingen i Herning - maske - udvides
med 5 psykiatriske sengepladser til i alt 61.

Det regnestykke har de ansatte i Regionspsykiatrien
Vest sveert ved at fa til at ga op.

- Hvis politikerne vil lukke senge og samle hele akut-
modtagelsen i Herning, frygter vi, at det vil betyde
aget overbelaegning. Det vil fa store konsekvenser
for sikkerheden for badepatienter og personale,
siger feellestillidsrepraesentant, social- og sund-
hedsassistent Hanne Elkjeer. Hun har sammen med
arbejdsmiljgrepraesentant Helle Steffen og syge-
plejerskernes tillidsrepraesentant, Heidi Schmidt,
kontaktet Folkebladet.

- Vores patienter er jo sjeeldent dem, der selv har
overskud til at ga i medierne.
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Tre medarbejderrepreesentanter - fra venstre feellestillidsreprae-
sentant Hanne Elkjeer, sygeplejerskernes tillidsrepraesentant,
Heidi Schmidt, og Arbejdsmiljgrepraesentant Helle Steffen -
advarer om, at embedsmaendenes forslag om at spare 45 mil-
lioner kroner pa psykiatrien i Region

Midtjylland ikke kun vil ramme ansatte og patienter, men ogsa
pa lzengere sigt kan vise sig at vaere en dyr lgsning.

Derfor har vi valgt at henvende os - for at synliggare
vores bekymring, forklarer Hanne Elkjeer.

Kun plads til de allerdarligste

Med det seneste ars 28.000 sengedage og 41.000
ambulatoriebesgg i Regionspsykiatrien Vest er de
ansatte generelt bekymrede for, om spareplanens
model overhovedet vil kunne daekke behovet for
behandling i den vestlige del af regionen.

- Feerre sengepladser ma betyde, at det i den ene
ende bliver sveerere at blive indlagt; at der kun er
plads til de allerdarligste patienter, siger Helle Stef-
fen.

- Samtidig kan vi frygte, at folk i den anden ende
hurtigere vil blive udskrevet:

Nar der er nye patienter, der banker pa, er der an-
dre, der mé ud.



Den procedure vil betyde, at feerdigbehandlingen
af patienterne skal ske som ambulant behandling
- altsa uden indleeggelse - eller at opgaven ma
overlades til kommunerne, forklarer de tre medar-
bejderrepraesentanter.

Dyr lgsning i det lange lgb

- Man risikerer jo at blive udskrevet, far man er helt
klar til at tage vare pa sig selv, siger Helle Steffen.
- Det kan ogsa leegge et ekstra pres pa de parg-
rende om at treede mere til, selv om de ofte er hardt
presset i forvejen og har mattet baere meget inden
indleeggelsen.

Samtidig frygter de tre medarbejderrepreesentanter,
at der ikke bliver tid til forebyggende behandling,
som ellers kunne ggre patienterne i stand til selv
at se, om de er ved at fa et tilbagefald.

- Det kan fa den betydning, at der senere vil vaere
endnu flere patienter, der far brug for behandling.
Sa det er en kortsigtet lgsning, der pa leengere
sigt risikerer at blive en meget dyr lgsning, anfarer
Hanne Elkjeer.

Ingen feelleslokaler at ty til

Rent praktisk star den psykiatriske afdelings 56
senge i Herning pa hver sin enestue, sa hvis der
skal ggres plads til 5 ekstra senge, vil det veere
ngdvendigt at inddrage tekagkkener, motionsrum og
andre af patienternes feelleslokaler.

- Sa bliver det generelt bare »crowded « - proppet,
siger Heidi Schmidt:

- Og hvis der er for meget uro, veelger mange psy-
kiatriske patienter at blive inde pa deres stue, for de
magter det ikke. De har jo tit brug for ro samt plads
til samveer i mindre forsamlinger, og det er det, vi
bruger de forskellige bi-rum til. Men det bliver der
sa ikke laengere mulighed for.

- Mange af kollegerne er generelt bekymrede for
kvaliteten i pleje og behandling. Vi er bekymrede
for, at psykiatrien ender med at veere ren symptom-
behandling frem for relations- og mestringsarbejde,
fortseetter sygeplejersken:

- God behandling bygger pa god personlig kontakt,
s& patienten tgr »lukke op«. Det tager tid, ndr man
maske er blevet svigtet hele livet. Nar der s endelig
er en abning, kan vi komme ind og arbejde med de
problematikker, der matte ligge bag, og fa patien-
ten til at tage positivt mod behandling — frem for at
vi maske skal bruge tvang.

Pres kan fare til flere fejl

Som arbejdsmiljgrepraesentant er Helle Steffen ikke
mindst opmaeerksom p4, at spareplanen til i alt 45,2
millioner kroner pa det psykiatriske omrade samtidig
truer med at forringe de ansattes forhold.

- Det hele bliver mere presset, nar der er flere pa
afdelingerne, og en stagrre del af patienterne sam-
tidig vil veere folk med sveere psykiske vanskelig-
heder og meget komplekse problematikker. Og jo
mere presset man bliver, jo flere fejl risikerer man
at lave, papeger hun.

- Hvis al akutmodtagelse bliver samlet her i Her-
ning, risikerer personalet pa den enkelte vagt ogsa
at blive mere presset. Patienterne kommer jo ikke i
en jeevn stram; maske er der slet ingen pa en dag-
vagt, og sa kommer der fem pa aftenvagten, siger
Helle Steffen.

| en situation med gget pres pa de ansatte, stgrre
risiko for at blive udsat for voldelige patienter og
mindre tid til den personlige kontakt risikerer Regi-
onspsykiatrien

Vest efterhanden at fa svaert ved at fastholde og til-
treekke kompetent personale. Og det vil i den sidste
ende ga ud over patienterne, advarer de tre med-
arbejderrepraesentanter.
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Lidt historie om

Social - og Sundhedsuddannelsen

Af Karen Steer

Social- og sundhedsuddannelsen blev etable-
ret i 1991, som en aftale mellem arbejdsgivere
(kommuner og amter (nu regioner)) og arbejds-
tagere Husligt Arbejderforbund (HAF) og Dansk
Kommunalarbejderforbund (DKA). HAF og DKA
er siden fusioneret til FOA.

Social- og sundhedsuddannelsen er nu en er-
hvervsuddannelse.

Social- og sundhedsuddannelsen erstattede 5
uddannelser —Hjemmehjeelpere, Sygehjelpere,
Plejere, Plejehjemsassister og Beskaeftigelses-
vejledere. | dag kaldet de "Lukkede uddannel-
sesgrupper”

Forbundet forhandlede efterfglgende en aftale om
opskoling med fuld Ign til de lukkede uddannelses-
grupper saledes at de fik uddannelse med merit til
enten social- og sundhedshjeelper (hjemmehjael-
perne) eller social- og sundhedsassistent (sygehjesel-
pere, plejerne og plejehjemsassistenterne).

Der var rigtig mange der tog imod tilbuddet om op-
skoling med fuld lgn, og da den centrale aftale op-
hgrte i 2008 var det med baggrund i, at man ikke
kunne fylde hold mere. Det betyder ikke, at man
som nuveerende "lukket uddannelsesgruppe” ikke
kan fa uddannelse til enten social- og sundheds-
hjeelper eller social- og sundhedsassistent. Nogle
kommuner laver aftaler med den lokale FOA afde-
ling om, at etablere hold, der med merit og fuld Ign
kan efteruddanne sig.

FOA har lgbende igennem arene - i samarbejde med
Danske Regioner (DR) og Kommunernes Landsfor-
ening (KL), som er de tre parter i social- og sund-
hedsuddannelsen — revideret uddannelsen saledes
at uddannelsen fglger med tidens krav om kompe-
tencer og kvalifikationer til morgendagens opgaver.
Sidst er uddannelsen revideret i 2013.

Parterne har en feelles interesse i, at uddannelsen
ikke forringes men der imod lgbende forbedres. P.t.
arbejdes der p4, atindfare eksamen i farmakologi pa
den teoretiske del af social- og sundhedsassistent-
uddannelsen. Dette har FOA presset pa for skulle
ske idet kravene til medicinhandtering til stadighed
gges, og FOA finder det vigtigt, at man som sund-
hedsperson, anerkendes og respekteres for den
viden man far i uddannelsen.
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Regeringen arbejder pa nuveerende med en reform
af erhvervsuddannelserne — herunder social- og
sundhedsuddannelsen. FOA keemper i den forbin-
delse en kamp for at sikre, der ikke sker forringelser
af uddannelsen. Det ggr vi bl.a ved mgder med un-
dervisningsministeren, regeringens politik ansvar-
lige ordfgrere for uddannelserne samt ordfgrerne
fra partierne udenfor regeringen. FOA har veeret
til foretreede for Folketinget uddannelsesudvalg og
sundhedsudvalg. FOA har haft mgder med KL og
DR for opbakning af FOAs synspunkter — kort sagt
bruger FOA alle de kanaler vi kan og skal for at
sikre, at der ikke sker forringelser.

Uddannelsen til social- og sundhedsassistent tager
3 ar og 3 maneder incl. grundforlgb og hovedfor-
lgb. Der udover kan man i lighed med andre ud-
dannelser opna en forkortelse (merit) safremt man
har tidligere erhvervserfaring, som skolen finder
relevant, at give merit for. Social- og sundhedsas-
sistenten er en sundhedsperson, som er autoriseret
og omfattet af

Sundhedsloven og Patientombuddet
Autorisation af social- og sundhedsassistenter ar-
bejdede FOA Social- og sundhedssektor for igen-
nem en del ar. Det er Folketinget der beslutter ved
lov, hvilke faggrupper der skal have en autorisation.
En autorisation er en titelbeskyttelse, og sikrer, at
fagpersonen har uddannelsen.

Man ma ikke kalde sig so-
cial- og sundhedsassistent,
hvis man ikke er autoriseret.
Uden en autorisation titu-
leres man "sundhedsmed-
hjeelper”.




Jeg fandt det vigtigt, at opna en autorisation. For der
var og er stadig pres pa dokumentation, kompeten-
cer, medicinhandtering, kvalitet og kvalitetssikring.
Folketinget og skiftende sundhedsministre var lod-
retimod en autorisation. For dem handlede det om,
at faerre faggrupper skulle have autorisation, sa det
var meget op af bakke. Men ved treparts forhand-
lingerne i 2007 lykkes det FOA, at f& autorisationen
med i aftalen.

| de seneste ar har sektoren arbejdet for, at social-
og sundhedsassistenter bliver omfattet af Laege-
middelloven saledes at de pa lige vilkar med f.eks
sygeplejersker, kan deltage pa

laegemiddelkurser og surfe pa viden om laegemidler,
pa laegemiddelindustriens hjemmesider.

Det er nu lykkes. Social- og sundhedsassistenter
bliver omfattet af Leegemiddelloven fra den 1. marts
2014.

De seneste ar har der veeret et uacceptabelt pres
pa social- og sundhedsassistenterne (iszer fra
Danske Regioners side) som har matte se opga-
ver forsvinde fra dem, og i veerste fald blev ramt af
afskedigelser.

Derfor tog FOA social- og sundhedssektor en raekke
initiativer for at saette fokus pa og prioritere social-
0g sundhedsassistenterne.

Samtidig med disse initiativer har vi flere gange
veeret i dialog med regionsformand Bent Hansen,
formand for regionernes sundhedsudvalg Ulla Ast-
mann, sundhedsminister Astrid Krag og Folketingets
Sundhedsudvalg, for at ggre dem opmaerksomme
pa den ensidige jagt pa social- og sundhedsas-
sistenterne, og iseer at stille regionspolitikerne til
ansvar.

De (regionspolitikerne) har nemlig det stgrste an-
svar — ogsa som part i social- og sundhedsuddan-
nelsen.

Samtidig har de lokale FOA afdelinger veeret i dia-
log, med bade sygehusledelser og Lokale, regio-
nale politikere.

Trods dette har vi en klar opfattelse af, at ledelserne
bruger deres ledelsesret til ensidigt at pege pa so-
cial- og sundhedsassistenterne nar der skal spares,
og dermed spare deres egen faggruppe. Det er helt
uacceptabelt, og derfor intensiverede vi arbejdet,
og satte yderligere fokus ved, at bede KORA (Det
Nationale Institut for Kommuners og Regioners Ana-
lyse og Forskning) om at gennemfgre en analyse
af social- og sundhedsassistenternes udbredelse,
arbejdsopgaver og arbejdsdeling.

Fordelt pa afdelinger er der flest pa psykiatriske
afdelinger og feerrest pa ambulatorier og skade-
stuer.

Analysen bekreeftede det, vi leenge har sagt. Den
viste ogsa, at der er stor forskel fra afdeling til afde-
ling, og at sammenlignelige afdelinger pa tveers af
landet var forskellige i antallet af ansatte social- og
sundhedsassistenter. Det var sigende, at de afdelin-
ger, der havde ingen eller meget fa social- og sund-
hedsassistenter, ikke gnskede at medvirke med
interview, hvor de kunne forklarer, hvorfor de ikke
havde ansat flere social- og sundhedsassistenter.
Det underbygger, at det ikke altid er saglige argu-
menter, der er grunden til faerre social- og sundheds-
assistenter pa hospitalerne, men maske snarere
shaevre fagegoistiske interesser fra sygeplejele-
delsernes side.

Rapporten fra KORA har vi brugt overfor regions-
politikerne, som hver isaer har faet sendt rapporten,
og de naeste maneder skal forbundsformand Den-
nis Kristensen og jeg, som formand for social- og
sundhedssektoren med rapporten i handen mgdes
enkeltvis med de fem regioners formaend.
Regionspolitikerne er ansvarlige for, at de har udde-
legeret ledelsesretten til sygeplejeledelserne, som
skytter egen faggruppe péa bekostning af social- og
sundhedsassistenterne.

Men rapporten viste ogsa, at der ikke kun er tilba-
gegang. Og vi kan se, at der anseettes social og
sundhedsassistenter i faste stillinger.

Udviklingen gar mod feerre hospitaler - fra i dag
omkring 60 til om nogle fa ar 20 - 22 hospitaler pa
landsplan.

Kommunerne vil fd/tage langt flere sundhedsfaglige
opgaver. Kroniske patienter vil veere "udelagt i eget
hjem”. Det sikrer den teknologiske udvikling med
bl.a. KOL-kuffert.
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Accelererende patientforlgb, feerre og mere spe-
cialiserede hospitaler betyder, at opgaver flyttes fra
regioner til kommunerne.

Det er ogsa baggrunden for, at KL arbejder med
"Det neere sundhedsveesen”, hvor de gerne ser langt
flere social- og sundhedsassistenter til de mange
nye sundhedsfaglige opgaver. Fra 2007 til 2013 har
kommunerne ansat 40 % flere social- og sundheds-
assistenter - svarende til ca. 6.000. KL har netop
barslet med et udkast "Best Practice - Udvikling af
det neere sundhedsveesen gennem bedre sund-
hedsuddannelser”.

Et arbejde jeg aktivt deltager i, som formand for so-
cial- og sundhedssektoren.

Op til overenskomstforhandlingen 2008 startede en
strejke blandt FOAs social- og sundhedsfaggrup-
per. En strejke, som andre faggrupper indenfor det
offentlige tilsluttede sig.

Kravet var hgjere lgn og mandelgn til kvindelgn.
Lgngabet mellem kvinder og maend skulle udlig-
nes.

Som fglge af strejken fik FOA ved forhandlingen
med KL heevet slutlgnnen med 5 Igntrin og med 3
lgntrin i DR for en social- og sundhedsassistent. Det
betyder, at lgznnen nu ligger teettere pa en sygeple-
jerske, end tidligere.

Sosu-massakre pa sygehusene

Antallet af sosu-ansatte pa sygehusene er ras-
let ned siden 2009. Se, hvor besparelserne har
ramt hardest.

Siden 2009 er der blevet 30 procent feerre sosu’er
i regionerne. | samme perioder er der kommet
50 procent flere jurister, gkonomer og magistre.

Af: Rikke Jung Rasmussen

30 procent

Sa mange feerre stillinger er der blevet til de forskel-
lige sosu-grupper i regionerne - fgrst og fremmest
pa sygehusene - de senere ar. Samtidig er der ble-
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vet ansat 50 procent flere akademikere som jurister,
gkonomer og magistre.

Det viser tal, som FOA har opgjort pa baggrund af
data fra Kommunernes og Regionernes Lgnda-
takontor. Omregnet til fuldtidsstillinger er der ble-
vet 1.249 flere akademikere og 3.555 feerre sosu’er
fra 2009 til i ar.

Alle sosu-grupper ramt

| antal er nedskaeringerne gaet veerst ud over sosu-
assistenterne, som har mistet, hvad der svarer til
2.155 fuldtidsstillinger. Men der er ogsa gaet job
tabt for sygehjeelpere, plejere, sosu-hjeelpere, ple-



jehjemsassistenter og ufagleerte. | procent har tabet
veeret starst for sygehjaelperne med 61 procent.
For sosu-assistenternes vedkommende er antal-
let faldet med 24 procent pa landsplan. Hardest er
det gdet ud over denne gruppe i Region Midtjylland
med et fald pa 28 procent. Med 16 procent har fal-
det veeret mindst i Region Nordjylland. Og det er
der en god forklaring pd, siger forbundsformand
Dennis Kristensen.

"I Region Nordjylland har man en aftale om, at be-
sparelserne i budgettet ikke saerskilt skal ga ud over
sosu’erne, nar der skal fyres. Politikerne har sa at
sige trukket en streg i sandet i forhold til udskiftning
af social- og sundhedsassistenter med sygeplejer-
sker. Sadan en aftale sa vi gerne indfart i de gvrige
regioner,” siger han til Fagbladet FOA.

Flere nedskaeringer pa vej

Flere regioner har allerede varslet yderligere bespa-
relser. Blandt andet har Region Midtjylland vedtaget
en besparelse pa 700 millioner kroner svarende til
cirka 800 stillinger.

Dennis Kristensen frygter, at der vil ske flere fejl pa
sygehusene, hvis der skaeres yderligere i beman-
dingen.

"Nye besparelser kan ikke undga at medfare stress
og fejl,” siger han.

Se din region

Her kan du se, hvordan det i perioden 2009-2015 er
gaet med antal stillinger samlet for alle sosu-grup-
per omregnet til fuld tid:

Region Nord: - 26 procent.

Region Midtjylland: - 34 procent.

Region Syddanmark: -31 procent.

Region Hovedstaden: - 31 procent.

Region Sjeelland: - 26 procent.

Dagsseminar:

Social- og sundhedsassistenters fremtidige
arbejdsopgaver | behandlingspsykiatrien

Af Hanne Elkjeer

Psykiatri- og Socialledelsen har taget initiativ til en reekke drgftelser omkring de fremtidige arbejdsopgaver
for social- og sundhedsassistenter i behandlingspsykiatrien, blandt andet med baggrund i en drgftelse med

FTR repraesentanterne for FOA.

De farste drgftelser var pa et dagsseminar den 26. juni i Silkeborg.

Dagsseminaret skal bidrage med inspiration til et
Idékatalog over fremtidige arbejdsopgaver for so-
cial- og sundhedsassistenter i behandlingspsykia-
trien. | forlaengelse heraf vil seminaret ogsa forsgge
at tage hand om den usikkerhed der den senere tid
er opstaet blandt social- og sundhedsassistenter,
omkring deres fremtid i behandlingspsykiatrien i
Region Midtjylland.
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Derudover vil seminaret indga i psykiatriens forbe-
redelser til det seminar der afholdes af Koncern HR,
Region Midtjylland den 20. august, under overskrif-
ten 'Hvilke udfordringer og muligheder har social- og
sundhedsassistenter i fremtidens sundhedsvaesen
i Region Midtjylland’.

Der blev i lgbet af dagen drgftet relevante emner
med repraesentanter fra PSL, afdelingsledelserne
og social- og sundhedsassistenter, ligesom der var
opleeg om fremtidens psykiatri med fokus pa Social-
og sundhedsassistenternes rolle, samt afholdes af
en raekke workshops.

Resultaterne skal bruges med henblik pa et ideka-
talog, som arbejdsgruppen skal arbejde videre med
over den kommende tid.

Resultatet af gruppedrgftelserne

En camp for Social og Sundhedsassistenter i Silkeborg

Indsat af Hanne Elkjeser

Hvilke udfordringer og muligheder har social og sundhedsassistenten i
fremtidens sundhedsvaesen i Region Midt?

Der var stor tilslutning til arrangementet - dog skal der lige naevnes, at rigtig mange social og sundhedsassi-
stenter havde faet afslag pga. max antal, dog var der rigtig mange ledere fra Region Midtjylland til stede.
Der kom mange bud pa fremtiden, som arbejdsgruppen skal falge op pa.

Karen Steehr, formand for social og sundhedssektoren i FOA fortalte at nar der er besparelser eller aendrin-
ger er det altid social og sundhedsassistenter der betaler prisen.

Eftermiddagen gik med workshop med temaerne:

. Opgaver for social- og sundhedsassistenter pa fremtiden hospitaler
. Kompetenceudvikling for social og sundhedsassistenter i Region Midtjylland
. Brobygning: Tveersektorielt samarbejde i forhold til social og sundhedsassistentens kompetencer.

Det jeg iagttog, var en meget stor forskelighed i forhold til fremtidens udfordringer og muligheder.
Det er meget stor forskel pa ledelserne de forskellige steder og ikke mindst hvilke opgaver, de mente at
social og sundhedsassistenten skulle varetage i fremtiden.

| naeste blad vil der blive fulgt op pa udviklingen i arbejdsgruppen og hvor status er under temaet Social og
sundhedsassistenternes fremtid i behandler psykiatrien
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Sosu-assistent:

Hvornar var det,

jeg blev fuldstaendig
ligeglad med mit arbejde?

Foto: Polfoto

Der er sket meget i de 10 ar, Heidi Mgller Mad-
sen har veeretisocial- og sundhedsfaget. Alt for
meget, mener hun.

Vi bringer Heidi Mgller Madsens debatindlaeg
med hendes tilladelse. Det er oprindeligt publi-
ceret pa Uden Filter.

Dette indlaeg har veeret rigtig sveert for mig at skrive.
Jeg har gaet med det i hjertet og vendt og drejet
detimit hoved. | virkeligheden har det veeret faerdig
skrevet i flere maneder, men er alligevel farst blevet
udgivet nu. Bade fordi de politikere jeg oprindelig
skrev til, nu ikke leengere er ministre, men ogsa fordi
det pa en made er blevet et hjertebarn for mig.

Hvordan far jeg forklaret mig rigtigt?
Nu har jeg veeret i social- og sundhedsfaget i nae-
sten 10 ar. Der er godt nok sket meget.

Struktur eendring pa struktur eendring.
Nedskeering pa nedskeering.

Faktisk kan jeg ikke se, der overhovedet er sket no-
get godt inden for dette fag, de sidste 10 ar.

Jeg bliver bare ngdt til at spgrge: ” Hvornar var det
jeg blev fuldsteendig ligeglad i mit hverv som
social-og sundhedsassistent? ”

Som fx den dag hvor Fru Larsen flyttede ind pa
plejehjemmet.

Det havde veeret en hektisk dag og hen pa aftenen
ringede Fru. Larsen ngdkald.

Hun skulle pa toilettet. Ud i det bla siger jeg: ” Det
gar ikke noget Fru. Larsen. Du har jo ble pa! " |
samme sekund slog det mig, Fru. Larsen faktisk
ikke har ble pa, og selvfalgelig skal Fru. Larsen, ble
eller e}, da ikke ligge der i sengen. Hun skal hjeel-
pes pa toilettet.

Hvornar blev jeg den person, der teenkte: ” Gid
Hr. Hansen snart fik fred?”

Teenkte jeg det, fordi jeg inderligt mente at Hr. Han-
sen ikke skulle lide mere, eller teenkte jeg det, fordi
Hr. Hansen nu var sa plejekraevende, at jeg inderst
inde vidste, jeg ikke kunne give ham den rette og
trygge pleje? Fordi underbemanding ville betyde,
at resten af afdelingen, ikke ville fa den pleje de
behgvede?

Dajeg var barn, leerte jeg, at samvittigheden funge-
rer som en trekant. Nar man gjorde noget forkert,
ville trekanten dreje rundt og slibe siderne rundt om
ned. Til sidst ville siderne vaere s slidte, at trekan-
ten ville kgre uden at man meerkede det.

Jeg tror mine sider i trekanten er slidt ned.
Egentlig er jeg jo ikke ligeglad, - men tiden og un-
derbemanding tvinger mig til at prave, at veere lige-
glad, for at beskytte mig selv. For at overleve. Jeg
er ved at blive en af dem der bare gar pa arbejde
for arbejdets skyld, og ikke for de mennesker, der
nu engang er omdrejningspunktet, for mit fag og
mit hjerte.

Jeg kan stadig, nu flere maneder efter Claus Hjorts
ord om, at sosuer mangler faglig stolthed, blive ir-
riteret over, hvor lidt han og resten af landets poli-
tikere har fattet af vores fag.

For som sagt er jeg i bund og grund jo ikke li-
geglad.

Jeg vil ikke veere ligeglad. Jeg ville gnske nedskee-
ringerne ville stoppe. Sa jeg igen kan se mig selv
i gjnene og teenke: " | dag var du ikke ligeglad ".
Jeg vil have en ny trekant, sa jeg igen kan arbejde
samvittighedsfulgt.

Personalet i den offentlige sektor kan ikke klare
flere besparelser, men borgerne kan bestemt hel-
ler ikke. Besparelserne har allerede givet fatale
konsekvenser.

Jeg kan simpelthen ikke se hvordan endnu en be-
sparelse i kommunerne eller regionerne overhove-
det kan veere muligt.

Lad ikke flere opleve fglelsen af, at de er ngdt til
at veere ligeglade, for at fa deres samvittighed til at
heenge sammen, med de fa ressourcer der gives
til vores fag.

Sundhedspersonalet og borgerne fortjener
bedre.
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Ja, du er bange for mig!

Hanne Sloth har veeret psykiatrisk patient siden
1971. Hun er uddannet journalist, men er i dag far-
tidspensionist og debattar

Jeg har bipolar lidelse. Mange er bange for
folk som jeg. Maske velbegrundet. For nar psy-
kiatrien skrumper, ser vi flere sindssyge, der i
'gerningsgjeblikket’ forretter skade pa egen og
andres tilveerelse. Vi styrer mod et lukket psy-
kiatrisk system, der ikke skal helbrede, men be-
skytte det 'sunde samfund’ mod de uregerlige.

KRONIK — Jeg blev bipolar som
16-arig. Sygdommen kom som
en tyv om natten. Verden sank
i grus. Jeg greed i tre uger, sov
i tre uger, mistede appetitten,
kom til psykolog og psykiater,
fik 'nervepiller’, som jeg slugte i
desperation, og blev indlagt pa
en ungdomspsykiatrisk afde-
ling i Helsingar. »Endelig far jeg
hjeelp!« teenkte jeg. Ha! Jeg fik
en diagnose, antidepressiver og
bedavende medicin og blev an-
bragt pa en skibsbriks med en
breekspand som sidemand. Her
la jeg i tre uger.

En dag blev jeg kaldt ind pa kon-
toret, hvor personalet var sam-
let. En laege beskyldte mig for
at modarbejde behandlingen.
Mallgs vaklede jeg ind pa briksen med en sygeple-
jerske vimsende i haelene. Hun trgstede mig med,
at laegen ikke havde ondt i sinde. Han ville blot af-
preve mine freudianske forsvarsmekanismer! Efter
udskrivelsen forsggte jeg at bygge et liv pa ruinerne
af det, der brast, men virkeligheden var fremmed
og skreemmende. Med min nyerhvervede bipolare
identitet hgrte jeg ingen steder hjemme. En behjertet
psykolog sggte forgeeves at proppe mig ind i sunde
sammenhaenge. Til sidst gav jeg fortabt, &d en an-
selig handfuld piller, blev pumpet ud og overfert til
den lukkede i Glostrup.

Lyden af Ruko

Livet pa den lukkede var ikke for sveeklinge. Vi var
seks pa stuen, der var en larm uden lige og en
skizofren medpatient var ved at skodde en smggq i
gjet pa mig. Plejerne gik rundt og raslede magtfuldt
med nggleknipperne. Lyden af Ruko runger stadig
for mine grer.
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Efter en maned kom to hvidkitlede forskere og
overtalte mig til at hoppe med péa et dobbeltblindt
medicinsk forsgg. Formalet var at finde bedre be-
handlingsmetoder. Det lgd besnaerende. Tre uger
senere begyndte jeg at tvangsgrine hgjt og uhaem-
met. Overlaegen pa den abne gennede mig ind i et
rum fyldt med personale og turnuskandidater. Jeg
blev anbragt pa en stol midt i lokalet, skraldgrinende
og bundulykkelig, mens de professionelle nyfigent
betragtede mit tilfeelde. Bagefter blev jeg smidt i
seng, fik en sprgjte og sov i fem dggn. Senere bragd
jeg ud i mani og tudede som en ulv. To mandhaftige

plejere smed mine ejendele op pa en seng og rul-
lede mig tilbage pa den lukkede, hvor jeg blev lagt
i baelte. Der var ingen snor at traekke i, sa jeg matte
skamfuldt tisse i sengen.

Da jeg efter ni maneder i Glostrup endnu ikke viste
tegn pa bedring, besluttede laegen, at jeg skulle
overfgres til et daghospital i Gentofte til 'afhospi-
talisering’.

Her stod den pa alternativ behandling i alle afskyg-
ninger. Gestaltterapi, transaktionsanalyse, bioener-
gi, aggressionsgvelser, krop og sex ... Leegen tog
medicinen fra mig. | grupper pa seks arbejdede vi
med os selv og krab ind under huden pa hinanden.
Konfrontationsterapi. Tak for kaffe! To gruppekam-
merater begik senere selvmord.

Behandlingen bed ikke pa mig, sa jeg blev tilbudt
individuelle sessioner. En tidlig morgen skulle jeg
mgdes med to terapeuter, en mandlig lsege og en
kvindelig fysioterapeut i keelderen under hospitalet.



Her bad de mig smide tgjet, bortset fra trusserne.
Midt i keelderrummet var en stor madras, hvor de
opfordrede mig til at slas, korporligt, med den lige
sa afkleedte kvinde. Men jeg kunne ikke vise vrede
pa kommando.

Sammenbruddet kom rullende helt tilbage fra trears-
alderen. Saledes blev jeg provokeret til at genop-
leve det tidlige tab af mine foreeldre. Helbredt blev
jeg ikke. Tveertom. Efter fire maneder i skaersilden
blev jeg udskrevet.

Mit liv som rask

Vi flyttede pa landet, jeg fik en ny depression og
blev indlagt i Slagelse. Her sgrgede en hjertevarm
og knalddygtig psykiater for at stille den endelige
diagnose. Jeg kom i behandling med litium, et
stemningsstabiliserende stof, og fik hjeelp til at gen-
nemfgre journalistuddannelsen. Psykiaterens taktik
var en tresporet behandling: mindst mulig medicin,
forebyggende samtaler efter behov og hjeelp til at
lgse sociale problemer.

Hu hej, hvor det gik! 10 maneder efter studiestart
fodte jeg min datter. Vi pendlede mellem Aarhus
og Slagelse. Lidt bgvlet med en baby, men det gik.
Straks efter den afsluttende eksamen fik jeg job pa
et fagblad i Kagbenhavn, og selv om det var hardt
at veere mor og fuldtidsansat pendler, jublede jeg
over omsider at st pa egne ben, at sgrge for mig
0g mine.

En stakket frist. Fa ar efter min debut pa arbejds-
markedet begik min far, som ogsa havde bipolar li-
delse, selvmord foran et gennemkgrende godstog.
Jeg kom aldrig pa benene igen. Mange og lange
indleeggelser, medicin talte jeg ikke leengere, dybe
depressioner blev aflgst af kortvarige opsving. Jeg
fik serier af chokbehandlinger, som slettede hjer-
nens harddisk. Hukommelse, koncentration, krea-
tivitet, empati — alt var veek. Mit sind var slukket.
Ihaerdige forsag pa at komme i arbejde mislykkedes,
og leegerne gennemtrumfede en fgrtidspension. Mit
liv var forbi. Mand og bgrn sa fortvivliede til, mens
jeg visnede ned og gav op.

Fordomme og uvidenhed

Jeg er stolt af at veere i live efter 43 ar i psykiatrien.
Takket veere mere eller mindre kyndig behandling,
en fordomsfri keereste og to barmhjertige barn, har
jeg skabt mig det bedst mulige liv.

Til gengeeld er jeg bekymret for de mange, der ikke
far livreddende hjeelp, men i stedet bliver stemplet
og behandlet som uduelige udskud, der bare skal
stramme ballerne og komme i arbejde. Hvor man-
ge af de ca. 140.000 danskere med bipolar lidelse

nikker ikke genkendende til falelsen af at blive be-
tragtet som frastgdende og farlige af uforstandige
medmennesker, der bliver storskrydende og arro-
gante eller slaet med tavshed og traekker sig vaek,
nar vi viser voldsomme fglelser? Maske skyldes
frygten fordomme og uvidenhed? Lad mig forteelle,
hvad jeg ved:

Bipolar affektiv lidelse er en af de fleste kendt som
maniodepressiv sygdom. Kimen ligger i generne, og
sygdommen kan fremprovokeres af sveere belast-
ninger eller svigt. Symptomerne er humgrsvingnin-
ger ud over det seedvanlige. Nogle har langvarige,
invaliderende depressioner, efterfulgt af let mani,
andre livstruende maniske episoder med psykoti-
ske treek, som uveegerligt slar over i depression. Ind
imellem er der 'raske’ perioder.

Begrundet frygt

Pa trods af sygdommens usynlighed mener mange,
at vi er farligere end andre. Frygten for at komme
for teet p& os er pa sin vis velbegrundet. Efterhan-
den som psykiatrien skrumper og manglen pa kva-
lificerede behandlere bliver abenlys, vil vi se flere
med bundlgse depressioner eller galopperende
manier, hvor den sindssyge i 'gerningsgjeblikket’
forretter stor skade pa egen og andres tilvaerelse.
Ubehandlet kan sygdommen udlgse en sa destruk-
tiv kraft, at den knuser familier, farer til gkonomisk
ruin, afskedigelse, tvangsfiernelser, trusler pa livet,
vold, i veerste fald manddrab og selvmord. Venner,
kolleger, familie bliver skreemt fra vid og sans og
barnene i veerste fald maerket for livet.

En tidlig indsats kan forhindre, at lidelsen folder sig
ud i al sin kraft, men mange unge er skreekslagne for
at ende i det psykiatriske system og fa et stempel,
der aldrig kan vaskes af. Andre mener, at det ikke
er dem, der er syge og holder sig derfor pa tilbgrlig
afstand af behandlingssystemet, indtil politiet trop-
per op for at assistere ved en tvangsindlaeggelse.

Jeg forestiller mig, at tvang igen bliver hverdagskost.
Vivil formentlig se flere behandlingsdomme, der bli-
ver treengsel pa de retspsykiatriske afdelinger, og
vi er tilbage til den tid, hvor man ikke indlagde folk
for at helbrede dem, men for beskytte samfundet
mod uregerlige elementer.

Omkostningerne — menneskelige savel som gko-
nomiske — tar jeg ikke teenke pa.
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Pilleforbrug i psykiatrien er skadeligt

Af professor Peter Ggtzsche

Forbruget af medicin er »vanvittig hgjt«, advarer kendt professor. Det bgr reduceres markant, da

medicinen ggr mere skade end gavn, siger han.

KONTROVERSIEL
Professor Peter Ggtzsche
har tidligere veeret under
kritik fra blandt Danske Pa-
tienter for en kronik fra 2014
hvor han skrev, at danske
psykiatere var sa darlige til
at handtere brugen af psy-
kofarmaka, at borgerne ville
veere langt bedre stillet, hvis
samtlige preeparater mod
psykisk sygdom blev fjernet
fra markedet.

Foto: Peter Hove Olesen

Brugen af leegemidler til behandling af psykiske syg-
domme som skizofreni, depression og angst skal
— stort set — standses. Medicinen skader, invaliderer
og @gdelsegger mere, end den gavner.

Det siger den respekterede, men kontroversielle
professor i klinisk forskningsdesign og analyse ved
Kgbenhavns Universitet Peter Ggtzsche:

»Der er et vanvittig hgijt forbrug af psykofarmaka i
psykiatrien. Laegemidlerne slar folk ihjel og skaber
sygdom, de lgser ikke problemerne«.

| bogen 'Dadelig psykiatri og organiseret fornaeg-
telse’, som udkommer mandag, argumenterer han
for at reducere forbruget af laegemidler til psykiske
lidelser med 98 procent.

| stedet skal der starre fokus pa psykoterapi, og
al brug af tvang skal indstilles. Der skal kun medi-
cineres ved akutte, voldsomme psykoser og kun
korvarigt.

Sundhedsstyrelsen: Ikke den rigtige lgsning
440.000 danskere fik i 2013 en recept pa depressi-
onsmedicin. Ifglge Gatzsche kan 1 ud af 7 danskere
veere i livslang medicinsk behandling med det nu-
vaerende samlede forbrug af psykofarmaka.

| Sundhedsstyrelsen er man »bestemt opmaerksom-
me p4, at der er udfordringer med et hgijt forbrug
af psykiatriske leegemidler«, lyder det i en skriftlig
kommentar fra enhedschef Sgren Brostrgm:

»For eksempel for grupper som unge, eeldre og de-

22

mente, hvor der ikke er god evidens for antidepres-
siva, og hvor forbruget nok har veeret for hgijt«.
Lasningen er dog ikke, lyder det videre, at »redu-
cere sa kraftigt i laegemidlerne, som Ggtzsche laeg-
ger op til. Der er behov for bade farmakologiske og
ikkefarmakologiske lsegemidler«.

Bombastisk tone

Knud Kristensen, landsformand for Sind, kalder det
en »relevant og velkommen debat«.

»Men det er problematisk, nar formen bliver sa bom-
bastisk, nar man siger, at medicinen slar folk ihjel.
Vi har mange medlemmer, der siger, at de ikke ville
veere i live, havde det ikke veeret for medicinen,
siger han.

Generalsekreteer Thorstein Theilgaard fra Bedre
Psykiatri mener, at medicin hverken kan eller bgr
sta alene:

»Det gar det jo desveerre lidt for ofte i psykiatrien i
dag. Vi skal have flere veerktgjer i den psykiatriske
veerktgjskasse«.

»Nutidens spanskrgr«

Ifglge professor i depression Poul Videbech er det
userigst at tale om overbehandling alene.

Han er overbevist om, at der er en del mennesker,
der far antidepressiv medicin, som ikke skulle have
det, eksempelvis ved stresstilstande og midlertidige
kriser:



»Men jeg ved ogsa fra gode, solide undersggelser,
at der er meget syge mennesker, som burde fa anti-
depressiv medicin, men ikke far det«.

Han bryder sig ikke om de firkantede udmeldinger
fra professor Peter Ggtzsche:

»Dem, der kommer i klemme, er de syge, som bli-
ver i vildrede om, hvad der er rigtigt og forkert, nar
diskussionen bliver s unuanceret.

Peter Ggtzsche skriver blandt andet i bogen, at
depressionsmedicin virker »sandsynligvis ikke« og
skader mange, herunder medfarer dgdsfald. Anti-

Poul Videbech,
professor |
depression,
overlaege, dr.med.
Psykiatrisk Center
Glostrup

»Der er ikke mange, der kan veere uenig med
Gagtzsche i, at man i psykiatrien skal behandle med
mindst mulig medicin, mere psykoterapi og lytte til
patienten. Men det er populisme, nar man samtidig
antyder, at det gar og vil de praktiserende laeger og
psykiaterne ikke. Det synes jeg er alt, alt for nemt
0g neermest uforskammet«.

Er den antidepressive medicin problemfri?
»Medicinsk behandling af depression er pa ingen
made fuldkommen. Der kan bestemt veere ubeha-
gelige bivirkninger, som patienter generes af, og
behandlerne arbejder hardt for at undga. Men i dag
kan vi ikke undveere denne behandling til depres-
sioner og i seerdeleshed til de sveere af slagsen.
De patienter, som desveerre ingen gavn har af psy-
koterapi, ja, de har ogsa krav pa og et meget stort
behov for at fa hjeelp«.

Hvorfor bruger psykiatrien ikke mer tid pa terapeu-
tiske metoder?

»Jeg har arbejdet psykoterapeutisk gennem 20 ar.
Det er ofte en fremragende behandling, men des-

psykotika »dreeber og gdeleegger liv«. Demensme-
dicin virker ikke. Adhd-medicin virker kun kortvarigt,
men »er direkte skadelig over laengere tid«.

»Vi slar ikke lzengere vores bgrn, men gdeleegger
deres hjerner med de her lsegemidler. Der vil altid
veere uundgaelige konflikter mellem barn og voks-
ne. Og barn, der ikke er sa tilpassede, som andre
synes, de skal veere. Men de skal ikke i en kemisk
spaendetrgje. Adhd-medicinen er nutidens spansk-
ror«, siger professoren Peter Ggtzsche.

veerre ikke nogen mirakelkur. Jeg har set psykote-
rapeutiske patienter fa det veerre, nogle har endog
faet det sa darligt, at de har forsggt selvmord. Det-
te pa trods af psykoterapi. Effekten af psykoterapi
seetter desuden langsommere ind sammenlignet
med andre behandlinger. Sa vi er ngdt til at have
en bred palet af behandlinger, for ingen af dem er
fuldkomne« — heller ikke terapi. Ikke at forsgge sig
med alle typer behandlinger vil veere at svigte de
hardest ramte patienter og efter min opfattelse veere
ganske umenneskeligt og uetisk.

Hvordan adskiller du dig fra Peter Ggtzsche?
»Som kliniker feerdes jeg i den virkelige verden,
hvor de mest syge patienter risikerer og ind i mellem
faktisk begar selvmord. Man sidder med efterladte,
der graeder, fgler afmagt og ikke forstar, hvordan det
kunne ga sa galt. Det leegger selvfglgeligt et bety-
deligt pres pa vores skuldre for at gare noget«.

Er 440.000 danskere i antidepressiv behandling
ikke alt for mange?
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»Der finder bade en overbehandling- og underbe-
handling sted med antidepressiv medicin. Den de-
bat er bestemt veerd at tage. Men en sadan debat
kreever afholdenhed fra absolutte synspunkter, og
at man respekterer sine meddebatgres synspunk-
ter. Det synes jeg ikke Ggtzsche ger. Imod bedre
vidende skyder han sin modstander alle mulige ufine
motiver i skoen, som man ikke har. For eksempel
har vi i de sidste 20 ar kendt til, at teorien om den
kemiske ubalance i hjernen ved depression er alt
for simpel. Det har jeg selv skrevet om i mine lee-
rebgger gennem mange, mange ar. Det er derfor
ude i hampen, nar jeg og andre tilleegges den slags
synspunkter«.

Hvis du kunne fremsteette et gnske til Peter
Ggtzsche, hvad skulle det sa veere?

»Hjernen og sindet er ufatteligt komplicerede. De
psykiske sygdomme er et gigantisk og meget kom-
plekst fagomrade. Sa lidt ydmyghed er pa sin plads.
Jeg har brugt adskillige artier pa at seette mig ind
i depressionsomradet og behandle patienter med
medicin og terapi. Jeg ved godt, at jeg ikke er neu-
rokirurg, og at jeg ikke skal forteelle neurokirurger,
hvordan de skal operere i hjernen. Jeg kunne gnske
mig, at andre indtog en tilsvarende ydmyg holdning,
hvad angar psykiatriske sygdomme. Men det er
som om, at der her er frit slag, fordi alle har pragvet
at veere kede af det ind i mellem.

Skal vi bare feje en bog med en sa skarp kritik af
psykiatrien af vejen, som den Peter Ggtzsche nu
kommer med?

»Ggtzsche har bestemt nogle pointer, som kunne
veere vigtige at diskutere, men han stgder kolleger
over hele verden veek pa grund af sin dogmatiske
0g unuancerede facon. Selv hans fagfeeller i det in-
ternationale Cochrane samarbejde har fundet det
nagdvendigt at pointere, at han ikke udtaler sig pa
vegne af dem. Og dem, der kommer i klemme, er
de syge, som bliver i vildrede om hvad der er rigtigt
og forkert, nar diskussionen bliver s& unuanceret.
Dertil kommer, at den skingre tone gger stigmati-
seringen af mennesker med depression — og det er
slemt nok i forvejen.

»Ggtzsche har styrket den videnskabelige meto-
dik afggrende gennem sin mangearige forskning.
Han har veeret med til at fa den klinisk kontrollerede
undersggelse bredt anerkendt. Den anerkendelse
og betydning for vores metoder til de lsegefaglige
studier, skal han bestemt have. Men for helt at for-
std dybden af hjernes sygdomme, sa det er ogsa
vigtigt at have en bred klinisk erfaring — altsa at
man har talt med, undersggt og behandlet mange
mennesker i gennem arene. Ellers bliver det bare
et teoretisk skoleridt«.

Regionalt ansatte kan fa 75 % rabat pa

Folkeuniversitetet

Fra 14. august kl. 6.00 kan ansatte i Region Midt-
jylland elektronisk tilmelde sig en reekke kurser pa
Folkeuniversitetet og fa en stor rabat. Tilmelding
sker efter farst-til-mglle-princippet.

Af Anders Schou

Region Midtjyllands ansatte kan fa en stor rabat pa
en reekke kurser, som Folkeuniversitetet holder i Ar-
hus og Herning i efteraret 2015 og vinteren 2016.
Regionen betaler nemlig 75 % af deltagerprisen,
mens den ansatte sa selv skal betale de sidste 25 %.
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Tilmelding kan tidligst ske den 14. august 2015
fra kl. 6.00, og den skal ske pa Folkeuniversitetets
hjemmeside www.fuau.dk. Her skal regionalt an-
satte veelge menupunktet "Specialaftaler” nederst
og skrive adgangskoden "RM”.

Det kan betale sig at veere hurtig pa tasterne, da der
ofte er rift om kurserne. Der er nemlig et begraenset
antal pladser, og tilmelding sker efter farst-til-mglle-
princippet. Nar puljen er brugt, bliver der lukket for
tilmelding.



Regionerne arbejder hardt for bedre forhold

for psykisk syge

Flere psykiatriske patienter bliver modtaget i psykia-
trien, og ventetiden pa at blive modtaget i psykia-
trien er raslet ned. Det skal alle gleede sig over, men
selvfglgelig skal vi videre, siger Charlotte Fischer,
formand for Danske Regioners psykiatri- og social-
udvalg, i en reaktion pa, at flere patientforeninger
i dagens Jyllands-Posten kritiserer indsatsen pa
psykiatriomradet

- Regionerne har kun én interesse: Det er hver dag
at ggre det bedre for de danskere, der keemper med
psykiske problemer. De tal er 100 procent korrekte
- og de siger, at det gar langt bedre med at fa ven-
tetiden til at pdbegynde udredning ned. Det er en
vigtig pointe. For jo far man kommer til i udrednin-
gen, desto stgrre chance for at komme hurtigere i
behandling, siger Charlotte Fischer.

Dage Gennemsnitlig ventetid i psykiatrien 2008-2014
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Kilde: Landspatientregisteret, 2008-14. Note: Op-
gerelsen omfatter planlagt aktivitet pa de offentlige
sygehuse samt den planlagte aktivitet pa de private
sygehuse og Klinikker, der er betalt af patientens
bopeelsregion, herunder udvidet frit valg. Alders-
fordeling er foretaget i henhold til sundhedsloven,
dvs. barn og unge er yngre end 19 ar, og voksne
er 19 ar eller derover.

- Men selvfglgelig lytter vi. Og naturligvis skal vi
vide, hvor lang tid den samlede udredning tager.
Det er tal, vi lige nu arbejder pa og derfor far inden
leenge. Det vil give os et starre billede af, hvordan
det gar med udredningen af de psykisk syge, ud-
dyber Charlotte Fischer og fortseetter:

2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014

- Det er for os vigtigt at vide, hvordan det gar med
den store indsats, som vi ved, vores medarbejdere
i psykiatrien leverer. Det gar i den rigtige retning, og
det kan bade medarbejdere og regioner veere glade
for. Men der er store udfordringer i psykiatrien med
et stigende pres pa knappe ressourcer. Det ved en-
hver, der har bare lidt kendskab til dette omrade.
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Bent Hansen: _
S_tram gkonomiaftale
viser behovet for

sommerens spareplan

Der er indgaet gkonomiaftale mellem regeringen og
Danske Regioner om naeste ars budget. Aftalen faldt
pa plads en sen torsdag aften i august, to maneder
forsinket pa grund af valg til Folketinget.

- Aftalen er stram. Men den giver mulighed for no-
genlunde at fa deekket udgifterne pa medicinomra-
det. Det star klart for mig, at regionsradet i Region
Midtjylland udviste rettidig omhu ved far sommerfe-
rien at vedtage den store spareplan pa 699 mio. kr.,
siger regionsradsformand Bent Hansen (S).

- 2016 bliver et ar, hvor vi skal have et gje pa hver
en krone. Ikke mindst skal vi falge udviklingen i
medicinudgifterne meget teet, siger regionsrads-
formanden.

Omradet for Regional Udvikling bliver omfattet af
det omprioriteringsbidrag pa 1 pct., som ogsa er
indfart for kommuner og staten.

- Her skal vi i gang med at kikke budgetterne igen-
nem. Og der er ingen tvivl om, at det ogsa her bli-
ver stramt.

Regionsradsformanden skal de kommende uger
drgfte naeste ars budget med forligspartierne i re-
gionsradet.

Fakta

De overordnede tal pa landsplan

* 1.050 mio. kr. til medicin og @vrig sundhed
e 465 mio. kr. til regeringens sundhedsstrate-
gi bundet til bestemte formal sdsom kreeft mv.
* 4,9 mia. kr. til kvalitetsfondsprojekter

» Godt 2,0 mia. kr. til gvrige anleeg

Politisk proces:

Forlgbet frem til et endeligt budget for 2016 ser
sadan ud:

* 2. september: Ekstraordinaert mgde i forretnings-
udvalget. (1. behandling af budget 2016).

« 7. september: Ekstraordinzert made i regionsra-
det. (1. behandling af budget 2016)

« 30. september: Made i regionsradet (2. behand-
ling/vedtagelse af budget 2016)

Nye sygehuse for over 40 milliarder kroner
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A" Ly
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26

De farste patienter flytter ind pa det nye psykiatriske sygehus i Slagelse




Psykiatrisygehus Slagelse er det fgrste store af de
mange nye sygehusbyggerier, der star feerdigt, og
i labet af de naeste ti ar abnes dgrene til sygehus-
byggerier 14 andre steder i landet.

Region Sjeelland har med det nye psykiatrisyge-

hus lagt ud med et byggeri, der er banebrydende
pa flere mader: De 44.000 kvadratmeter giver god
plads til patienterne, der bliver omgivet af farver, lys,
musik og billeder pd en made, der gerne skal virke
helende. Og habet er ogsa, at effekterne kan veere
med til at mindske brugen af tvang.
Byggeriet i Slagelse skal samle psykiatrien fra de
forskellige adresser, som psykiatrien hidtil har haft
i Region Sjeelland. Byggeriet overholder budgettet
pa godt en milliard kroner.

Nar de andre sygehusbyggerier i labet af de naeste
ti ar star feerdige, vil der veere investeret over 40 mil-
liarder kroner i projekterne. Byggeriet pa Bispebjerg
i Kgbenhavn runder byggeboomet af i ar 2025. Alle
projekterne bygges af midler fra regionerne med
hjeelp fra den statslige kvalitetsfond.

- De mange hyggerier er et tigerspring og en frem-
tidssikring af sundhedsveaesenet, siger naestformand
i Danske Regioner, Jens Stenbaek.

- Det vigtigste pa et sygehus er naturligvis helbre-
delse, lindring og pleje. Men vi skal ikke glemme,
at nye behandlingsmetoder og ny teknologi kreever
moderne rammer. Hvad enten det geelder lyse nye
psykiatri-faciliteter eller operationsstuer med robot-
ter, sa er alt det nye med til at give mere kvalitet for
patienterne, tilfgjer han.

FOA lancerer omfattende ulighedsudspil

Bekeaempelsen af
ulighed bgr veere
helt i toppen pa po-
litikernes to-do liste
de kommende ar.
Det mener FOA, der
i dag offentligger et
udspil med over 50 konkrete forslag til at bekeempe
uligheden i Danmark.

Fattige barn, der mistrives i dagtilbuddet eller i sko-
len. Ensomme eeldre, der far mindre hjzelp og statte
end direktaren med det gode netveerk. Nedslidte,
der ikke kan fa fartidspension. Arbejdslgse, der en-
der uden forsgrgelse, nar dagpengene lgber ud.
Séadan kan hverdagen se ud for den del af befolk-
ningen, der er ramt af uligheden i Danmark. Imens
far toppen af samfundet mere og mere pa alle pa-
rametre fra formue, lgn, tryghed, sundhed og le-
vealder.

"Kampen mod ulighed er hjerteblod for FOA. | det
seneste ar har vi sat ekstra fokus pa problemerne.
Det arbejde er mundet ud i over 50 konkrete forslag
til at skabe mere lighed i Danmark, som jeg haber
vil blive lzest og drgftet bredt, for det er pa hgije tid,
at vi i feellesskab tager uligheden alvorligt”, udtaler
Dennis Kristensen, forbundsformand for FOA.
Uligheden rammer ikke kun individer i bunden af
samfundet, ulighed er et globalt problem, og det er

gang pa gang blevet dokumenteret, at stor ulighed
haemmer veeksten og destabiliserer i samfund.

Danmark har i mange ar veeret helt i top blandt de
mest lige samfund i verden, og det har alle danskere
- rig som fattig - nydt godt af. Derfor er det dobbelt
vigtigt, at vi nu holder fast, og ikke lader Danmark
glide ned af ranglisterne, mener FOA.

De seneste tiar er det nemlig gaet den gale ve;j.
10-15 ars omfattende skattelettelser og reformer
pa det social omrade og pa arbejdslgsheds- og
pensionsomradet har kraftigt forgget uligheden, og
derfor har reformernes ulighed veeret i seerligt fo-
kus i FOAs ulighedsindsats. Kerneomrader inden-
for FOA-medlemmernes faglighed — bgrn, seldre,
sundhed og udsatte grupper, har ogsa faet seerlig
opmeaerksomhed.

"I valgkampen hgrte vi positive meldinger om ind-
sats mod ulighed fra stort set alle partier — nu er det
tid til at fa arbejdstgjet pa og komme i gang. @verst
pa arbejdsskemaet ma veere en dagpengelgsning
og en rimelig og retfeerdig justering af pensionsal-
deren. FOA har en reekke konkrete forslag til begge
dele, som jeg haber kan inspirere politikerne,” siger
Dennis Kristensen.

Dernaest vil det veere oplagt at se neermere pa
normeringerne i dagtilbouddene for barn og pa at fa
sikret en veerdig eeldrepleje, der tager hgjde for ulig-
heden blandt aeldre, mener Dennis Kristensen.
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Orientering fra feellestillidsrepraesentant

Orientering fra HMU:

Psykiatrien star foran store besparelser

» Region Midtjylland skal spare 699 mio. kr. ialt. Det
er 39 mio. mere, end der farst var udmeldt.

« Psykiatrien skal inden for eget omrade finde 45
mio. kr.

* Hertil kommer ca. 5 mio. kr. i besparelse som stam-
mer fra feelles regionale besparelser.

« Altsd i alt ca. 50 mio. kr. Dermed bidrager vi med
et belgb svarende til vores budgetandel

* Der er et uafklaret punkt omkring finansiering af
merudagifter til laegelig videreuddannelse.
Merudgifterne kan blive op til 3 mio. kr.

Nyt fra HMU Psykiatri og Social:

Der er indgaet partnerskab mellem Danske Re-
gioner og Sundhedsministeriet. Det fglger af part-
nerskabet, at regionerne skal reducere andelen af
patienter som beaeltefikseres med 50 % i forhold til
baseline (2011 — 2013). Antallet af langvarige fik-
seringer over 48 timer skal ligeledes reduceres 50
%. Endelig skal andelen af patienter, som udsaet-
tes for en eller flere former for tvang, reduceres i
forhold til baseline. Hver region har indgaet en part-
nerskabsaftale med ministeriet, denne er tidligere
blevet forelagt for HMU.

Det fglger af partnerskabet, at der skal falges op pa
partnerskabsaftalerne en gang arligt.

Der er derfor udarbejdet en raekke arlige statusop-
garelser, herunder:

* "Monitorering af tvang” der er Sundhedsstyrelsens
arlige kommentering af udviklingen ianvendelsen
af tvang i regionerne, herunder opfyldelse af mal-
seetningerne under partnerskabet.

« "Arsstatus 2014 for partnerskabsaftalen om fore-
byggelse af tvang” der er en obligatorisk status som
Region Midtjylland har udarbejdet og indsendt til
Ministeriet for Sundhed og forebyggelse.
Herudover er der "Tvang i Psykiatrien” der er den
portal pd E - sundhed, hvor Serum Instituttet of-
fentligger data vedr. tvang, - herunder regionernes
opfyldelse af malene under partnerskabet.

Orientering vedr. de nye byggerier

Skejby:

| gjeblikket er man ved at se pa en lgsning i forhold
til kekken. Det forslag, der var blevet forelagt, var
8-9 mio. kr. dyrere end forventet, og der ses nu pa
alternativer. Derudover skal der ogsa laves en plan
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Af Bent Lykke

for overgangsperioden i forbindelse med flytningen,
da kgkkenet ikke kan lukkes ned i flytteperioden.
Det skal hele tiden veere operationelt.

Gadstrup:

Der er indgaet aftale med konsortiet, og forslaget
gennemgas ngje i forhold til udgifter med det sigte
at undga store budgetoverskridelser i forbindelse
med byggeriet.

Nedseettelse af underudvalg vedrgrende forberedel-
sen af psykiatriens udflytning til nye sygehusbyg-
gerier i Skejby og Gadstrup

| lgbet af de kommende ar skal det forberedes og
realiseres, at de psykiatriske afdelinger skal samles
under nyt tag i henholdsvis Skejby og Ggdstrup. Det
omfatter Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Af-
deling P, Afdeling Q, Afdeling R, Centralkgkkenet og
Serviceafdelingen i forhold til Skejby samt Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center og Regionspsykiatrien
Vest i forhold til Skejby.

Med henblik pa& at varetage MED opgaverne i for-
bindelse med den proces, der gar forud for samlin-
gen af afdelingerne under nyt tag i hhv. Skejby og
Ggdstrup nedseettes to midlertidige underudvalg
under HMU for Psykiatri og Social.

Retningslinje 2.9.7:

Medicinering rammeordination for sygeplejersker i
sengeafsnit i voksenpsykiatrien i Risskov.

Det indstilles, at HMU

* orienterer sig i retningslinjen og udsender den til
LMU erne.

Sagsfremstilling

Der er kommet en retningslinje 2.9.7: Medicinering
rammeordination for sygeplejersker i

sengeafsnit i voksenpsykiatrien i Risskov. Denne
retningslinje omhandler grundleeggende
opgaveflytninger mellem faggrupper.

Beslutning
Retningslinjen fra Risskov udspringer af ghsket om



at lave en retningslinje om opgaveflytning og der-
med en rammeordinationsaftale. Medarbejdersiden
bemeerker, at der er lavet en lignende aftale i Regi-
onspsykiatrien Vest for SOSU-assistenterne.
Disse kan bruges af LMU erne, nar der skal laves
flytninger i psykiatrien.

HMU sender begge disse retningslinjer om ram-
meordination og den regionale retningslinje om
opgaveflytning ud sammen med HMU referatet.
LMUerne opfordres til at bruge dem i forbindelse
med flytningerne i psykiatrien.

Oversigt over Arbejdstilsynets aktuelle
engagement i Psykiatri og Social
Voksenpsykiatrien Risskov modtog en grgn smiley i
forbindelse med Arbejdstilsynets besgg. Den grgn-
ne smiley, som er flot men udtrykker et gjebliksbil-
lede, blev tildelt for den made, man arbejder med
arbejdsmiljget pa og de tiltag, der er taget. AT var
positive overfor de lgsninger pa problemer, som
blev implementeret, da de var identiske med det,
de ville have foreslaet.

Det er en flot smiley, og den vidner om, at der er ved
at ske et skift i ATs tilgang til psykiatrien.

Det vidner om, at der er en starre viden og forstaelse
for de problematikker, man har i psykiatrien.

Arlig arbejdsmiljgdreftelse for sikkerheds- og
sundhedsarbejdet i Psykiatri og Social

HMU valgte for 2014 og 2015 at arbejde videre med
falgende fokusomrader:

« Forebyggelse af vold herunder konflikthandtering
og nedbringelse af ulykker i forbindelse med vold
 Krydsfeltet mellem forventninger og ressourcer i
det daglige arbejde

» Sikkerhed, sikkerhed og sikkerhed

Alle 3 fokusomrader har ogsa veeret geeldende i
2013.

Pa baggrund af fokusomraderne for 2014 og 2015
er der arbejdet videre med en reekke emner. Her er
en status pa de vaesentligste emner og dermed et
grundlag for at drgfte de fremadrettede indsatser.

a. Status pa arbejdet med sikkerhed i Psykiatri og
Social

b. Orientering om arbejdsulykker i Psykiatri og So-
cial 2009-2014

c. Status pa Underudvalgets arbejde med Arbejds-
tilsynets udvalgte pabud fra 2014

d. Orientering om sygefraveeret i Psykiatri og So-
cial

e. Orientering om pabud i Psykiatri og Social 2013-
2014

Det er hensigten, at status pa emnerne skal danne
grundlag for HMU's arlige arbejdsmiljgdreftelse af
udviklingen i arbejdsmiljget med henblik pa at be-
slutte eventuelle nye indsatsomrader eller fastholde
de igangveerende indsatser.

Potentielle fokusomrader for Psykiatri og
Social 2016

P& baggrund af ovenstdende gennemgang og
orientering, anbefaler HR, Psykiatri og Social at
organisationen fortseetter arbejdet inden for 2 af fo-
kusomraderne fra 2014 samt tilfgjer et nyt indsats-
omrade i stedet for Krydsfeltet mellem forventninger
og ressourcer i det daglige arbejde.

1. Forebyggelse af vold herunder konflikthandtering
og nedbringelse af ulykker i forbindelse med vold
2. Sikkerhed, Sikkerhed, Sikkerhed

3. Forandringer i feellesskab (feelles om forandrin-

ger)

1. Forebyggelse af vold herunder konflikthandtering
og nedbringelse af ulykker i forbindelse med vold:
HR anbefaler, at der arbejdes videre med de forslag,
som Underudvalget er fremkommet med og omra-
det sgges teenkt sammen med indsatsen omkring
nedbringelse af tvang i psykiatrien.

2. Sikkerhed: Anbefalingen er, at der arbejdes vi-
dere med de fokusomrader, der er preesenteret i
grundmodellen. Grundmodellen for sikkerhed er
under revision.

3. Forandringer: HR anbefaler, at HMU drgfter dette
punkt som grundlag for udarbejdelsen af en hand-
lingsplan pa omradet.
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TILLIDSVALGTE PSYKIATRI OG SOCIAL

Psykiatri omradet
Tillidsvalgte @stlige del Tillidsvalgte vestlige del

Region Midtjylland
Feellestillidsrepraesentant:

Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Region Midtjylland — Vestlige del
Feellestillidsrepraesentant:
Hanne Elkjeer

TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

Region Midtjylland
Feellestillidsrepraesentant:
Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

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

Regionspsykiatrien Viborg/Skive

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

Psykiatrisk afdeling Q Kirsten Larsen TIf. 7847 4150

Jesper Priskorn

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

Psykiatrisk afdeling P Joan Just TIf: 7847 4904

Peter Bugge Nielsen

TIf.: 7847 1043 Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Psykiatrisk mobil team, FOA medarbejdere

Psykiatrisk afdeling M Karolinegade 11B,7800 Skive

Heidi Hornshgj dstergaard TIf. 7847 4135

TIf.: 7847 1330
Born og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter,
Retspsykiatrien afdeling Sendersg parken 15, 8800 Viborg
Bent Lykke Henning Barslund tlf: 7847 3630
TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35
Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Regionspsykiatrien Silkeborg Sgndersgparken 1, 8800 Viborg
PT: Jesper Priskorn Henrik Nielsen TIf. 7847 4135
TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19 o
| - Social omradet
Regionspsykiatrien,
Dronningsborg Boulevard 15, 8930 Randers N&
Maria-Louise Meyer Eskerod
TIf: +45 78 47 56 51

Specialomrade Hjerneskade

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

Regionspsykiatrien Horsens, Pt. Bent Lykke

sundvej 30, 8700 Horsens TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Mette Sommer Andersen

TIf: +45 78 47 50 10 Hgskoven, Damagervej 26, 8260 Viby J

N Astrid Viborg Afshar
Barne-og Ungdomspsykiatrisk Center TIf 7847 7372

Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
Kirsten S. Christiansen

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

Lone Andersen TIf: 7847 7457
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Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

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

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

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

Sgnderparken, Sgndergade 21, 8783 Hornsyld
Britta Zacho TIf: 78476450

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

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

Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD

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

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

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

FTR. Hanne Elkjeer

Granbakken, Granbakkevej 22 8961 Allingabro
tif: 7847 7900

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mobh: 51 57 66 35

Bygmarken, Bygmarken 25 8722 Hedensted
tif.: 7847 6100

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Specialomrade Socialpsykiatri Bgrn og Unge

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

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

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og
Fysiske Handicap

Barn og Unge Centret Engvejen Engvejen 5, 7130
Juelsminde

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

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

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

Specialomr. Kriminalitetstruede og
Dgmte Bgrn og Unge

Den sikrede dggninstitution Grenen, Hemmedvej 1,
8585 Glesborg

TIf.: 7847 9100

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Den sikrede dggninstitution Koglen,
Timlundvej 44 B , 7270 Stakroge
Pt. Hanne Elkjeer, TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

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

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Specialomrade Holmstrupgérd
Holmstrupgard, Holmstrupgardvej 39,

8220 Brabrand
Pt: Jesper Priskorn
TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Andre sociale tilbud fra Region Midtjyvlland

Regionens vikarkorps, Ngrrebrogade 44,
8000 Arhus C

Lise Brandt-Madsen
TIf: 7847 3750
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De fleste psykiatriske patienter begynder
udredning inden fire uger

Indsat af Jesper Priskorn

Udredningsretten i psykiatrien aendres fra 60 til 30 dage fra 1. september. Regionerne forventer
pa langt de fleste omrader at kunne na at foretage undersggelse af nye patienter i psykiatrien in-
den for den nye tidsfrist

Landets psykiatriske afdelinger har gennem det seneste ar forberedt sig pa, at psykiatriske patien-
ters udredningsret saenkes fra 60 til 30 dage fra september i ar. De psykiatriske afdelinger har en
forventning om, at hovedparten af patienterne kan blive udredt inden for en maned, bland andet
fordi udredningen af en raekke patienter afsluttes allerede efter fgrste undersggelse.
Indberetninger pa venteinfo.dk - hvor afdelinger lgbende skal opdatere deres ventetider - viser
0gsa, at langt de fleste patienter kan forvente at begynde deres udredning til tiden.

- Jeg er glad for, at psykiatriske patienter nu ligestilles med patienter med fysiske sygdomme. Alle
regioner har sat initiativer i gang for hurtigere at kunne udrede patienterne. Der er nogle steder,
hvor man ikke kan leve op til retten pa nuveerende tidspunkt. De udfordringer er regionerne i gang
med at lgse, siger Bent Hansen, formand for Danske Regioner.

Det er blandt andet i Region Nordjylland, at der er problemer med at leve op til udredningsretten
I bgrne- og ungepsykiatrien.

For at kunne leve op til udredningsretten har regionerne blandt andet indgaet aftaler med privat-
praktiserende psykiatere og privatklinikker, set pa hvordan afdelingerne kan systematisere ar-
bejdsopgaverne bedre og udvidet kapaciteten pa afdelingerne.

Fakta

Folketinget vedtog i juni 2014 en andring af sundhedsloven, der giver
patienter med psykiske lidelser rettigheder som patienter med fysiske
lidelser i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og differen-
tieret ret til behandling. Rettighederne geelder for barn, unge og voksne

med psykisk sygdom.

Fra 1. september 2015 a&endres retten til hurtig udredning frato til én maned
(30 dage). Hvis leegen vurderer, at det ikke er muligt at udrede patienten
pa 30 dage - f.eks. fordi patientens lidelse er kompliceret - skal patienten
have lagt en udredningsplan for det videre forlagb.
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