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Arbejdsskader og vold pa arbejdspladsen

Af Jesper Priskorn

Efter at arbejdsskader har veeret faldende nogle ar — ser
det ud til der er en stigning pa vej igen — og det kan man
jo ikke undre sig over. Sengene bliver faerre efter luknin-
ger og dem som kommer i dem er alle rigtig syge, og har
derfor brug for skaermning og korrigering.

Dette kan give skader og udsaette personalet for vold — og
dem som udskrives tidligt kommer i ambulatorier, som ikke
er gearet, til sa darlige patienter — dette kan give skader.
Samtidigt med alt dette, er MENS erstatningsloven la-
vet om - sa nu skal alt vold anmeldes indenfor 72 timer
til politiet, hvis man eventuelt vil ggre krav pa en MENS
erstatning.

MENS erstatning er noget man opnar hvis skader betyder,
at man far varigt men af skaden pa mindst 5%.
Arbejdsskadeerstatningen er noget andet — den daekker
eventuelle udgifter her og nu og hvis du kommer sa meget HUSK' Nar ulykken er ude..

til skade at du ikke kan vende tilbage til arbejdspladsen, Anmeldelse til politiet inden 72 tlmer
hjeelper den ogsa. Sa det er 2 forskellige ting. * Bevissikring — udtalelse fra kollega om haendelsen,
Sa bliver du udsat for trusler og vold i dit arbejde, skal tag billeder

du kontakte din arbejdsmiljggruppe straks —og sammen  * Besag laegen - gerne straks og senest inden for et % ar
afgere hvad der skal ske — eventuel arbejdsskade skal * Undersag om skaden bliver anmeldt af arbejdsgiver

anmeldes og vold-og trussel registrering skal foretages eller laegen

— og eventuel politianmeldelse skal laves. * Overvej om der er nogen noget at bebrejde,
Straffelovens § 266 om trusler: "Den, som pa en made, fx arbejdsgiver eller skadevolder

der er egnet til hos nogen at fremkalde alvorlig frygt for ~ * Undersag om der er en privat ulykkesforsikring
eget eller andres liv, helbred eller velfaerd, truer med at med heltidsdeekning

foretage en strafbar handling, straffes med bade eller * Kontakt FOA, hvis behov for hjselp
feengsel indtil 2 ar.”
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Pas godt pa personalet

Af Peter Bugge

Engang tilbage i 1997 startede jeg i behandlingspsykiatri-
en, farst pa et aben afsnit (jeg tror det hed afsnit B90) og
derefter pa det berygtede afsnit B39, for sa at lande pa
afsnit C2 (som siden hen kom til at hedde S2 & i dag P3).
Der hed dengang Psykiatrisk Hospital Risskov, i dag
AUH, Risskov.

Jeg var kun 23 &r gammel, men selv om jeg var gren og
ung, sa havde jeg efter min studentereksamen bade stif-
tet bekendtskab med Handelshgjskolen og havde haft fle-
re ufagleerte jobs (i det private og indenfor det offentlige),
inden jeg blev feerdig som Social- og sundhedsassistent.
Pa det gamle C2 blev jeg madt af en flok erfarne plejere
og en handfuld sygeplejersker, ligeledes med en del er-
faring, bade fagligt og menneskeligt. Der var fuldstaendig
styr pa plejen, behandlingen, vagterne (herunder plan-
lzegningen) og man var glad for at ga pa arbejde, fordi
man felte sig aldrig alene, der var altid en man kunne
lzene sig op ad, fagligt og sikkerhedsmaessigt. Man kun-
ne spejle sig i mange ars erfaring, man kunne lzere stille
og roligt af erfarings keemperne, og man falte sig tryg fra
man mgdte til man gik hjem, bade fagligt og sikkerheds-
maessigt. Der var konstant et parleb mellem de erfarne
kreefter og mig som den uerfarne, der blev rettet til og
leerte af de erfarne folk.

Det gav tryghed og overskud i hverdagen!

Overskud til at bevare overblikket og fale en tilknytning
til mit arbejdsomrade, psykiatrien. Overskud til at ville
psykiatrien og forsgge at gore en forskel for de borgere
og patienter, der var og er sa steerkt traengende til be-
handling og pleje.

Der var flere penge til psykiatrien, flere sengepladser og
langt mindre topstyring og Den Danske Kvalitetsmodel
var vist ikke fgdt endnu. Der var feerre arbejdsulykker. Der
var flere maend ansat og man ringede vist aldrig efter po-
litiet, hvis der skulle handteres en kritisk situation. P& det
gamle C2 var der altid min. 3 maend i dag- og aftenvagt.
Man havde gennemsnitlig 2 fikseringer om
aret pa C2!

Der var heller ikke mangel pa overlaeger, sa der var en
tydelighed i behandlingen. Man var heller ikke tynget af
Sundhedsstyrelsen & Patientklagenaevnet, sommaneri
dag. Man blandede sig ikke i overleegens ordinationsret.
Man var ikke bange for naeser eller pataler. | dag bruger
man meget udtryk som "alliance”, maske man i hgjere
grad skulle fokusere pa effektiv behandling og sikker-
hed for personalet. Og de patienter, som abenlyst ikke
er sindssyge, men kun praeget af misbrug og dyssociale
traek, bgr udskrives med det samme, sa de ikke forpester
arbejds- og behandlingsmiljget.

De sidste 10 ar har der veeret og der er fortsat et enormt
generationsskifte, hvor plejerne er gaet og gar pa pen-
sion.

Vi er gaet fra et asyl og opbevaring af patienterne til ac-
celererede patientforlgb.

Og nej, vi har altid haft komplekse patient-
forlab!

Man gar benhardt efter at anseette flest mulige af én be-
stemt faggruppe. Hvilket i praksis betyder nyuddannede.
Region Midtjylland er ligefrem fgrende indenfor denne
praksis. Laengst mulig uddannelse giver heller ikke ngd-
vendigvis starst mulig sikkerhed i det daglige. Det er ikke
nok at veere dygtig til at udfylde skemaer eller veere en
arn til EPJ, hvis man ikke kan tale med patienterne eller
leese patienterne eller forstar at treekke sig pa det rette
tidspunkt, nar det er pakraevet. Eller ligefrem isolerer sig
pa kontoret, fordi man er bange for patienterne.

Hvis de nyuddannede sa ville blive i nogle ari psykiatrien
for at skabe kontinuitet og opbygge et erfaringsgrundlag,
ville vi na leengere, end vi gar i dag, hvor der er udskift-
ning til stadighed. Vi ligger fint pa gennemsnittet for per-
sonaleudskiftning, men hvad nytter det, hvis nyansatte
ikke holder 1 ar eller maske kun 3 maneder, fordi man
hellere vil i somatikken...?!

Det er enormt ressourcekreevende at introducere nyt
personale (tid som gar fra patienterne) bade den direkte
og indirekte tid, det faste personale bruger pa at introdu-
cere, men ogsa de fgrste par maneder af anseettelsen,
hvor den nyansatte jo ikke kan byde ind 100 %, ganske
enkelt fordi man er ny og uerfaren. Det giver mere uro
og usikkerhed, jo st@rre gruppen af nyansatte er. Det be-
tyder ogsa darligere pleje og behandling, fordi erfaring
betyder overblik, indsigt og ro,- bade til patienter og det
gvrige personale. Det er ikke tilfaeldigt, at tidligere patien-



ter, som ringer ind (og det ggr de ofte !),- at de sparger
efter "nogle af de gamle”..- Hvorfor ?

Fordi det giver tryghed og forudsigelighed, at der er no-
gen, der kender en og ens historie. Erfaring gger sik-
kerheden, da man lettere kan tale en gammel kending
ned, fordi man erfaringsmaessigt ved, hvad der skal til
af afledning, PN, m.m. Og man ved ogsa, hvornar mu-
lighederne er udtgmte.

Erfaring smitter ogsa af pa det gvrige personale, hvilket
giver velveere og tryghed til udvikling for det nye perso-
nale.

Jeg er udmeerket klar over, at den hyppige udskiftning
af personale er billigere pa den korte bane, men sikkert
langt dyrere pa den lange bane, malti forhold til kvalitet,
faglighed og ikke mindst sikkerhed.

Vi skal tage godt imod og byde velkommen til nyansatte,
uanset faggruppe og erfaring eller ej.

Ledelsen i alle lag og det faste personale har et stort
ansvar for, at nye folk feler sig velkomne. Det betyder i
praksis, at ledelsen viser vejen og tydelighed i det dag-
lige, ogsa nar det er sveert, f.eks. ved besparelser eller
ved de begraensninger, der hele tiden opstar. Direkte tale
er vigtig. Ledelsen ma ikke veere konfliktsky. En ledelses-

maessig anerkendelse af, at det indimellem er mere end
sveert at fa enderne til at nd sammen. At det personale,
som skiller sig ud, som ger en seerlig indsats, ogsa far
anerkendelse, ikke kun Ignmaessigt, men ogsa ved helt
banal, mundtlig ros. Det kan f.eks. veere et personale,
som tager fra i nogle opgaver, som ellers ville haenge pa
funktionslederen.

Tydelighed og anerkendelse gor det ikke
alene.

Efteruddannelse af kortere og leengere varighed, temada-
ge, éndagskurser, konferencer, supervision, debriefing,
konflikthandtering, sidemandsoplaering, mentorordning,
MUS, personalemader med deltagelse af sin afdelings-
ledelse, sommerfester og julefrokost er ogsa elementer,
der kan styrke fagligheden og det sociale faellesskab,
kolleger og ledelser imellem. F.eks. burde man gkono-
misk og planlaegningsmaessigt prioriterer 2 arlige tema-
dage i hver enhed.

Derfor pas godt pa personalet, vi skal holde i mange ar
— 0g gerne mange ar i psykiatrien, til faelles gavn for pa-
tienterne, systemet og hinanden !

Sikkerhedsvagter pa psykiatrisk afdeling

skaber tryghed

Indsat af Jesper Priskorn

| to ar har private vagter kontrolleret den psykiatriske
afdeling i Middelfart. Det er en succes, og derfor skal
ordningen fortsaette, mener forretningsudvalget i Regi-
on Syddanmark.

Vagterne holder opsyn og kontrollerer, at der ikke bliver
smuglet stoffer eller vaben ind pa afdelingen. (Foto: Ton-
ny Schnoor © DR FYN)

Af Tonny Schnoor og Ida-Sofie Sellerup

Vagterne pa Psykiatrisk Afdeling Middelfart er kommet for
at blive. | hvert fald hvis det star til forretningsudvalget i
Region Syddanmark.

Vagterne blev indfgrt i juni 2014 som et forsag, fordi af-
delingen udvidede antallet af dggnpladser. Nu har for-
retningsudvalget indstillet et forslag til Regionsradet om,
at vagtordningen bliver permanent.

Ud over at holde @je med flugtforsgg fra afdelingen, kon-
trollerer vagterne ogsa, om der bliver smuglet stoffer eller
andet ind over murene. De deltager ikke i behandlingen
af patienterne, understreger vagt Anders Bysted.

- Vi har en tryghedskabende opgave. Det er vigtigt for
personalet, at der altid er en at fa fat pa, hvis telefonen i
afdelingen ikke bliver besvaret, siger han.
Oversygeplejerske Isabell Gintebjerg bakker op om vagt-
systemet.

- Det er blevet modtaget rigtig godt, for det giver os en
tryghed i hverdagen, som vi alle har brug for, siger hun.
Vagtordningen pa Psykiatrisk Afdeling Middelfart koster

Vagterne holder opsyn og kontrollerer, at der ikke bliver
smuglet stoffer eller vaben ind pa afdelingen. (Foto: Ton-
ny Schnoor © DR FYN) Af Tonny Schnoor og Ida-Sofie
Sellerup

knap 2,4 millioner kroner arligt. Det belgb udlgser kritik
fra Landsforeningen SIND. Ifglge formand Knud Kristen-
sen kan de penge bruges bedre.

- Der er i forvejen behov for medarbejdere, der kan delta-
ge i behandlingen. Derfor forekommer det gdselt at bruge
penge pa folk, der kun kan bruges som vagter, siger han.
Den endelige beslutning treeffes i Regionsradet den 29.
februar.



Korte ansaettelser pavirker sikkerheden negativt
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Indsat af Hanne Elkjeer

Af Charlotte Aagaard Knudsen

Et arbejdsmarked med usikre og midlertidige ansaettel-
sesformer gar ud over sikkerheden pa arbejdspladserne,
og det ma der tages hajde for i forebyggelsen, papeger
forskere i en ny antologi.

De er der bare lige i en periode for at fylde hullerne i
vagtplanen ud. De far tit de tunge opgaver, men bliver
aldrig rigtig en del af feellesskabet pa arbejdspladsen, for
de er tit pa arbejde pa ydertidspunkter, nar de andre har
fri. Og sa gar det vel nok - de finder jo ud af

det, de unge.

Det er en holdning, som seniorforsker Johnny Dyreborg
fra Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg of-
te er stadt pa. Han forsker i ulykker og sikkerhedskultur
blandt andet i projektet 'Sikkert Arbejde for Unge (SA-
FU)’ og har skrevet et kapitel i bogen Brydninger i ung-
domslivet, hvor han beskriver nogle af disse tendenser.
- Vi ved, at der sker flere arbejdsulykker blandt de mid-
lertidigt ansatte og i deltidsjobs. Det er en seerlig udfor-
dring, som man ma tage hgjde for i det forebyggende
arbejde, siger Johnny Dyreborg.

Prekariatet
— en ny klasse under udvikling?

Den britiske professor Guy Standing bakker ham op med
begrebet 'the precariat’, der kombinerer ordet 'usikker’
med 'proletariat’. Guy Standing mener, at der er tale om
en ny klasse, som der bliver flere og flere af, der ikke
har en faglig identitet og ikke oplever at de hgrer til et
bestemt fagligt faellesskab.

- Pa dansk bruger man begrebet prekeert arbejde. Det
er dog ikke alle unge, der kan siges at have et prekeert
arbejde, og de ma ikke forveksles med de unge, der er i
en overgangsfase mellem uddannelse og arbejde, selv
om de deler nogle at de samme arbejdsbetingelser, si-
ger Johnny Dyreborg.

Vikarer og unge uden uddannelse

er sarligt udsatte

| Danmark hgrer de midlertidige og usikre anseettelser
til i de unge ar for langt de fleste. Men der er store for-
skelle. Johnny Dyreborg skelner i sin forskning mellem
fagleerte, elever og laerlinge, sabbatar-ungarbejdere, stu-
derende i arbejde, uddannelses-drop-outs samt vikarer.
- Vores resultater viser, at vikarer og de unge der ik-
ke far gjort en uddannelse feerdig, er en seerlig udsat
gruppe. Her bliver de midlertidige anseettelsesvilkar
ikke bare noget, der hagrer ungdomsarene til, de bliver
fanget i det som nogle har betegnet 'prekeer-faelden’.
Denne gruppe er seerlig udsatte for ulykker, fordi de har
en perifer tilknytning til arbejdspladsen, og fordi de ofte
far de mere tunge og risikable arbejdsopgaver, forteeller
Johnny Dyreborg.
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Oplaering er vigtigt
— men kan ikke sa alene
Johnny Dyreborg fremhaever, at problemet skal handte-
res pa flere forskellige niveauer.
- De unge skal have en ordentlig oplaering og intro-
duktion til arbejdet, men det kan ikke sta alene. Det
handler ikke kun om den enkelte. Man er ogsa ngdt
til at se pa hele kulturen pa arbejdspladsen. Derfor
er det bedre at fokusere indsatsen pa ledelsen og
de erfarne medarbejdere, og lade dem ga forrest og
statuere det gode eksempel. De unge vil jo gerne
gore det godt, sa de kopierer ofte bare den adfzerd
de ser hos de andre pa arbejdspladsen, siger han.

I en ny antologi, '‘Brydninger i ungdomslivet’ undersg-
ger en raekke forskere, hvordan forskellige samfundsfor-

andringer slar ned pa ungdomslivet.

5 gode rad om unge og nyansattes
arbejdsmiljo

* Husk, at unge medarbejdere er lige sa forskellige som
alle andre. 'Unge’ skal ikke behandles som en ensartet
gruppe. De er i meget forskellige forlgb i overgangen fra
ungdomsliv til voksenliv og fra skole til arbejdsliv.

* Fokuser pa den made, arbejdet er organiseret pa og
den arbejdskultur, de unge befinder sig i. Den kontekst,
unge arbejder i, har stor betydning for deres sundhed
og sikkerhed. Alle medarbejdere skal gennem en kvali-
ficerende og effektiv introduktion, oplaering og lgbende
opfglgning — ogsa de deltidsansatte.

* Selv om de unge ofte er deltidsansatte, er de stadig
ansatte med behov for sikkerhed og godt arbejdsmiljg
pa linje med fuldtidsansatte.

* Undga at uhensigtsmaessige arbejdsrutiner gar i arv.
Suppler sidemandsoplaering med anden form for trae-
ning ellers risikerer man, at darlige vaner og rutiner bli-
ver arvet.

*En aben og lerende arbejdskultur omkring negative
haendelser som ulykker, mobning kan veere med til at
forebygge arbejdsulykker, skader, neervedulykker og det
psykiske arbejdsmiljg

Kilde: Seniorforskere Pete Kines og Johnny Dyreborg,
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljo (NFA)
og Mette Lykke Nielsen, Lektor, Center for Ungdoms-
forskning



Social og Sundhedsassistenter
- som autoriseret sundhedspersonale

— Fremtidens opgaver

Af Heidi Hornshgj, Hanne Elkjser

Der er stor fokus pa social og sundhedsassistenters
fremtid pa Regionshospitalerne og i Regionspsykiatrien.

Derfor er der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af
psykiatriledelsen, ledende oversygeplejersker og social
og sundhedsassistenter fra hospitalspsykiatrien i Regi-
on Midtjylland.

Gruppen skal afklare fremtidige opgaver for social og
sundhedsassistenter.

Bestemt ikke en nem opgave — da der er meget stor for-
skel pa, hvilke opgaver eller ansaettelser der er i dag, pa
de psykiatriske og somatiske afdelinger i Region Midtjyl-
land — set ift. de gvrige Regioner i Danmark.

Derfor vil vi social og sundhedsassistenter arbejde pa, at
synligggre vores berettigelse og kompetencer, til fremti-
dens opgaver i sundhedsveaesnet.

Vi har dels udarbejdet laeserbreve, til de lokale aviser i
hab om, at fa opmaerksomhed pa problemstillingerne, il
bade befolkningen og ikke mindst politikkerne.

Vores holdning er, at grundlseggende og kompleks syge-
pleje og behandlingen heraf, bgr veere sammenlignelig
i hele regionen. Den skal ikke veaere afhaengig af, hvad
den enkelte leders holdning er, i forhold til hvem bar va-
retage opgaven.

Det er interessant, at en anden faggruppe, skal definerer
hvilket kompetencer vores faggruppe har og ber have.
Taenkevaekkende er det — iszer - nar der ansaettes fra
egen faggruppe til opgaven..

Vi har et gnske om, at man ansaetter kompetent per-
sonale ud fra opgaven der skal lgses, og ikke ud fra et
nepotistisk synspunkt.

6

Man har gjort sig forskellige erfaringer med social og
sundhedsassistenter rund omkring i landet, nogle ste-
der bliver vores faggruppe brugt meget, og andre stedet
fors@ger man, at udfase os, hvorfor mon denne ulighed?
Det er et spgrgsmal vi ogsa har viderebragt til vores sek-
torformand.

Vi har haft et mgde med sektorformand Karen Steer fra
Forbundshuset om problemstillingen og hvad vi gnsker
FOA skal/kan bidrage med - Hun skal vaere budbringer
op i det politiske system og ikke mindst talergr for de
tendenser og den udvikling vi ser i regionerne for tiden
Karen fremhaevede for os, at vi som faggruppe ogsa
baerer et ansvar for at bruge vores faglighed til at fa ind-
flydelse, italesaette problemstillingerne og sige det hgit,
tale faglighed og faglig stolthed.

Der udover, er det vigtigt, at vi ggr Karen Staehr opmeerk-
som pa de problemstillinger vi star med i hverdagen, sa
at hun kan bruge dette til det videre arbejde pa den po-
litiske scene.

FAKTA:

En Social og sundhedsassistent er en autoriseret
sundhedsperson.

En autorisation fungerer som en garanti for det
gennemferte uddannelsesniveau, kompetencer,
arbejdsomrade, jobindhold og ansvar. Pligten til at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed skaerpes med
en autorisation, ligesom en autoriseret sundheds-
person kan fratages autorisation, safremt udgveren
ma antages at veere til fare for andre mennesker pa
grund af grov uforsemmelighed udvist ved udgvelse
af hvervet. Det betyder at social-og sundhedsassi-
stenten kan miste retten til at kalde sig social- og
sundhedsassistent, hvis han/hun i sit arbejde er til
fare for patienterne. S& udover den anerkendelse
der fglger med autorisationen ligger der ogsa en pligt
Uddannelsen er blevet blastemplet med denne
autorisation.

En Social-og sundhedsassistent arbejder altsa efter de
samme restaktioner som lzeger og sygeplejersker — og
kan derfor uden problemer sige til og fra, i forhold til de
opgaver, vi bliver budt — og vi har derfor sveert ved, at se
hvad denne kompetence drgftelse skal til for. — vi har som
andre en uddannelse og den stiller man ikke spargsmals-
tegn ved, i forhold til f.eks. sygeplejersker og laeger, sa
hvorfor ggr man ved social og sundhedsassistent udd?
Regionerne har veeret med til at lave vores uddannel-
se, sa lad os da fa lov til at bruge den fuldt ud, lad vore
kompetencer fa frihed.



Din lgn far et nok op!

Lennen stiger 0,5 procent i kommuner og regioner.

| januar far alle ansatte i kommuner og regioner som minimum omkring 100 kroner mere i lgn.

lllustration: Jgrgen Stamp

Af Jorgen Wedel
Journalist

Er du ansat i en kommune eller en region?

Hvis du er, sa kig lidt neermere
pa din naeste lanseddel — den for
januar maned, som du modtager
sidst pa maneden. Her skulle din
grundlgn og dine tillaeg gerne vae-
re lidt hgjere end pa lgnsedlen for
december.

Lgnnen for alle ansatte i kommuner og regioner skal
nemlig stige med 0,5 procent fra og med 1. januar. Det
blev aftalt ved overenskomstforhandlingerne sidste ar.
Stigningen er kun en af en raekke, der blev aftalt. lalt
forventes Ignnen at stige omkring fem procent i lgbet af
de tre ar, som overenskomsten daekker.

Alt stiger

Stigningen geelder alle de dele, som din lgn kan veere
sammensat af: Grundlgn, anciennitetsbestemte tillaeg,
lokale tillaeg og arbejdstidsbestemte tillaeg.

Hvor meget lige preecis din lan stiger, athaenger selvfgl-
gelig af, hvilken faggruppe, du tilhgrer, hvor du arbejder
i landet, hvor gammel du er i garde, om du er fuldtids
eller deltids, om du far lokale tilleeg, og om du arbejder
pa skeeve tidspunkter eller gj.

Derfor kan vi heller ikke skrive, at den og den faggruppe
far sa og s& meget mere om maneden.

Omkring 100 kroner om maneden

Men med et meget groft gennemsnit stiger grundlgnnen
for en, der er ansat pa fuld tid, og som er ny i faget med
omkring 100 kroner om maneden. Oveni kommer sa
stigningen i for de forskellige tilleeg.

For FOA-grupper med de allerhgjeste Ignninger kan stig-
ningen i alt Igbe op i omkring 200 kroner om maneden.

Lonnen stiger mere end priserne

Nye tal for prisstigninger og for Ignudviklingen for an-
satte i kommuner og regioner viser, at lgnnen er steget
mere end priserne.

| kommuner og regioner er Ignnen steget med henholds-
vis 2,0 og 1,7 procent fra oktober 2014 til oktober 2015,
viser de seneste tal fra Kommunernes og Regionernes
Lgndatakontor.

| samme periode er priserne kun steget med 0,4 procent,
viser tal fra Danmarks Statistik.



Ferie efter ferieaftalen og ferieloven

Indsat af Jesper Priskorn

Her kan du lzese om de vigtigste regler for aftholdelse af ferie. Ansatte i regionerne og kommunerne er omfattet af
ferieaftalen

6 ugers ferie til alle

Ferieaftalen giver lanmodtagere ret til at holde 6 ugers ferie i
feriearet 2014/2015, hvis du er ansat i en kommune eller region.
Det geelder ogsa, selv om du ikke har optjent feriepenge til at
holde 6 ugers ferie med lgn.

Fra 1. maj 2014 til 30. september 2014 har du ret til 3 ugers
sammenhaengende ferie medmindre andet aftales — det som
kaldes hovedferien.

@vrig ferie udger 2 uger og afholdes normailt fra 1. oktober 2014
til 30. april 2015. Den sidste uge (den 6. ferieuge) kan du som
udgangspunkt laegge, nar du har lyst.

Hvornar kan du holde ferie?

Ifelge ferieaftalen skal din arbejdsgiver sa vidt muligt tage hensyn til dine feriegnsker. Samtidig skal arbejdsgiveren
sikre, at arbejdet kan blive udfgrt og har derfor det sidste ord at skulle have sagt.

Normal praksis de fleste steder er, at du i samarbejde med dine naermeste kolleger laver en plan for fordelingen af
ferie, som efterfalgende skal godkendes af arbejdsgiveren. Det geelder bade hovedferien og gvrig ferie.

Varsling af ferie

Hvis du og din arbejdsgiver ikke kan blive enige om, hvornar du skal afholde ferie, kan din arbejdsgiver med visse
varsler bestemme, hvornar du skal holde ferie.

Der geelder et varsel pa 3 maneder for hovedferien og 1 maned for gvrig ferie.

Arbejdsgiver kan ikke varsle den 6. ferieuge til afholdelse.

Hvis du bliver syg

Bliver du syg, inden din ferie starter, kan du vaelge enten at udskyde ferien
eller at holde den som aftalt. Hvis du vil udskyde ferien, skal du sygemelde
dig senest ved arbejdstids begyndelse pa den farste feriedag.

Bliver du syg under din ferie skal du straks sygemelde dig til din
arbejdsgiver, hvis du er ude af stand til at holde ferie.

Folketinget har i 2012 vedtaget en aendring af ferieloven, som betyder, at
du har ret til erstatningsferie, hvis du bliver syg under din ferie. Z££ndrin-
gen af ferieloven forventes ogsa snarest muligt at medfgre en aendring af
ferieaftalen, som er geeldende pa det kommunale og regionale omrade.
Andringen vedrgrer ikke den 6. ferieuge. For Hediman

Folgende betingelser skal vaere opfyldt for at fa ret til erstatningsferie:

e Hyvis du bliver syg under din ferie har du mulighed for at fa erstatningsferie efter 5 sygedage under din ferie
i feriearet.

o For at fa erstatningsferie kreever det, at du har sygemeldt dig til din arbejdsgiver pa den farste sygedag un-
der ferien og du skal som udgangspunkt kunne dokumentere sygdommen ved hjeelp af en leegeerklaering.

e Din arbejdsgiver har altid mulighed for at stille dig bedre end loven foreskriver. Det er derfor op til arbejdsgi-
veren at vurdere om en laegeerkleering er ngdvendig.

o Du skal selv betale lzegeerklaeringen.

o Du skal ogsa veere i stand til at dokumentere, at du har veeret syg i de farste 5 dage under ferien, som du
ikke far erstatningsferie for.



e Hyvis du bliver syg, mens du er pa ferie i udlandet skal du ops@ge en lsege og fa en laegeerkleering.

e Du kan veelge at holde resten af din planlagte ferie i forlaengelse af din raskmelding efter de samme prin-
cipper som for ferie opstaet for ferien

e Erstatningsferien skal du som udgangspunkt holde senere i samme feriear, det vil sige inden 1. maj. Hvis
det pa grund af sygdom ikke kan lade sig ge@re, kan erstatningsferien holdes i neeste feriear.

Len under ferie

Safremt du er fast manedslgnnet, har du ifelge ferieaftalen ret til din seedvanlige Ign, nar du holder ferie. Det
vil sige Ign efter din faste arbejdstid pa ferietidspunktet inklusiv alle fast paregnelige tillaeg jeevnfer din ar-
bejdsplan for perioden. Det er altsa ikke lgnnen i optjeningsaret, der skal lsegges til grund.

Hvis du er timelgnnet eller praktikant, bestar dine feriepenge af en feriegodtggrelse pa 12,95 procent og en
kontant godtgarelse pa 2,5 procent. Disse belgb beregnes af den Ign, som du har i optjeningsaret.

Hvis du har skiftet arbejdsgiver i Igbet af aret, skal du bruge dit feriekort, nar du holder ferie og selv underskri-
ve det.

Du kan fa ferie overfort
Som manedslgnnet har du mulighed for — efter aftale med arbejdsgiveren — at overfgre den 5. og 6. ferieuge.

Du kan enten overfare til det efterfglgende feriear, eller du kan overfgre til flere pa hinanden fglgende feriear.
Overfgrsel af ferie kraever, at du og din arbejdsgiver laver en skriftlig aftale inden 30. september efter ferie-
arets udlgb.

Du kan fa ferie udbetalt

Du kan aftale med arbejdsgiveren, at du vil have den 5. og 6. ferieuge ud-
betalt som feriepenge.

Hvis du har aftalt, at du vil have den 6. ferieuge udbetalt, bliver den som
hovedregel udbetalt automatisk med lgnnen for maj maned. | nogle kom-
muner skal man give besked inden 1. oktober i feriearet eller pa et senere
tidspunkt, som kommunen fastlaegger, hvis man vil have 6. ferieuge udbe-
talt.

Du kan ogsa efter anmodning fa 5. ferieuge udbetalt, hvis du ikke har af-
holdt den, og arbejdsgiveren ikke har varslet, at du skal holde den inden 30. april. Udbetalingen er betinget
af, at du skriftligt erkleerer, at belgbet vedrgrer den 5. ferieuge, og at denne uge ikke er aftalt overfart til naeste
feriear.



’Rebellen fra Langeland’

Indsat af Jesper Priskorn

Ole Sgrensen har i tre ar haft et tv-hold til at fal-

ge sit arbejde med nogle af gens mest udsatte
mennesker. ”Rebellen fra Langeland” sendt pa
DR1 i Januar

Han knapper deres bukser, han vasker deres vinduer,
han karer dem til Tyskland for at kabe billige bajere, han
oversaetter, nar de kommunale sagsbehandlere snakker
dem hen over hovederne, og sa star han klar, hvis de pa
et tidspunkt rejser sig op og beder om hjeelp. Hjzelp til at
kvitte alkohol, stoffer eller skabe sig selv en tilveerelse,
der er "rimelig talelig”. Det er sadan, at Ole Sgrensen
selv formulerer sit succeskriterium, som leder af social-
psykiatrien pa Langeland: Han skaber talelige liv. Det er
gens udsatte: alkoholikerne, narkomanerne, kriminelle
og psykisk syge, der er Ole Sgrensens arbejdsomrade
og har veeret det, siden han i 1996 kom til gen. Pa insti-
tutionen Hjarnet, i Jlkassen pa Engdraget og i de lan-
gelandske hjem arbejder han pa at skabe relationer til
de mennesker, der har mistet anden social kontakt eller
finder den gennem et misbrug.

"Rebellen fra Langeland” er titlen pa et DR-program, der

bliver sendt fgrste gang i januar. Det handler om Ole Sg@-
rensen. Og selv om han "sgu ikke har fundet pa” at kalde

10

sig selv rebel, er der oprgr i ham. Oprar mod diagnoser,
mod et system uden tillid og mod teorier, der ikke virker.
- Diagnoser kan man ikke bruge til en skid. 30 ars erfaring
siger mig, at det ikke virker. Det, der virker, er almindelig
sund fornuft og at skabe relationer til mennesker og lave
aftaler. Det er meget sveerere at bryde en aftale end en
regel, siger Ole Sgrensen.

Han har en midterskilning i sit gra har, som er samletien
knold i nakken. Hvor haret holder op, begynder skaegget.
Laederjakkens aermer bevaeger sig op, nar han gesti-
kulerer og afslarer et par tatoveringer. Nogle har sveert
ved at se forskel pa ham og hans brugere, forteller han.
Han adskiller sig ikke og ger en dyd ud af, at der ikke
skal veere skel.

- Jeg er jo ikke mere vaerd end dem, siger han.

Men hans teender er lige, og neglene er rene. Og sa er
det ham, der saetter greenserne.

I mere end 30 ar har Ole Sgrensen arbejdet med men-
nesker, der seetter fast i systemet, og som seetter sig fast
i hans krop. For selv om han forlader Langeland hver
dag efter arbejde, kan han ikke undga at tage skaebner-
ne med sig.



- Men sa er det, at jeg tager en uges ferie og kgrer som
langturschauffer til Spanien eller tager ud i skoven og
feelder treeer, siger han.

Nar lastbilen aeder asfalt, og landskaber passerer, kgrer
han tanker ud af hovedet og folelser ud af kroppen. Alli-
gevel er der nogle, der bliver haengende altid.

| gennem tre ar har han haft et tv-hold haangende for
at vaere med til bryde tabuerne og fordommene om de
udsatte.

- Man taler aldrig om dem. Den politiske dagsorden
handler ikke om dem. Den handler om graensekontrol.
Det her er ogsa en del af livet. Der er alt for mange, der
ikke ved noget om, hvad livet er. Det vil jeg veere med il
at vise, siger Ole Sgrensen.

FOA efterlyser plan mod vold hos fire ministre

Halvdelen af medarbejderne i psykiatrien og pa plejecentre har varet udsat for fysisk vold pa deres arbej-
de. FOA er foruroliget over de hgje tal og har derfor skrevet til fire ministre og opfordret dem til at lave en

national handlingsplan mod vold.

"Vi oplever desveerre, at vi stadig mangler at se et sam-
let politisk tiltag, der for alvor lgser problemet om vold
og trusler om vold”.

Sadan skriver FOA i et brev til justitsminister Saren
Pind, beskaeftigelsesminister Jgrn Neergaard Larsen,
social- og indenrigsminister Karen Ellemann og sund-
hedsminister Sophie Laghde. De fire ministre daekker til-
sammen de ressortomrader, som kan tage initiativ til en
national handlingsplan mod vold.

*Jeg er glad for at se justitsministerens tiltag med den
sakaldte respektpakke i forhold til offentligt ansatte.
Men respektpakken Igser desvaerre ikke i sig selv den
store risiko, som offentligt ansatte hver dag bliver udsat
for blot ved at passe deres arbejde. Derfor ma de fire
ministre se at komme pa banen,” siger FOAs formand,
Dennis Kristensen.

De arbejdspladser, der prioriterer forebyggelse mod
vold og trusler om vold hgijt, har feerre ansatte, der bliver
udsat for vold. Det viser en undersggelse blandt FOAs
medlemmer.

FOA mener derfor, at der er et stort behov for en styr-
ket voldsforebyggelsesindsats og en national hand-
lingsplan mod vold, som blandt andet har fokus pa
kompetenceudvikling, udveksling af informationer og
samarbejde pa tveers samt systematiseret videns- og
erfaringsudveksling.

Derudover bgr ministrene lave en ny bekendtggrelse
om arbejdsrelateret vold, der preeciserer, at det er uac-
ceptabelt at arbejde fysisk og fagligt isoleret eller alene
inden for omrader, hvor der er en konstateret voldsrisi-
ko.

"Det er helt afgarende, at der fra politisk side signale-
res, at vold pa arbejdspladsen skal tages alvorligt og
understattes af konkret lovgivning. Det ma aldrig veere
sadan, at vi som samfund accepterer, at nogle menne-
sker risikerer at blive overfaldet, blot fordi de passer de-
res arbejde,” siger Dennis Kristensen.
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Godt signal fra justitsministeren

Indsat af Jesper Priskorn

Stigningen i antallet af sager om vold og trusler mod offentligt ansatte er steerkt foruroligende.
Derfor hilser FOA justitsminister Saren Pinds melding om en kommende “respektpakke” i for-

hold til offentligt ansatte velkommen.

Der er i dag seerlige bestemmelser om straf for at true
eller udgve vold overfor de ansatte, og Justitsministe-
ren vil udvide strafbestemmelserne.

“Jeg er helt enig med Sgren Pind i, at
vi ikke kan eller skal acceptere, at de
mennesker, som samfundet sender ud
i marken, udsaettes for trusler og vold.
Det er en uhyggelig udvikling, vi har set
i forhold til forseg pé at skade blandt
andre politibetjente, brandmeend, am-
bulancefolk og parkeringsvagter, ” siger
Dennis Kristensen, formand for FOA.

FOA haber imidlertid, at respektpakken kommer til at
omfatte mere end hardere straffe. Pakken bgr bade sig-
te pa de, der ved, hvad de ger, nar de truer eller angri-
ber offentligt ansatte og de, der ikke skal betragtes som
voldsmeend, men alligevel ender med at skade ansatte
i den offentlige velfeerd og service.

*Jeg vil opfordre regeringen til at sikre, at respektpakken
ogsa omfatter trusler og vold fra klienter, beboere, pa-
tienter, demente, udviklingsheemmede elever osv. Vold
og trusler om vold er nemlig eksploderet de seneste ar,”
siger Dennis Kristensen.

Hvert andet FOA-medlem i psykiatrien har eksempelvis
oplevet vold i lgbet af det seneste ar pa deres arbejde.
Og endnu flere har oplevet at blive truet.

FOA opfordrer derfor regeringen til, at forslaget om en
national handlingsplan mod vold kommer med i respekt-
pakken. En handlingsplan, der ogsa sigter pa forebyg-
gelse og sikkerhedsforanstaltninger.

"Vikan ikke vaere bekendt, at der er s mange af samfun-
dets ansatte, som dagligt gar pa arbejde med udsigten til
en betydelig risiko for at blive truet eller overfaldet. Det
kan der gares noget ved, og det skal der ggres noget
ved,” siger Dennis Kristensen.

12

FOA opfordrer samtidig regeringen til ogsa at szette fokus
pa de ansatte, der har veeret udsat for vold og trusler.

”"Jeg er voldsomt forarget over, at Voldsoffernaevnet har
skeerpet sin praksis, sa offentligt ansatte skal politianmel-
de overgreb inden for 72 timer for at opna erstatning. Det
er helt hul i hovedet. Vi er i dag ngdsaget til at opfordre
vores medlemmer til at politianmelde de borgere, som de
yder hjaelp og bistand til. Det er forrykt. Vi skal ikke have
placeret politiet midt mellem en borger og en professionel,
der arbejder med relationer. Det burde veere indlysende
for enhver. Denne nye retspraksis bgr andres, og det
er oplagt ogsa at medtage det i respektpakken,” siger
Dennis Kristensen.



Mgdedatoer

Arsmgde for Kost og Service
Torsdag d. 22. oktober 2015

Arsmgde for Lederne
Onsdag d. 28. oktober 2015

Arsmgde for Paedagogisk sektor
Tirsdag d. 3. november 2015

Arsmgde for Teknik og service
Torsdag d. 5. november 2015

Arsmgde for Social og sundhed
Onsdag d. 11. november 2015

Der arbejdes videre med...

Til arsmgderne i 2015:

Analysere muligheder og
konsekvenser i forhold til udvidelse
af Fgrtidspensionssummen, sa den
udbetales helt eller delvist, hvis
man kommer i ressourceforlgb eller
visiteres til fleksjob

Til arsmgderne i 2016:

Analysere muligheder og
konsekvenser i forhold til udvidelse
af opretholdte daekninger, sa de
opretholdes, mens man er i res-
sourceforlgb  eller visiteret til
fleksjob, hvis der ikke indbetales til
pension.

M@DET DEN 13. APRIL 2015

Feellesmpdet i de fem forbrugergrupper havde en spoendende
dagsorden, der var preeget af de pensionsrelevante emner, der er
oppe i tiden.

Ole Beler Serensen fra ATP gav en gennemgang af
modregningsproblematikkerne som Pensionskommissionen arbejder
med. Pa trods af den stramme modregning konkluderede Ole dog,
at vi ikke kan undveere arbejdsmarkedspensionerne.

Dennis Kristensen o0g Mona Strilb deltog [ wmpdet som
reproesentanter for PenSam Liv's bestyrelse. De gennemgik
hovedpointerne i bestyrelsens beretning, herunder det hoje afkast,
de faldende omkostninger og den stigende kundetilfredshed.
Derefter var der livlig debat, hvor Ole, Mona og Dennis svarede pa
sporgsmal fra salen.

Efter frokost gennemgik vi den pkonomiske effekt, som den nye
Fortidspensionsreform kan have for den enkelte, der ender i et
langvarigt afklaringsforlpb. Der var god debat om emnet, der blev
afsluttet med, at | tilkendegav, hvad | pnsker, at PenSam arbejder
videre med.

Investeringsdivektor  Benny  Buchardt  Andersen  fremlagde
PenSam'’s investeringsafkast, der for femte dar i treek ligger i den
pverste tredjedel af branchen. Han redegjorde herefter for de
tanker, der ligger bag PenSam's investeringer, herunder de etiske
hensyn.

Slutteligt fremlagde divektor Torsten Fels hovedpointerne i
drsrapporten for PenSam Liv [ 2014. Resultatet var et overskud
pa 86 mio. kr., hvilket er tilfredsstillende.

Som jeg meddelte pa modet, stopper jeg i PenSam |
lpbet af fordret. Jeg vil gerne endnu engang takke jer
for det gode samarbejde vi har haft og onske jer god
vind fremover,

Christine Loft Hunderup

PenSam

Tilfredshed med mgdet

Jeres generelle vurdering af
mgdet ligger pa samme hgje
niveau som jeres vurdering af
arsmgderne 2014. Det er vi glade
for!

Vi har drgftet plads- og lyd-
forholdene med Comwell Korsgr,
og de har taget kritikken til sig. Vi
vil fremadrettet kigge efter andre
lokationer til jeres mgder.

Tilfredshed med...

Forbrugergruppenettet
4,08

Forberedelsesmaterialet
4,15
Tid til behandling af emner
3,73
Faglig formidling
v/ Christine Loft Hunderup
4,51

Faglig formidling
v/ Benny Buchardt Andersen
4,27

Faglig formidling
v/ Torsten Fels
4,32

Kontakt med PenSam’s
medarbejdere
4,21

Baseret pa 170 besvarelser
Skala: 1 (Meget utilfreds) til 5 (Meget tilfreds)
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Ryger mine pensionspenge ind, som de skal?

Indsat af Jesper Priskorn

En ny tjeneste gar det muligt at falge med i indbetalingerne til din pension. PenSam

Nu kan du kan tjekke, om din arbejdsgiver indbetaler det rigtige belab til din pension.

En ny tjeneste gar det muligt at falge med i indbetalingerne til din pension. PenSam

Nu kan du hver maned falge med i, om du farindbetalt det til din pension i FOAs pensionsselskab PenSam, som du har rettil.

PenSam har
nemlig indfart en
service, hvor du
kan fa tilsendt
en sms hver ma-
ned med besked
om, hvad din ar-
bejdsgiver har
indbetalt. Tje-
nesten er gratis.

Hvis du tilmelder dig inden 1. april, deltager du i lodtreekningen om en IPhone 6 til en veerdi af omkring 5.000 kroner.

Gratis

Dukantilmelde dig tienesten pa PenSams hjemmeside. Det skal ske med NemID, cpr-nummer, mobilnummer og mailadresse.
Nar du er tilmeldt, vil du i starten af hver maned fa tilsendt en sms, der forteeller, hvilket belgb, der for nylig er
indbetalt pa din ordning. Det kan du sa sammenligne med det belgb, der fremgar af din seneste lgnseddel.

Hvis du far indbetalinger fra flere arbejdsgivere, vil sms’en oplyse dig om det samlede belgb, der er indbetalt.
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Seniormader - foraret 2016

Indsat af Jesper Priskorn
Overvejer du, hvornar det vil vaere bedst for dig at ga pa pension?

Som kunde i PenSam kan du - og en ledsager - deltage gratis pd mgdet.
Seniormgderne handler om de gkonomiske muligheder du har, hvis du veelger at treekke dig tilbage fra arbejdsmarkedet.

P& madet kan du blandt andet hgre om:din pension i PenSam
- lsbende udbetalinger og engangsudbetalinger folkepension
og ATP efterlgn

Vi gennemgar de forskellige muligheder, sa du far et godt over-
blik - uanset om du vil pa pension snart, eller har teenkt at ar-
bejde nogle ar endnu.

Du tilmelder dig ved at trykke pa knappen "her” ud fra det mgde,
du gerne vil deltage pa. @nsker du at tage en ledsager med,
skal du huske at tiimelde vedkommende ogsa.

Mgdet varer ca. 3 timer, hvor vi byder pa en let anretning.

Sted Dato

FOA Aarhus

Chr. X’s Vej 56-58 03.05.2016 kl. 17.00 - 20.00

6260 Viby J.

FOA Herning

Gormsvej 3-5 24.05.2016 kl. 13.00 - 16.00
7400 Herning

FOA Aarhus

Chr. X’s Vej 56-58 16.06.2016 kl. 17.00 - 20.00

6260 Viby J.
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Kirkegard i Risskov skal vaere byggeplads

Planer om raekkehuse til 400-500 familier oven pa kirkegarden ved Psykiatrisk Hospital i Risskov skaber pro-

tester i kirkelige kredse.

Af Sgren Willumsen, sowi@stiften.dk

Mange kroniske syge levede og dgde i over 100 ar pa
Psykiatrisk Hospital i Risskov, og en stor del blev i peri-
oden 1852 til 1962 begravet pa kirkegarden, der vender
ud mod Solbakken. Netop her og i omradet omkring vil
KPC Byg A/S, der har kabt hospitalsgrunden, gerne op-
fare raekkehuse til udlejning til 400-500 familier.

Ved siden af kirkegarden ligger i dag en daginstitution.
Og lydene af legende barn nar klart over til kirkegarden,
hvor de levende barns livlige leg star i skarp kontrast til
kirkegardens stilhed og de ra betonfliser, der i lidt ujaev-
ne raekker er brugt som gravsten til nogle af samfundets
allermest udsatte i det forrige arhundrede - de psykiske
syge patienter.

To halvstore fugle som journalisten med sin beskedne
ornitologiske viden, mener kan veere grakrager, hopper
rundt pa gravstenene og pikker i jorden. Her er ingen
blomster, lys eller andre markeringer, der kan afslgre,
om der har veeret efterladte forbi.

Historisk monument

Kirkegarden er et kulturhistorisk monument nedlagt som
gravsted i 1965. Kapellet forsvandt i 1978. Det er enkelt
anlagt med graes omkring de let skranende gravsten samt
enkelte starre natursten for en kaptajn, en billedhugger
eller en overlaege. Men kirkegarden virker lidt forsemt og
efterladt i dag, ligesom som en del patienter har vaeret
det pa hospitalet i det forrige arhundrede.

Selmer halvt udvisket

Hospitalets grundlaegger og farste overlaege, Harald Sel-
mer, har blandt andet en stor gravsten her, men ingen har
tilsyneladende vedligeholdt stenen, for teksten pa stenen,
der star puttet i en vildt forvokset buks, er naesten slidt
helt af. Derfor er det ikke muligt at lsese, at Harald Selmer
blev begravet netop her 17. december 1879.

Mange af patienterne gik efter mange ar pa anstalten
ogsa i glemmebogen langt vaek fra deres hjem.

»Det mindste, vi kan ggre for disse mennesker, er at
lade dem hvile uforstyrret i dgden,« skriver praesterne
ved Risskov kirke og hospitalspraest Anna Bojsen-Mgller
til kommunen og frarader kraftigt at tillade boligbyggeri
oven pa kirkegarden.

»Historien gar tabt«

Foreningen for Kirkegardskultur advarer ogsa:

»@@nsket om at bygge boliger er efter vores opfattelse ikke
veegtigt nok til at retfeerdiggere at dette betydningsfulde
kulturhistoriske anlaeg bliver fiernet. Kirkegarden forteeller
en meget lang og vaesentlig del af stedets historie, men
det vil ga tabt, hvis kirkegarden nedlsegges.«
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Foreningen, hvis formand er biskop i Ribe, Elof Wester-
gaard, tager afstand fra et mindeanlaeg - et sakaldt lapi-
darium - og mener, at kirkegarden er umistelig.

»Hvis gravminderne ikke laengere er placeret over rette
afdede mister kirkegarden meningsfylde og orginalitet.«
| stedet foreslar Foreningen for Kirkegardskultur at kir-
kegarden integreres i den fremtidige bebyggelse som et
grent aktiv for omradet, ligesom man kender det fra den
jodiske kirkegard ved Frederiks Allé.

Kirkegarden ved Psykiatrisk Hospital i Risskov har mange
gravsten for tidligere patienter stgbt i beton. Her er nogle af
de leeselige. En del andre er slidt ned. Foto: Kim Haugaard

Biskop staerkt kritisk

Biskop for Aarhus Stift, Henrik Wigh-Poulsen, tilslutter
sig foreningens holdning:

»Kirkegarden er tilknyttet en institution med stor lokal
betydning. Og vi skal ikke glemme den historiske
dimension.«

Aarhus-biskoppen er heller ikke begejstret for et lapi-
darium:

»Jeg synes, det er som at saette de dgde pa museum.
Det bliver mere et museum end en gravplads.«

Men bygherren vil jo opfgre 400-500 familie boliger i et
attraktivt omrade?

»Ja, det er et dilemma. Men jeg vil gerne heeve rgsten for
at man holder fat i fortidens historie. Vi kan som samfund
alt for hurtigt glemme fortiden, men det bar man huske
og respektere,« mener Henrik Wigh-Poulsen.

Aarhus Kommunen har modtaget mange kommentarer
til for hgringen af en omdannelse hospitalet til nyt bolig-
omrade. De samme kommentarer vil ifglge arkitekt i kom-
munens planafdeling, Peter Christoffersen, falge med det
lokalplanforslag, forvaltningen er ved at udarbejde. Det
sendes til byradet til februar 2016. Derefter er det op til
Aarhus Byrad at beslutte, om man vil fastholde gravfre-
den eller give plads til levende mennesker pa kanten af
den store fredede park.



Arkitekten: Giv plads til udvikling

Hovedarkitekten pa planerne om at bygge pa kirkegarden ved Psykiatrisk Hospital forklarer her hvorfor.

Rigtigt mange vil gerne bo i Aarhus og ikke mindst i Ris-
skov. Det er en af grundene til, at arkitekt og partner Kim
Risager fra arkitektfirmaet Arkitema har peget pa, at man
kan bygge familieboliger oven pa den gamle kirkegard
og i omradet nord for.

»Det er 50 ar siden, der sidst blev begravet et menne-
ske pa kirkegarden, og vi kan nemt komme til at standse
udviklingen i vores by, hvis vi er s bange for fremskrid-
tet. Rigtigt mange vil gerne bo i Risskov - ligesom jeg
selv - og lige her er en fantastisk mulighed for at bo et
dejligt sted.«

Kim Risager understreger, at han og Arkitema har stor
respekt for meninger og fglelser, der kan vaere om Kir-
kegarden.

»Og hvis det ender med at blive konklusionen, at vi ikke
ma bygge der, ma vi respektere det. Men der er tale om
familieboliger til leje, sa det er ikke et projekt for de rige.
Og med al respekt for de afdgde ser kirkegarden noget
treet og slidt ud. Jeg synes ikke, det er en smuk kirke-
gard, og har sveert ved at se, hvad det er for et smukt
sted, nogle gerne vil bevare.«

Ifelge Kirkeministeriet er der normalt en fredningstid pa
grave pa 20 ar. | Risskov er den yngste grav mere end
50 ar gammel og en del andre gravsten er lagt i slutnin-
gen af 1930’erne og midt i 1950’erne.

Mange ma veere begravet enten uden sten eller ogsa
er stenene fjernet over tid. For der er langt fra de 2.148
menneske,der er begravet pa kirkegarden i over 100 ar
til det antal sten, man ser i dag. Flere steder i omradet
er der sma fordybninger, hvor de brune blade samler sig
som over en grav, men uden sten.

»Vi har forslaet at lave et smukt lapidarium - en minde-
lund - med stenene nede ved tennisbanerne. Man kan
sporge om det ikke er smukkere at kikke fremad og gi-
ve det dejlige omrade nyt liv med nye familieboliger?«
siger Kim Risager.

»Det er teet pa naerbanen, der er fem minutter pa cykel
til midtbyen og vi har planer om 4.000-6.000 kvadratme-
ter lejeboliger.«

Ingen fredning

Ifelge Kulturstyrelsen er der ikke grundlag for at frede
kirkegarden. Hospitalspraest Anna Bojsen-Mgller sggte
om en fredning sidste ar, men fik ifalge Kristeligt Dagblad
afslag med begrundelsen:

»Kirkegarden fremstar i dag vaesentligt @ndret uden sin
oprindelige aksiale stistruktur, kapel og visuelle forbin-
delse til parken. Det er derfor Kulturstyrelsens vurdering,
at den naeppe har de arkitektoniske eller kultur-historisk
kvaliteter, som en fredning kraever.«

Arkitekt og partner i Arkitema, Kim Risager, respekterer holdnin-
gerne til kirkegarden, men mener ogsé at der skal vaere plads til
uadvikling.

| Aarhus har man tidligere tilladt nedleeggelse af kirkegar-
de. Sidste begravelse pa Sendre Kirkegard fandt sted i
21. november 1926. Herefter skulle kirkegarden omdan-
nes til en park - den vi i dag kender som radhusparken.
| forvejen var en del af kirkegarden allerede slgjfet i be-
gyndelsen af 1920’erne til fordel for udvidelsen af Sgnder
Allé og anlaeggelsen af Park Allé. Og i 1930’erne opfarte
Aarhus sit nye radhus ovenpa den gamle kirkegard.
Kim Risager - hvis | flytter gravstenene i Risskov er de jo
ikke leengere gravsten, men snarere mindesten?

»Ja, men vi er ngdt til at give mulighed for at lade vores
byer udvikle sig,« mener arkitekten.
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Gravfred eller boliger:

Protest mod at bygge pa kirkegard

Lokale przester og to biskopper advarer mod at anlaeegge nye boliger oven pa kirkegarden

ved psykiatrisk hospital.

Ikke feerre end 2.148 mennesker, overvejende tidligere patienter, er begravet pa kirkegarden ved psykiatrisk hospital i Risskov. En byg-
herre vil opfgre 400-500 boliger pa og ved kirkegarden i 2020, nér hospitalet er flyttet til Skejby. Foto: Kim Haugaard

Af Sgren Willumsen, sowi@stiften.dk

En reekke ens gravsten stgbt i beton, halvt udviskede og
nogle sveert afleeselige skaber heftig debat. Gravstenene
ligger pa psykiatrisk hospitals gamle kirkegard, hvor der
over en periode pa godt 100 ar er begravet ikke feerre end
2.148 mennesker. Den seneste begravelse fandt sted i
1962. Kirkegarden indgar nu i planerne om en ny bydel
pa hospitalets grund, og det veekker protester fra blandt
andet kirkelige kredse, at bygherren vil flytte gravstenene
og opfare flere hundrede boliger hen over kirkegarden.
Gravstenene er farst og fremmest sat for tidligere patien-
ter, men ogsa overlaeger og andre ansatte.
»Kirkegarden blev nedlagt i 1965, men der kommer sta-
dig efterkommere. Og kirkegarden er et enestdende mo-
nument over en vigtig del af psykiatriens historie. Det er
ualmindeligt kortsynet at nedlaegge den, og det mindste
vi kan ggre for disse mennesker, som blev mishandlet
og stigmatiseret, mens de levede, er at lade dem hvile
uforstyrret i daden,« mener hospitalspreest Anna Boj-
sen-Mgller.

Men statte fra Risskov menighedsrad og preesterne i
Risskov Sogn frarader hun i et brev til Aarhus Kommu-
ne, at man tillader at bygge over kirkegarden og tager
afstand fra bygherrens forslag om at flytte gravstenene
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til en mindelund ved tennisbanerne - hvor man vil lave
et sakaldt lapidarium.

Foreningen for Kirkegardskultur, hvis formand er biskop
i Ribe, Elof Westergaard, frarader af kulturhistoriske og
menneskelige grunde at nedleegge kirkegarden. Biskop-
pen for Aarhus Stift, Henrik Wigh-Poulsen, frardder ogsa
at flytte gravstenene:

»Kirkegarden har en historisk og etisk dimension. Det
er samfundets maske mest udstedte, der er begravet
her, og dem skal vi ikke glemme. Jeg bryder mig heller
ikke om et lapidarium, da det er som at putte de dade
pa museum.«



Aarhus Byrad afger fremtiden

for kirkegard i Risskov

Indsat af Bent Lykke

Slots- og Kulturstyrelsen har frasagt sig interessen for kirkegarden ved Psykiatrisk Hospital, men kritikken af at ned-
lzegge den fortseetter. Nu er det op til Aarhus Byrad at bestemme.

Visualisering af de planlagte boli-
ger i parken oven pé kirkegérden:
Arkitema Architects

Nogle ser kirkegarden ved Psykiatrisk Hospital i Risskov
som et areal med umistelige kulturhistoriske minder om,
hvordan vi gennem historien har behandlet samfundets
svageste mennesker - de psykisk syge. Andre ser en
guldgrube i form af en byggegrund til boliger pa en af de
bedste adresser i Risskov.

Det er med andre ord bade historie, etik og store penge
pa spil i debatten om et boligbyggeri eller ej pa kirkegar-
den, der blev anvendt sidste gang i 1962.

Slots- og Kulturstyrelsen har, som omtalt, besluttet, ik-
ke at sta i vejen for at nedleegge kirkegarden, som man
ikke finder er umistelig. Modsat har bade Lokalt Kultur-
miljgrad i Aarhus, de lokale preaester i Risskov samt den
nye biskop Henrik Wigh-Poulsen vendt sig kraftigt mod
at nedleegge kirkegarden, som de finder er af stor kul-
turhistorisk veerdi.

»Jeg ma sige, at jeg er lodret uenig med Kulturstyrelsen.
Det er et veerdifuldt kulturhistorisk miljg, der udgar et
hele sammen med bygningerne. Der er mange sargeli-
ge skaebner i den kirkegard og det er hjerteskeerende,
at lzese deres historier. Selv om kirkegarden er af nyere
dato, kan jeg ikke se, at den er mindre bevaringsveerdig
end middelalderkirkegarde, som er omfattet af muse-
umsloven,« siger Lars Krants, der er overinspektar ved
Moesgards Museums antikvariske afdeling og nyt med-
lem af Lokalt Kulturmiljgrad.

Herfra gar ogsa museumsinspektar Anken Appel fra Den
Gamle By i kamp for at bevare kirkegarden i Risskov og
har tidligere varslet, at radet vil udtale sig i den kommen-
de hagring om lokalplanen.
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Uvis skaebne for grave

Slots- og Kulturstyrelsen anbefaler i et brev til bygherren
KPC Herning A/S, at bygherren finder en god Igsning for
at fijerne gravene i teet samarbejde med antropologer.
Enten ved at lade Moesgard Museum eller folkekirken
fierne kirkegarden pa en etisk forsvarlig made. Eller ved
at blot at fierne gravene selv eller bygge oven pa.

Hos entreprengrkoncernen KPC A/S svarer direktor Pe-
ter Christophersen Stiftstidende, at man endnu ikke har
taget stilling til, hvordan nedlaeggelsen af kirkegarden
skal forega. Men han fastslar, at hvis Aarhus Kommune
laver en lokalplan, der nedleegger kirkegarden, vil man
lave et lapidarium (en mindelund, red.) med gravstene-
ne i parken, sddan som den tidligere biskop, Kjeld Holm,
0gsa har anbefalet.

Netop Kjeld Holm spiller en vigtig rolle i Region Midtjyl-
lands beslutning om at szelge kirkegarden som et byg-
gefelt.

Bente Nielsen (SF), der er 1. neestformand i regionsradet
har vaeret med i forhandlingerne om salget:

»Vi har fra starten veeret optaget af, at finde ud af, hvor-
dan man forsvarligt kunne sendre omradet. Og da Arhus
Stift og biskoppen svarede os, at det kunne lade sig ggre
at nedlaegge kirkegarden, hvis der blev oprettet et lapi-
darium, gik vi videre med det og hele omradet er solgt i
den forstaelse med kaber. Og séa kan vi jo ikke, fordi der
kommer en ny biskop og mener noget andet, begynde
at traekke det tilbage. Det vil veere en slingrekurs, der var
angribelig. Desuden har vi et ansvar for at fa den bedst
mulige pris,« forklarer Bente Nielsen.
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Sa lgbet er keart? »Nej, vi har ikke forholdt os til kirkegarden. Vi er optaget

»Ja, og der har jo veeret mulighed for at gare indsigelser. af at bygge et nyt psykiatrisk hospital.«

Og det ville have veeret afstumpet ikke at sparge stiftet. Derfor er det nu op til Aarhus Byrad, om man vil godkende
Derfor har det haft stor betydning, hvad biskoppen sag- en kommende lokalplan, der nedlaegger den historiske
de. Hvis han havde afvist det fra starten, skulle vi have kirkegard og tillader boliger i parken.

fundet ud af, hvad vi sa gjorde,« siger Bente Nielsen.
Hos Psykiatri- og Socialledelsen i Region Midtjylland
har man ikke haft nogen mening om, hvorvidt kirkegar-
den bgr bevares eller ej, oplyser direktgr Gert Pilgaard
Christensen:
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Regioner havde store udgifter i 2015, men
har faet bedre styr pa sygehusmedicin

Prisen for sygehusmedicin voksede sidste ar med 375 millioner kroner, og tilskud til
folks keb pa apotekerne steg ogsa - modsat ventet

Regionernes feelles medicinindkgbsselskab, Amgros, der kgber medicin til sygehusene,
kabte sidste ar ind for 375 millioner kroner mere end aret fgr. Udgiften endte pa 7.528 milli-
arder kroner, og det svarer til en udgiftsforagelse pa 5,2 procent mere end i 2014.

Samtidig tegner der sig en udgiftsstigning pa 80 millioner kroner i regionernes tilskud til
dén recept-medicin, folk kabte pa apotekerne sidste ar. Tallet er baseret pa udgifter til og
med november og med et skon for december. P& apotekstilskuds-omradet var statens for-
udseetning ellers, at udgiften til ville blive 500 millioner kroner lavere.

360.000 kroner per patient

Stigningen i udgiften til sygehusmedicin skyldes blandt andet relativ dyr medicin mod bade
kraeft og Hepatitis C. Selv om Amgros har opnaet en paen rabat pa medicin mod leverbe-
teendelse, er prisen stadig pebret: Alene at ordinere piller i 12 uger til én patient med Hepa-
titis C koster 360.000 kroner.

Regionernes samlede medicin-regning sidste ar blev naesten en halv milliard stgrre end
aret far - vaesentlig stgrre end ventet pa omradet for tilskudsmedicin og noget mindre end
skgnnet pa sygehusmedicin-omradet. Efter voldsomme stigningstakster for sygehusene i
begyndelsen af 2015, fik regionerne nemlig bremset udgiftsstigningen i andet halvar.

Det skyldes ikke mindst, at regionerne hurtigere end ventet gik over til at benytte relativ bil-
lig kopimedicin mod bl.a. gigt i stedet for et dyrere produkt, hvor patentet udlgb. | 2014, da
der stadig var patent pa originalproduktet Remicade, kostede medicinen regionerne over
300 millioner kroner.

Nye dyre produkter pa vej
- Det er gleedeligt, at vi har formaet at styre udviklingen, s& den samlede udgift ikke blev sa
voldsom som ventet, siger formand for Danske Regioner, Bent Hansen.

Sidste ars udgiftsvaekst til sygehusmedicin er dog vaesentlig stgrre end vaeksten pa sund-
hedsomradet i gvrigt - omkring ti gange hajere end den generelle vaekst, der ifglge gkono-
miaftalen for 2015 lad pa 0,5 procent.

- En sa lav vaekstrate som 0,5 procent sa vi desveerre ikke pa sygehusmedicin-omradet
sidste ar, og det kommer vi heller ikke til i ar, vurderer formand for Danske Regioner, Bent
Hansen, med henvisning til, at der er en del ny dyr medicin pa vej mod bl.a. kraeft og skle-
rose.
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Kortere ventetid for patienter i psykiatrien

Indsat af Jesper Priskorn

Et flertal af psykiatriske patienter modtager opfalgende behandling inden for en maned, viser nye
tal fra Landspatientregisteret. Der er flow i behandlingen, siger Charlotte Fischer, formand for Dan-
ske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg

Siden 2012 har barn, unge og voksne med psykiske lidelser faet mulighed for hurtigere behandling. Nar de har vee-
ret til den forste indledende samtale i psykiatrien, ses 72 procent af de voksne og 66 procent af barn og unge anden
gang i psykiatrien inden for 30 dage.

Sadan var status i 1. halvar af 2015, viser tal fra Landspatientregisteret udtrukket af Danske Regioner. Det er en
markant forbedring sammenlignet med foregaende ar: 1 2012 havde blot lidt flere end 50 procent af b@rn og unge det

andet made i psykiatrien inden for 30 dage (se figur herunder).

Antal dage mellem fgrste og andet besag inden for samme ambulante forlgb

26% 15%

14% 9%

. &1+ dage
B@SHGCEG WOKSME 31-60 dage
0-30 dage
20z 2015 2012 2015
2. halvér 1. halvdr 2 halvér 1. halvér

Kilde: DRG-grupperet LPR 2009-2014, pr. arsopgerelsen pr. 10. marts samt 2015 opgjort pr. 10. oktober 2015, egne beregninger. Note: Figuren viser an-
delen af alle ambulante forlgb, hvor der er hhv. 0-30 dage, 31-60 dage og over 60 dage mellem farste og andet besgg. Farste og andet besag er define-

ret ud fra den reekkefolge besag og udebesag finder sted inden for samme henvisningsdato for hver patient. Tallene summerer horisontalt til 100 procent.

Ingen ophobning af patienter

- Der har veeret kritik af, at patienter tages ind i psykiatrien til det fgrste besgg og sa venter lzen-
ge pa det andet besg@g. Tallene viser, at det ikke er tilfaeldet, at der er et godt patientflow, og at
udviklingen i flere ar er gaet den rigtige vej, siger Charlotte Fischer, formand for Danske Regio-
ners Psykiatri- og Socialudvalg, og tilfgjer:

- Vi skal fglge omradet teet, for nogle patienter venter fortsat for lzenge, selvom andelen er fal-
dende. Flere steder mangler der psykiatere, men vi kan nu se, at kritikernes pastande om op-
hobning af patienter ikke holder.

Behandling i forsvarligt tempo

Samlet set kommer 9 ud af 10 voksne og 5 ud af 6 barn og unge til den anden konsultation i
psykiatrien inden for 60 dage. Regeringen fremsatte i december et lovforslag om at zendre den
nuveaerende differentierede behandlingsret, sa alle patienter far ret til udredning pa et privatho-
spital, hvis det offentlige sundhedsvaesen ikke kan stille en diagnose inden for 30 dage.

- Seerligt i psykiatrien skal vi bare vaere varsomme med at haste patienterne igennem. Alle skal
selvfalgelig have hjeelp sa hurtigt som muligt, men mange psykisk syge patienter har meget
komplekse sygdomsforlgb, og her hjeelper det altsa ikke noget at stille en hurtig diagnose bare
for at opfylde et dokumentationskrav, siger Charlotte Fischer og tilfgjer:

- Kadencen i psykiatrien er blevet sat kraftigt i vejret de seneste ar, sa alle parter skal teenke sig
godt om, inden der kraeves endnu mere aktivitet. Patienterne skal have specialiseret behandling
i et forsvarligt tempo.
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De regionale budgetter lever op til

aftale med regeringen

Efterarets besparelser i flere regioner og en stram prioritering af udgifterne har betydet,
at regionernes budgetter holder sig inden for @konomiaftalen i 2016

De fem regioners budgetter for 2016 er netop blevet of-
fentliggjort af Danmarks Statistik. Opgerelsen viser, at
regionernes budgetter er i overensstemmelse med de
indgaede gkonomiaftaler med regeringen. Det viser, at
regionerne tager ansvar for styringen af den offentlige
gkonomi - ogsa nar de gkonomiske rammer er sneevre.

| 2016 budgetterer regionerne med 107,4 milliar-
der kroner til drift p& sundhedsomradet, 3,0 milli-
arder kroner til det regionale udviklingsomrade og
2,3 milliarder kroner til anlaeg pa sundhedsomradet.

- Regionerne har gjort et godt stykke arbejde med at fa en-
derne til at nd sammen i budgetterne. Det er ingen hem-

melighed, at regionernes gkonomi er presset. Selvom
der er afsat et paent belgb til sundhed i skonomiaftalen,
har flere regioner stadig haft behov for at gennemfare
besparelser. Fremadrettet vil der veere et seerligt pres pa
anlaegsrammen. Det kan godt bekymre mig, da der fortsat
er behov for investeringer i IT og apparatur for at leve op
til malsaetninger i kraeftplaner og digitaliseringsstrategi-
erne, siger formand for Danske Regioner, Bent Hansen.

Formanden peger pa, at presset pa anlaegsrammen ogsa
er en udfordring i forhold til fysisk vedligeholdelse af de
nuveaerende sygehuse, der udger 80 procent af de byg-
ninger, der rummer sygehuse, mens de nye sygehuse,
der bygges for kvalitetsfondsmidler, udger 20 procent.
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Et sygehus er ikke en fabrik

En maskinel ledelsesstil har sneget sig ind i det danske sundhedsvaesen, som var det en indu-
strivirksomhed, papeger ledelsesprofessor Steen Hildebrandt i sit bidrag til en ny debatbog om
den offentlige sektor. | dette interview forklarer han, hvordan mal- og resultatstyringen er eska-
leret mange steder i det danske samfund. Det slider mennesker fysisk, mentalt og psykisk ned.
Men der er en anden og langt mere baeredygtig made at lede pa, mener professoren.

Trine Wiese, journalist

Kan vi indrette et dansk sygehus som en pglsefabrik —
som en produktionsvirksomhed, hvor det blot handler om
at proppe patienter ind i den ene ende, skrue pa nogle
knapper og sa fa dem raske ud i den anden? Nej, sa
enkelt er det ikke at organisere og lede behandlingen
af syge mennesker. Det er de fleste danskere vist helt
enige om, og nu far de skyts til argumenterne fra bl.a.
ledelsesprofessor Steen Hildebrandt.

| en ny antologi fra Dansk Sygeplejerad seetter han sam-
men med otte andre forskere ord pa, hvordan det pavir-
ker vores offentlige sektor, nar vi i stigende grad maler
og vejer "produktionerne”. Med antologien "Bladet fra
munden — mod og vilje til et godt arbejdsliv’ har Dansk
Sygeplejerad valgt at give ordet til medarbejdere og le-
dere i sundhedsvaesenet samt til forskere og menings-
dannere. En lang raekke interviews med sygeplejersker
er givet videre til forskerne, som hver har givet deres bud
pa, hvordan velfaerdssamfundet, den offentlige sektor
har udviklet sig. Ogsa to patienter/pargrende forteeller
deres historie.

Mange seetter fokus pa, at patientbehandling og sundhed
er blevet en ydelse, der i snaever forstand bliver malt og
vejet pa. Og sygeplejerskerne bliver i den forbindelse i sti-
gende grad betragtet og behandlet som en del af produk-
tionsapparatet, der konstant presses til hgjere hastighed.

Maskine eller levende organisme

Steen Hildebrandt er adjungeret professor ved Aalborg
Universitet. Han er en af de mest citerede danske ledel-
sesforskere og er blandt rigtig meget andet medforfatter til
bestselleren "Beeredygtig ledelse — Ledelse med hjertet”.
Muligvis star vi ved en skillevej — et paradigmeskifte, nar
det handler om vores made at taenke hospital, sundhed
og sundhedsledelse pa, mener professoren:

"Det handler om et andet arbejdsmiljg, det handler om
andre former for arbejdspladser og andre ledelsesfor-
mer. Det handler om at ga fra at opfatte en hospitalsor-
ganisation som en stor maskine, som man kan styre ved
hjeelp af veerktajer og mekaniske tilgange, til at det er en
levende organisme, hvor alt haenger sammen, og hvor
menneskelige felelser, holdninger, vaerdier og tanker er
dominerende og med til at bestemme det daglige liv. At
tale om produktivitet, baeredygtighed og arbejdsmiljg i
sammenhaeng og med meget starre vaegt end tidligere
er en del af en ny organisations- og ledelsesforstaelse.”
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Hvordan maler man omsorgspleje?

| antologien forklarer Steen Hildebrandt, hvordan New
Public Management (se boks) i en arraekke har veeret
dominerende i store dele af den offentlige sektor, bl.a.
fordi denne teori stoler meget pa tal og mindre pa ord,
folelser, hensigter og helhedsteenkning:

"New Public Management er konkret og praktisk — eller
for at bruge et moderne ord: Den er operationalisér-
bar. Den er i god overensstemmelse med en gammel
menneske- og ledelsesindsigt, der hedder: "Man far
det, man maler. Kun det, der kan males, kan ledes.”

New Public Management

New Public Management eller NPM er en samlet be-
tegnelse for en reekke af de seneste ars administrative
reformer af den offentlige sektor. Det bygger groft sagt
pa to rationaler, overtaget fra den private sektor: En
gget brug af markedsmekanismen og en hgjere grad
af mal- og resultatstyring. Det var den engelske forsker
Christopher Hood, der lancerede begrebet New Public
Management i 1991.

Udfordringen ved New Public Management er imidler-
tid, ifglge Hildebrandt og andre forskere med ham, at
nogle former for output eller produktion er let at male,
f.eks. antal gennemfgrte operationer, men hvordan skal
man f.eks. male resultatet af en mellemleders arbejds-
indsats? Eller hvordan skal man male resultatet af om-
sorgs-, pleje- og mange andre former for arbejde? Og
i en langt videre forstand: Hvordan kan man — og skal



man? — male foraeldrenes og andres
indsats i hjemmet i forhold til f.eks.
2ldre og syge familiemedlemmer?
Ved de meget kvantitative malinger
vil der pa langt de fleste omrader ind-
ga en kvalitetsdimension, som ofte
vil veere vigtig, og som det ogsa kan
veere sveert at male, mener Steen
Hildebrandt og uddyber:

"Et forleb med at diagnosticere, be-
handle og pleje péa et hospital for
en given sygdomskategori kan ha-
ve meget forskellig kvalitet, dvs. et
meget forskelligt bade kvantitativt
og kvalitativt indhold. En arbejdsti-
me et sted er ikke bare én time. En
time er i virkeligheden mange for-
skellige ting.”

Negativ New Public Management

Sammen med de andre bidragydere til antologien spid-
der Steen Hildebrandt det eskalerende fokus pa mal- og
resultatstyring. | den forbindelse minder han om ét af
nobelpristageren Albert Einsteins mange kloge udsagn:
"Intellektet har et skarpt gje for metoder og veerktgijer,
men er blind over for mal og vaerdier”:

"Det er jo nemlig rigtigt: Vi elsker metoder, veerktgijer,
systemer, strukturer, evalueringer, tests, kvantitative
malinger, sammenligninger, gennemsnit, standarder, det
evidensbaserede, specialisering m.m. For sa tror vi, at
vi er pa sikker grund. Men hvad den dybere mening er,
hvilke vaerdier og principper, der skal vaere vejledende,
hjeelpende og styrende for os, ja, det kan vi vanskeligt
seette pa en ministeriel formel, sa det lader vi ligge og
springer let og elegant henover. For dét, der ikke kan for-
muleres som et vaerktgj, som en formel, som et system,
ja, det tar vi ikke stole pa og regne med. Og vi tar slet
ikke overlade det til det enkelte hospital eller den enkelte
skole at arbejde selvsteendigt. Det er for risikabelt. Vi ved
ikke, hvor vi ender. Derfor klamrer vi os til New Public
Management og pastar, at det kan give f.eks. hospita-
lerne fornuftige svar pa alle de spgrgsmal og problemer,
der opstar. Jeg heevder, at det kan de ikke. De negative
virkninger, de kontraproduktive elementer i New Public
Management bliver stedse mere tydelige.”

Presset af produktivitetskrav

"Produktivitet er et vigtigt tema, men det kan ga for vidt,”
slar Steen Hildebrandt fast og refererer en leder pa et
sygehus:

"Medarbejderne har ondt i maven, nar de mader til vagt.
De er bange for, at de bliver sa pressede, at de kommer
til at lave en fatal fejl.” Der er i gjeblikket i det danske
samfund en meget betydelig bade fysisk, mental og psy-
kisk nedslidning af mennesker, advarer professoren. Og
den sker ogsa pa hospitalerne.

Professoren peger dermed p4, at vi i sundhedsvaesenet
gerne benytter industrielle begreber og malemetoder,
men at vi indimellem glemmer at kigge ngjere pa, hvad
der skal produceres, og hvad produktivitet er — bade nu
og i morgen. Skal der produceres sa meget som muligt,
sa billigt som muligt?

’I den almindelige produktivitetsdebat er parolen meget
simpel: jo hgjere produktivitet, desto bedre. Men det er
ikke ngdvendigvis rigtigt, hvis vi anlaegger en helheds-
betragtning. Det er nemlig en betragtning, der ikke tager
hensyn til alle de sammenheaenge, der er imellem de for-
skellige elementer i f.eks. hospitalsvaesenet og mellem
hospitalsomradet og en reekke andre samfundsomrader.”
Der er behov for nuancer, og man kunne i den sammen-
haeng godt tale om begreberne baeredygtig produktivitet
og beeredygtig ledelse. Det handler ikke ngdvendigvis om
mere eller om mere af det samme, men om det rigtige
og det bedste, mener Steen Hildebrandt.

Der er svar, men der er ingen korte svar pa ledelsesud-
fordringen i sygehusvaesenet, understreger professo-
ren. Der skal bundfeelde sig en ny forstaelse af, hvad
en organisation er, hvad sundhed er, og hvad ledelse
af sundhedssystemet og hospitaler er. Og heldigvis har
vi et meget steerkt udgangspunkt, slar professoren fast:
"Vi star med et hgjtudviklet hospitalsvaesen; det fungerer
24 timer i dagnet pa hundredevis af hospitalsafdelinger
overalti Danmark. Millioner af operationer, behandlinger,
plejeforlgb m.m. gennemfgres.”

Baredygtige sammenhange

Steen Hildebrandt pointerer, at det er medarbejderne,
der far det hele til at fungere.

"Hospitalerne og sundhedsvaesenet fungerer hver dag
bade i kraft af og pa trods af alt det, vi har gjort og pree-
steret. F.eks. pa trods af alle de siloer, vi har opbygget
og nidkeert handhaever,” siger han og tilfgjer:

"Vilever i en opsplitningskultur. "Vi har rigtig store vanske-
ligheder med sektorovergange,” som en leder sagde i et
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" . Bladet fra den

= mod og vilje til et pbdt arbejd;
A

interview. Vi har i lang tid sprunget alting i stumper og
stykker. Det er vi kommet langt med. Den nzeste store
fase hedder: Helhed. Sammenhezenge. Beeredygtig ledel-
se. Baeredygtig produktivitet. Et beeredygtigt arbejdsmiljg
— baseret pa en systemisk teenkning om sammenhaenge,
relationer og helhedsteenkning.”

Han fortzeller uddybende, at det f.eks. betyder, at man
begynder at se og respektere sammenhaenge, begynder
at belgnne og veerdsaette de mennesker og afdelinger,
der forstar og arbejder med sammenhaenge; at man ab-
ner op for nye systemafgraensninger og sundheds- og
sygdomsforstaelser, herunder at man begynder at in-
volvere bade den enkelte patient og familierne omkring
patienten mere og pa andre mader, end det er sket og
har veeret normalt indtil nu.

At man begynder at fokusere mere pa relationer f.eks.
mellem hospital, kommune, andre dele af sundhedsvae-
senet, andre lande m.m. At vi bliver meget bedre til at
arbejde med laering og kreativitet.

Venlighed vs. produktivitet

Helt overordnet og pa lang sigt handler det om et 2endret
paradigme, om en anden organisations- og ledelsesfor-
staelse. Men der er ogsa umiddelbare og konkrete tiltag
at ga i gang med, mener Steen Hildebrandt:

"Tag begreber som mening og venlighed. Det er uden
nogen som helst tvivl vigtige temaer af umiddelbar be-
tydning for bade produktivitet og arbejdsmiljg og noget,
som enhver ledelse og samarbejdsudvalg umiddelbart
kan tage fat pa og arbejde med.”

Steen Hildebrandt naevner en afdeling pa et stort dansk
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hospital, der havde et utilfredsstillende arbejdsmiljg og
for ringe praestationer. Over nogle maneder iagttog man
sig selv og fandt, at venlighed var en mangelvare.

At der mangler venlighed. Sadan noget er meget sim-
pelt, s& simpelt, at man let kan fa den opfattelse, at sa-
danne faenomener ikke spiller nogen rolle for, hvordan
en moderne, hgjteknologisk og fagprofessionel afdeling
fungerer. Men sandheden er: Sadanne faenomener spiller
nu engang en meget stor rolle,” siger han.

Og den konklusion kom man da ogséa klart frem til pa
afdelingen, der iveerksatte forskellige tiltag med henblik
pa at fremme venlighed.

Debatbog om den offentlige sektor

| en ny bog med titlen "Bladet fra munden — mod og vilje
til et godt arbejdsliv’ peger en raekke af landets fgrende
forskere pa en teet sammenhaeng mellem samfundets
veerdier, prioriteringer, ledelse og den enkelte sygeple-
jerskes arbejdsliv.

Forskerne bygger bl.a. deres konklusioner pa analyser
af interviews med sygeplejersker.

Bogen er lavet af Dansk Sygeplejerad, og neestformand
Dorte Steenberg, opfordrer til en diskussion af, hvordan
vores offentlige sektor, ja hele samfundet pavirkes, nar
vi i stigende grad kun maler og vejer.

"Kravene til produktionen er gget, mens kvaliteten er
kommet i anden reekke. Det snsevert malbare er ble-
vet omdrejningspunktet for al aktivitet, og i takt med det
forandres fagligheden og blikket for det enkelte menne-
ske. Centrale mal for succes handler ikke laeangere om
borgerne, men om tal, grafer og output. | stedet for at
se borgeren som et individ med saerlige behov, bliver
der talt om diagnoser, og i stedet for at fokusere pa at
gare borgeren rask fokuseres der pa at udskrive. | dette
gkonomiske og produktionseffektive rationale forsvinder
diskussionen om, hvad det er for et velfaerdssamfund, vi
gnsker,” siger hun.

| antologien bliver det abenbart, at det— mere end nogen-
sinde — er ngdvendigt at styrke kvaliteten i den offentlige
debat via nye perspektiver pa, hvordan vi kan indrette,
planleegge og organisere os mere hensigtsmaessigt, sa
bade patienter, borgere og medarbejdere bliver raskere
og gladere.

Udgivelsen af antologien markeres med en konference
om arbejdsmilja, der finder sted den 21. januar i Feelles-
salen pa Christiansborg. Efter offentliggarelsen kan hele
antologien leeses pa dsr.dk



STRESS

Offentligt ansatte fylder stressklinikkerne

Stressramte patienter pa de arbejdsmedicinske klinikker kommer hovedsageligt fra offentlige ar-
bejdspladser, viser ny rundsporge. De mange omstruktureringer i den offentlige sektor er ét bud

pa en forklaring.
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De mange strukturelle eendringer i den offentlige sektor kan resultere i stressede medarbejdere, advarer ar-

bejdslivsforsker.

De fleste kender én eller flere, der er gaet ned med fla-
get pa grund af stress. Nogle mener, stress er blevet en
folkesygdom, mens andre haevder, der er gaet mode i
at have for travlt.

For dem, der ma saette alting pa standby pa grund af
alvorlig stress, er der heldigvis hjeelp at hente. Med en
henvisning kan de blandt andet ops@ge en af landets syv
arbejdsmedicinske klinikker, hvor psykologer og laeger
udreder patienter med stresssymptomer.

Og pa samtlige klinikker tegner personalet det samme bil-
lede af, hvilke arbejdspladser deres patienter kommer fra.
De kommer fra den offentlige sektor. Det viser en rund-
sporge, som Ugebrevet A4 netop har foretaget blandt
de syv arbejdsmedicinske klinikker, der beskaeftiger sig
med stress.

De arbejdsmedicinske klinikker

De arbejdsmedicinske klinikker undersgger, om en pa-
tients sygdom skyldes arbejdsmiljget pa arbejdspladsen.
Der findes ni arbejdsmedicinske klinikker i Danmark, men
kun syv af dem arbejder med stress.

Den enkelte medarbejder pa en virksomhed kan henven-
de sig til en arbejdsmedicinsk klinik eller blive henvist af

sin laege, arbejdsmiljgorganisationen eller fagforening.
Klinikkerne er placeret pa sygehusene og forsker ogsa
i arbejdsmiljg.

Kilde: Arbejdsmiljoviden.dk

Overlage: 80 procent er fra det offentlige
Selvom ingen af klinikkerne fgrer statistik over ngjagtigt,
hvor stor en procentdel, der kommer fra det offentlige,
fastslar alle klinikker, at det er de offentligt ansatte, der
hovedsageligt havner hos dem.

»Vi registrerer det ikke, men det er ganske fa, der kom-
mer fra det private. Den overvejende del af patienterne
kommer fra det offentlige, « siger Mikael Knudsen, der er
ansat som psykolog ved arbejdsmedicinsk klinik i Nykg-
bing Falster.

Nogenlunde samme besked giver Jesper Rasmussen,
der er ledende overleege ved arbejdsmedicinsk klinik i
Esbjerg:

»Vi fgrer ikke systematisk tilsyn med det, men ud fra
vores praktiske erfaring ved vi, at vi far en vaesentlig del
fra det offentlige og en mindre del fra det private. Et slag
pa tasken vil vaere, at 80 procent er fra det offentlige«.

27



Store @&ndringer giver teammermand

Nar hovedparten af patienterne pa stressklinikkerne kom-
mer fra det offentlige kan det skyldes, at der i den offent-
lige sektor sker ganske store forandringer sammenlignet
med tidligere.

Det papeger Klaus T. Nielsen, der er arbejdslivsforsker
med fokus péa arbejdsmiljg ved Roskilde Universitet.
Seneste skud i bgssen var udflytningen af statslige ar-
bejdspladser, pointerer han.

»Nogle gange kunne man godt gnske sig, at politikere og
top-administrationen var mere opmaerksomme p3a, at de
forandringer, de padutter medarbejdere oppe fra, ogsa
har nogle konsekvenser,« siger han.

Omlaegninger kan udlgse stress, fordi mange medarbej-
dere vil opleve uklarhed om arbejdsfordeling og fale sig
ngdsaget til at patage sig nye og flere arbejdsopgaver,
forklarer han.

Man kan dog ikke entydigt placere ansvaret for foran-
dringerne i den offentlige sektor. | en global verden ma
man nemlig indrette statens gkonomi pa nye mader, pa-
peger Klaus T. Nielsen:

»Vi har ikke leengere en situation, hvor staten opfatter det
som sin primaere opgave er at sikre velfaerd, den laegger
i hgjere grad grad vaegt pa at Danmark er en konkurren-
cedygtig nation. Og det er de betingelser, den offentlige
sektor er underlagt i dag«.

Samtidig understreger han, at der ogsa sker omlaegnin-
ger i den private sektor. Men her er man i hgjere grad
vant til store omlaegninger. Derfor er man i det private ni
en vis forstand bedre rustet til at handtere forandrings-
processerne, mener han.

Effektiviseringer, nedskeeringer, og omstruktureringer
kombineret med politisk detailstyring har skabt et ar-
bejdsklima i den offentlige sektor, hvor det ikke er rart at
veere, lod det fra ham.

Skolereformen var en stressbombe

Billedet af, at omveaeltningerne i det offentlige fremprovo-
kerer stressede medarbejdere, genkender Jane Frglund
Thomsen, der er overleege ved arbejdsmedicinsk klinik
pa Bispebjerg Hospital.

»Mange omstruktureringer og besparelser, hvor folk bliver
flyttet rundt mellem funktioner og har uklare retningslinjer
for deres opgaver, kan veere en stressfaktor,« siger hun
og giver et eksempel pa, hvornar klinikken sidst opleve-
de, at en a&ndring fik gennemgribende konsekvenser:
»Folkeskolereformen har betydet, at vi har set mange
flere folkeskoleleerere, end vi ellers har set. Det samme
skete efter kommunalreformen, hvor folk fglte sig presset
af alle de eendringer, der skete i den forbindelse.«
Strukturelle aendringer i det private sker maske i mindre
malestok, og derfor er konsekvenserne ikke altid lige sa
synlige, papeger hun.

Boom i private psykologordninger

Men ansatte fra det private arbejdsmarked bliver be-
stemt ogsa stressede, selvom de ikke sa tit havner pa de
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arbejdsmedicinske klinikker, mener flere af psykologerne
og leegerne pa Klinikkerne.

Den store andel af offentligt ansatte blandt stress-pa-
tienterne pa klinikkerne haenger sammen med, at mange
privatansatte far tilbudt gratis samtaler hos en psykolog
eller coach som en del af en tilkabt sundhedsforsikring,
lyder en af begrundelserne.

Ser man pa fordelingen af medlemmer hos en af de sterste
spillere pa markedet, nar det kommer til private sundheds-
forsikringer, er der dog bade folk fra det private og offentlige.

Sadan lyder det fra Falck Healthcare, der vurderer, at
de administrerer sundhedsforsikringer for omkring 50
procent af markedet.

»Vi har gennem de seneste fire ar oplevet en arlig stig-
ning i antal henvendelser omkring psykologbistand til
arbejdsrelateret stress pa mellem 20 og 25 procent,«
siger Peter Andersen, der er direktar i Falck Healthcare.
Ifglge ham har stigningen veeret identisk, uanset om
medarbejderen kom fra en privat eller en offentlig ar-
bejdsplads.

I mange tilfeelde kan arbejdsrelateret stress henfares til
konstante omstruktureringer og vedvarende besparel-
ser, forklarer han.

Og kunderne hos Falck Healthcare er repraesenteret fra
naesten alle sektorer og afdelinger og teeller bade med-
arbejderen fra ledelsen til personen pa gulvet, papeger
direktgren.

Nar flere og flere tegner abonnementer pa psykolog-
systemer, er det et udtryk for, at for mange virksomhe-
der og arbejdspladser benytter brandslukning frem for
egentlige organisatoriske indsatser, der kan forbedre
det psyko-sociale-arbejdsmiljg, papeger arbejdslivsfor-
sker Klaus T. Nielsen:

»Grundlaggende er det en form for ambulancetjeneste,
der kan samle dig op, nar du er faldet. Men det, der skal
lese problemerne med stress pa arbejdspladserne, er
indsatser, der gear, at vi ikke falder.«

Relationelle fag er udsatte

Brancher inden for anlaegsarbejde, universitet og forsk-
ning, hospitaler og undervisning er blandt de brancher,
hvor medarbejderne ofte har fglt, at arbejdet er en kilde
til stress.

Det viste en undersggelse fra 2014 foretaget af Det Na-
tionale Forskningscenter for Arbejdsmilja.

Pa ingen af de arbejdsmedicinske klinikker er der op-
garelser over, hvilke fag stresspatienterne kommer fra.
Men hverdagserfaringen pa alle klinikker, undtagen den
i Arhus, er, at hovedparten af patienterne kommer fra
omsorgsfag, der traditionelt er offentlige fag.

»Vi ser flest sygeplejersker, skoleleerere, paedagoger og
social- og sundhedsassistenter hos os,« siger Mikael
Knudsen arbejdsmedicinsk klinik i Nykgbing Falster.

| forbindelse med et starre projekt om stressbehandling,
som arbejdsmedicinsk klinik i Aalborg kegrte fra 2009 il
2012, fandt man ogsa ud af, at det tit var omsorgsmed-
arbejdere, der fik konstateret stress.



Det forteeller studielektor pa socialradgiveruddannelsen
ved Aalborg Universitet Vivi Imer Hansen, der dengang
var leder for projektet.

»Af vores data fremgik det, at en stor del af de henviste
kom fra omsorgsfag. Det kan skyldes, at der er store fo-
lelsesmaessige krav i deres arbejde,« siger hun.

Andre arsager, som kom frem gennem projektet, var, at
omsorgsmedarbejderne i stigende grad matte varetage
mere komplekse problemstillinger og gare det i et hgjere
tempo end tidligere, forklarer hun.

Nogle fglte sig derudover presset af et voksende krav
om dokumentation, der tog tid fra kerneopgaverne, poin-
terer hun.

Skaev keonsfordeling

Det er udtryk for en alarmerende tendens, nar det er
medarbejdere fra omsorgsfag, der ofte rammes af stress,
mener Pia Ryom, ledende psykolog ved den arbejdsme-
dicinske klinik i Aalborg.

»Omsorgsfagene er jo kvindefag. Det viser, at vi ikke er
dygtige nok til at fa vores faglige organisationer til at tage
problemerne med arbejdsrelateret stress og ligestilling
alvorligt nok. Og det er meget problematisk,« siger hun.
Det er da ogsa en stgrre procentdel af kvinderne end
maendene, som oplever, at arbejdet udlgser stress, viste
Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljgs under-
sggelse fra 2014.

Og seerligt kvinder i den fgdedygtige alder faler sig stres-
set. Da undersggelsen blev udfgrt, angav naesten 74
procent af kvinderne mellem 25 og 34 ar, ’at arbejdet har
veeret en kilde til stress de seneste 2 uger’.

Pa samme spgrgsmal la den gennemsnitlige score blandt
bade kvinder og maend pa omkring 67 procent.

| dag lider et sted mellem 250.000 og 300.000 danskere
af alvorlig stress, og 35.000 af dem er blevet sygemeldt,
oplyser Stressforeningen.

En medpatient
Af "Ukendt” kunstner

Der gar pa gangen een,

som ma veere rablende skingrende skizofren,

der pa sjeelen har dybe sar og mén,

han star der og rokker rytmisk og udst@der hgje lyde,
som ingen aner, hvad skal betyde

maske er det sine deemoner han jagter

med disse maerkelige lyde og fagter,

jeg tror han hgrer stemmer

det er i al fald, hvad jeg fornemmer.

Hgjlydt han diskuterer,

ojensynligt med flere,

imellem stopper han op og ler

Gud ved hvad han nu mindes og ser.

Jeg tror han lider af paranoia,

der maske byder ham ikke at tage sit mg@gbeskidte tgj af,
han har langt, fedtet har og hans tgj er plettet,

og det ma veere laenge siden, han er blevet tvaettet.
Han raber hgijt pa cigaretter og lighter,

maske er det det eneste, han lige nu for fighter

og sa sin kaffe,

som personalet tadlmodigt forseger at skaffe.

Han er aggressiv verbalt, men jeg tror ikke voldelig,
han ma befinde sig i en verden, der er uudholdelig
jeg tror, det gar de fleste pa

at hgre hans monotone raben der og sta

som i en slags trance

helt uden sjeelens balance,

han henvender sig kun til sit personale,

som har sveert ved at fa ham i tale,

de har endnu ikke faet ham i bad

ved nok ikke, hvordan de skal beere sig ad

gad vide om han nogensinde har veeret glad

og spist ordentlig mad.

Lige nu ligner han en afpillet fugl

et skelet der helt har mistet sit sul,

og hvor teinten bag det lange uplejede skaeg lyser gul.
Han er een, som guderne har glemt,

og han ma bestemt

ikke have det nemt

han dufter absolut ikke af viol eller rose,

mens han rokker videre i sin psykose.

| gangen haenger en fael lugt af af gammel mand,

der helt har mistet sin forstand.

Han gar pa bare sorte taer

i al slags vejr,

de er som saleleer.

Han taler med dialekt

og man fornemmer tydeligt, at hans sind er defekt,
men han begr som alle ogsa have en chance

for at komme mere i balance.

Sa vi ma hver isaer udvide vore graenser og tolerance,
men han er et syn, vi ikke er vant té,

sa der er mange, som ikke kan det,

men een ting jeg med sikkerhed ved,

er at ogsa han traenger til omsorg og keerlighed,

og det far han af vort personale,

som burde have bade bonus og gratiale,

fordi de bag enhver patient aner et potentiale,

et menneske der skal behandles med respekt

mens de her pa afdelingen forsgger at fa sarene leegt.
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TILLIDSVALGTE PSYKIATRI OG SOCIAL

Psykiatri omradet
Tillidsvalgte Ostlige del

Region Midtjylland
Faellestillidsrepraesentant: -
Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Region Midtjylland
Faellestillidsrepraesentant:
Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Arhus Universitetshospital - Risskov
Psykiatrisk afdeling Q

Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob:2029 1819

Psykiatrisk afdeling P
Peter Bugge Nielsen
TIf.: 7847 1043

Psykiatrisk afdeling M
Heidi Hornshgj Jstergaard
TIf.: 7847 1330

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

Regionspsykiatrien Silkeborg
PT: Jesper Priskorn
TIf.: 7847 1041 Mob: 2029 18 19

Regionspsykiatrien,

Dronningsborg Boulevard 15, 8930 Randers NQ
Maria-Louise Meyer Eskerod

TIf: +45 78 47 56 51

Regionspsykiatrien Horsens,
Sundvej 30, 8700 Horsens
Mette Sommer Andersen

TIf: +4578 47 50 10

Boerne-og Ungdomspsykiatrisk Center

Borne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
Kirsten S. Christiansen

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

Region Midtjylland — Vestlige del
Faellestillidsrepraesentant:
Hanne Elkjeer

TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

Regionspsykiatrien Vest Herning
Gl. Landevej 61, 7400 Herning

Hanne Elkjeer TIf. 7847 4625 Mob. 2485 8656

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

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

Regionspsykiatrien Viborg/Skive
Psykiatrisk mobil team, FOA medarbejdere
Karolinegade 11B,7800 Skive

TIf. 7847 4135

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

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

Social omradet
Specialomrade Hjerneskade

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

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

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

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



Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

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

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

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

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

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

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

Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD

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

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

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

FTR. Hanne Elkjaer

Granbakken, Granbakkevej 22 8961 Allingabro
tif: 7847 7900

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Bygmarken, Bygmarken 25 8722 Hedensted
tif.: 7847 6100

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Specialomrade Socialpsykiatri Bern og Unge

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

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

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og
Fysiske Handicap

Born og Unge Centret Engvejen Engvejen 5, 7130
Juelsminde

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

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

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

Specialomr. Kriminalitetstruede og
Dgmte Bgrn og Unge

Den sikrede dggninstitution Grenen, Hemmedvej 1,
8585 Glesborg

TIf.: 7847 9100

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Den sikrede 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 Holmstrupgard
Holmstrupgard, Holmstrupgardvej 39,

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

Andre sociale tilbud fra Region Midtjylland

Regionens vikarkorps, Ngrrebrogade 44,
8000 Arhus C

Lise Brandt-Madsen
TIf: 7847 3750

31



25 taeske-sjove laegejournaler

Der er ingen greenser for, hvor dumt, men sjovt danske lseger kan skrive, nar de udarbej-
der leegejournaler. Det er lige for, det graenser til det dumme.

1. "Moderen er hjemmegaende, men har dog gaet i barnehave” ,-— -
2. "Patienten greeder konstant. Hun synes ogsa at veere deprimeret” rﬂ Iﬁ
3. "Udskrivelsestilstand: | live, men uden min tilladelse”

4. Vi vil forteelle moderen, at hun kan kighostevaccineres, nar hun er fire ar”

5. "Patienten naegtede at lade sig obducere”

6. "Efter at patienten er ophgrt med at ryge, er hans lugt vendt tilbage”

7. ’Nu begyndende steer pa hajre gje, hvorfor der er god grund til at operere venstre side”
8. "Patienten udandede pa gulvet uden postyr”

9. "Hun er fglelseslgs fra taeerne og nedefter”

10. "Patienten har ingen fortilfeelde af selvmord”

11. "Patienten har efterladt sine hvide blodceller pa et andet hospital”

12. "Huden er fugtig og tar”

13. "En gang imellem har hun konstant og sjaelden hovedpine”

14. "Patienten neegtede at lade sig obducere”

15. "Patienten er en 79-arig enke, som ikke laengere bor sammen med sin mand”

16. "Patienten har klaret sig helt uden ilt i sidste dggn”

17. "Smerterne i ryggen viser sig, nar patienten ligger udstrakt med begge ben pa ryggen”
18. "Synes, han tisser godt. Som en hest ifalge eget udsagn.”

19. "Stumpen blgdte igennem, hvorfor den udskiftes”

20. "Patienten har veeret pa hundepension med stgtte fra kommunen”

21. ’Patienten har lidt af depressioner, lige siden hun begyndte at konsultere mig i 1989”

22. ’Ansamlingen af udsleet kredser omkring patienten”

23. "Patienten fik amputeret en ta pa venstre fod for en maned siden. Han fik ogsa amputeret
venstre ben over kneeet sidste ar”

24. "Mad far han af sgnnen, som er dybfrossen”

25. "Dette er de patienter, der blev liggende pa mit skrivebord”



