
1

Tillidsposten
Udkommer 4 gange om året. marts-juni-september-december

PSYKIATRI OG SOCIAL I REGION MIDT
Juni 2016

Den psykiatriske del af det nye universitetshospital vokser op ad jorden!

DNU - Det Nye Universitetshospital



2

Redaktionen

Jesper Priskorn

Jesper Priskorn: jesppris@rm.dk
Bent Lykke: bentsore@rm.dk
Hanne Elkjær: Hanne.Elkjaer2@ps.rm.dk 

Hanne ElkjærBent Lykke

Tillidsposten
PSYKIATRI OG SOCIAL I REGION MIDT

Vi udkommer igen til september!

Endnu et mord på en kollega....
Af formand FOA Psykiatri,  Jesper Priskorn

Hvornår og hvordan vil landets politikere forstå, at Psyki-
atrien er lagt ned og vi styrtbløder under alle de bespa-
relser og sengelukninger – Patienterne lider under dette 
og de har desværre kun et sted at lade frustrationer og 
angst fare – og det er de nærmeste og os som personale 
det går ud over,....
”Vi ved alle, at en politibetjent kan have et farligt job. Vi 
ved også, at hvis han på tragisk vis skulle miste livet i 
tjenesten, så vil han blive hædret. En minister eller to 
vil nok deltage i begravelsen. Og al respekt for det. For 
nylig mistede en social- og sundhedsassistent livet, da 
hun brutalt blev stukket ned af en beboer på sit arbejde. 
Her var der ikke ingen minister at se til begravelsen.”  
Citat Social og sundhedsassistent Agnes Daugbjerg 
Østergaard 
Dagligt hører vi om kollegaer der møder på arbejde med 
en klump i halsen og er bange for hvad der venter, - Andre 
kollegaer tager deres gode tøj og siger op efter flere år i 
psykiatrien, - med den begrundelse, at det nu er blevet 
alt for farligt og de ikke mere tør mødet med patienterne, 
med den meget unge bestand af kollegaer, som de finder 
dygtige, men uerfarne. 
Andre kollegaer går ned med stress og depressioner til 
følge – kun de steder, hvor de fortsat, har en grundstam-
me af erfarne kollegaer, hører vi positive tegn.
Vi har brug for flere senge, længere indlæggelsestid, så 
patienterne kan færdigbehandles – så de udskrives sta-
bile og velbehandlede til deres egen bolig, - særligt til 
de behandlingssteder som de kommer fra - og et meget 
bedre samarbejde og forståelse behandlingssteder/bo-
steder imellem.

Men vi har også brug for at kigge på faget og finde ud af 
hvordan vi får en mere ligelig fordeling af kønnene per-
sonalemæssigt, - så patienterne også kan spejle sig op 
af det mandlige køn, når de er indlagt.
Vi har brug for at se på antallet af personaler der er på 
arbejde i vagterne. 
Alene arbejde, - (som arbejdstilsynet i deres nye tolkning 
siger:) - ” Man må ikke være længere væk, end man altid 
skal kunne høre eller se sin kollega”, Tolkning efter Lin-
degård mordet.
Hvordan kan vi så forlade vores kolleager i nattevagten 
og løbe til alarm på anden afsnit i kortere eller længere 
tid? Denne tolkning gælder måske kun på Lindegården ?
Vi har brug for nogle tager vores arbejdsmiljø alvorligt – 
ikke en minister der kommer til vores begravelse – men at, 
vi kommer sikkert og sund hjem fra arbejde, hver dag,......
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Historien om et forudsigeligt drab på et bosted
Indsat af Jesper Priskorn

Langfredag blev 57-årige Vivi Nielsen dræbt. Hun er det femte drabsoffer på fire år på et 
af landets bosteder for udsatte. Realiteten på bostederne er en hverdag med narko, vold, 
depression og afmagt.

JENS-JØRGEN KROGH, informationschef i FOA

PSYKISK syge. Tegning: Anne-Marie Steen Petersen

»Hvad jeg føler mest?«.
»Afmagt. Ja, afmagt. 
Ren og skær afmagt«.
Svaret på spørgsmålet 
kommer fra en kollega 
til 57-årige Vivi Nielsen, 
der langfredag blev det 
femte drabsoffer på fire 
år på et af landets bo-
steder for udsatte. Den-
ne gang skete drabet 
på Center Lindegården 
i Roskilde.
»Man sidder tilbage med 
afmagten. Jeg kan ikke 
svare, at vi ventede dette 
her. Men det kommer 
overhovedet ikke som 
en overraskelse. Vi 
frygtede det. Og vi havde 
advaret kraftigt mod 
det«, siger kollegaen.
”Er det bare drabs-
manden, der er skyl-
dig?”
En 30-årig syg mand 
har erkendt drabet, og han har nu også selv fået ødelagt 
sin tilværelse totalt. Han havde råbt på hjælp længe. Per-
sonalet i Hus 2 på Center Lindegården i Roskilde havde 
efter bedste evne forsøgt at give støtte og hjælpe den 
psykotiske yngre mand, der hørte stemmer fra dæmoner. 
Han havde endda også fortalt personalet, at han ville slå 
en ihjel, hvis stemmerne ikke hørte op. Det gjorde de ikke.
11. marts blev han indlagt via den psykiatriske akutmod-
tagelse på institutionen Fjorden, der ligger lige ved siden 
af Center Lindegården, som er beboernes eget hjem. Per-
sonalet på Lindegården er ikke i tvivl om, at en længere 
indlæggelse – og en mulig afgiftning eller nedtrapning 
af et tilhørende misbrug – var den hjælp, den 30-årige 
først og fremmest havde brug for.
Men som så mange gange før, så vandrede den 30-årige 
tilbage over Boserupvej til Lindegården allerede dagen 
efter. Stemmerne var der stadig. De ville ikke gå væk. 
Der blev derfor aftalt to tider hos psykiateren på centeret 
lige før påske. Men psykiateren blev syg. Der var ingen 
vikar. Og stemmerne var der stadig.

21. marts ser flere fra personalet, at han har anskaffet 
sig en stor kniv. Der bliver reageret 100 procent korrekt 
ved at tilkalde politiet. Men politiet kan ikke finde nogen 
kniv – kun den æske, den har ligget i. To dage senere 
vandrer den 30-årige, i lang tid, psykotisk frem og tilbage 
på gangen i Hus 2. Frem og tilbage. Frem og tilbage. Og 
så gør han alvor af, hvad han selv har forudsagt: Han 
stikker en ihjel – tilfældet er, at det er Vivi Nielsen, der 
skal ind i medicinrummet i Hus 2, mens drabsmanden 
vandrer frem og tilbage med sine stemmer.
Dagen efter siger også Lindegårdens leder, hvad perso-
nalet har sagt i måneder: Den 30-årige har været fejlan-
bragt. Han burde ikke bo på Lindegården. Han burde 
have haft klart bedre hjælp på et hospital til en svær 
sygdom i sindet frem for en fri hverdag blandt pushere, 
narkomaner og andre sårbare.
Og jo: Historien om fejlanbringelsen står desværre ikke 
alene. Den kunne vi også læse om i 2012, da en social-
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pædagog blev dræbt på det socialpsykiatriske bosted 
Blåkærgård ved Viborg. Og igen året efter, da en social- 
og sundhedsassistent blev dræbt af knivstik på Bocen-
ter Ringbo i København. Og alle kunne endda også se 
det i fjernsynet i 2014, hvordan drabsmanden bag dob-
beltdrabet fra Saxenhøj i Sakskøbing trængte til alvorlig 
sundhedsfaglig hjælp.
Alle på Center Lindegården beretter om et klientel, der 
bliver tungere og tungere. En tillidsrepræsentant mener, 
at otte-ti personer er så syge, så de burde indlægges, 
eventuelt endda på røde papirer – altså tvangsindlægges 
til en psykiatrisk sengeplads. En anden tillidsrepræsen-
tant mener, at det er flere end 10.
Fælles er en meget dyb frustration over et system, der 
gør psykisk sårbare til kastebold mellem to pengekasser. 
Nemlig pengekassen i regionerne, der står for psykiatri-
en, og som helt aktuelt har lukket og sparet sengepladser 
for psykiatriske patienter – også for de akutte. Over for 
står pengekassen i kommunerne, som har bostederne 
og misbrugerne, og som er tænkt som udslusningska-
nalen typisk for psykisk sårbare mennesker. Også her 
er det ganske symptomatisk, at Center Lindegården er 
i gang med en spareøvelse efter krav fra Københavns 
Kommune, der ejer Lindegården.
”Realiteten på Lindegården er en hverdag med nar-
ko, vold? især nogle enkelte beboere imellem? af-
presning, politiudrykninger, psykisk sygdom, angst, 
depression og afmagt”
Eller kortere beskrevet: Flere psykiatriske patienter, 
sværere psykiatriske forløb, færre sengepladser, aktu-
elle besparelser på bostederne. Måske kalder landets 
finansministerium endda sådan noget for budgetforbed-
ringer og produktivitetsgevinster.
Realiteten på Lindegården er en hverdag med narko, 
vold – især nogle enkelte beboere imellem – afpresning, 
politiudrykninger, psykisk sygdom, angst, depression 
og afmagt. Situationen tilsiger alle, at det er så farligt, 
at man arbejder to og to sammen. Men for at få penge-
ne til at række om aftenen har centeret og kommunen 
besluttet, at om aftenen er der kun to medarbejdere i 
hvert andet hus – den anden halvdel må nøjes med én 
aftenvagt. Medarbejderen har så sin overfaldsalarm, så 
man kan tilkalde hjælp. Vivi Nielsen trykkede også på sin 
overfaldsalarm langfredag aften – 20 sekunder senere 
var der også kolleger fremme for at hjælpe. Forgæves, 
skulle det vise sig.
Personalet på Lindegården beskriver et normskred, der 
virker uhyggeligt. Hvad der var normalt for 10 og 15 år 
siden, er i dag blevet fuldstændig unormalt og helt utæn-
keligt. Sådan her beskriver de situationen:
»For 10 og 15 år siden kunne man se medarbejdere, der 
havde børn eller børnebørn med for at se arbejdsplad-
sen. Hvis der var tiden, så kunne man sætte sig til en kop 
kaffe med en beboer. Der var flere smil, flere kram. Og 
børnene fik en god oplevelse. I dag vil ingen drømme om 
at tage børn med på arbejde. Alle besøgende får i stedet 
overfaldsalarm på, man mødes ofte af en politiudrykning 
eller en pusher. Man sikkerhedstjekker ustandseligt«.

Medarbejderne er enige om, at narkoen i hverdagen er 
et voldsomt stigende problem for et bosted som Linde-
gården. Der fortælles mange historier om, hvordan der 
drives gæld ind. Nogle beboere har ganske enkelt afle-
veret deres dankort for bestandigt til pushere – det er det 
nemmeste. En overgang var der indbrud i alle boliger på 
centeret – fordi et par beboere manglede penge.
Der er kastet molotovcocktails ind ad vinduerne. Der er 
rå vold. Det er trusler. Der er våben. Og så er der de rig-
tige tragiske historier. Bl.a. om patienten, der kom til Lin-
degården fra efter mere end 20 års indlæggelse på Sct. 
Hans – fri af medicin, ingen narko, forsigtigt mod på livet 
og med en større privat opsparing efter de mange år, klar 
til udslusningen i vores velfærdssamfund. Nogle måne-
der efter var også han narkoman, kriminel og med gæld.
Normskreddet kan også aflæses i holdningen til at være 
kriminel. Det tager mange ikke så tungt. Man risikerer 
godt nok at få sig en behandlingsdom. Men den går ofte 
ud på, at man placeres på Center Lindegården, og der 
kommer man jo fra i forvejen.
Bliver der gjort noget efter disse dramatiske drab – ek-
sempelvis fra politisk hold? Jo, lidt.
”Der er kastet molotovcocktails ind ad vinduerne. 
Der er rå vold. Det er trusler. Der er våben”
Både socialministre, indenrigsministre og beskæftigel-
sesministre har også siden 2012 sagt, at der skal hand-
les.
Der er også kommet en bedre registrering af vold mod 
offentligt ansatte fra sidste år. Der er besluttet afholdt 
landsdækkende temamøder om voldsforebyggelse. So-
cialstyrelsen har et arbejde i gang. Der er en undersø-
gelse i gang om alvorlige voldshændelse på ti botilbud. 
Og så er der igangsat et tværministerielt samarbejde 
på embedsmandsniveau, hvor meningen er, at der skal 
komme bud på, hvordan man reducerer volden (det er 
desværre endnu ikke kommet nogen bud).
Der er også afsat 15,5 millioner kroner af satspuljemid-
lerne til en styrket forebyggelsesindsats. Meningen er 
her at opnå en bedre risikovurdering.
Men problemet på Lindegården var ikke risikovurderin-
gen. Personalet havde i måneder påpeget en meget stor 
risiko. Så stor, at drabsmanden blev indlagt – men sendt 
tilbage dagen efter. Så stor, at der blev sat flere tider af 
hos psykiateren – der desværre blev syg. Så stor, at der 
blev sendt besked til ledelsen og dermed kommunen om 
drabstruslerne. Så stor, at politiet blev tilkaldt, fordi drabs-
manden havde kniv – men de fandt kun æsken til kniven.
En regionspolitiker fra hovedstaden foreslog i fjernsynet 
nok en gang en bedre uddannelse af personalet.
Det opfatter Vivi Nielsens kolleger som en dyb krænkelse 
og et helt nyt normskred – nu fra politisk hold.
»Jeg er uddannet plejer, jeg er uddannet social- og 
sundhedsassistent. Jeg har 23 års erfaring på feltet. Jeg 
har specialuddannelse i psykiatri. Jeg har den kognitive 
uddannelse. Jeg har været på efteruddannelse og på 
voldsseminarer. Jeg har deltaget i kurserne med politiet 
om frigørelsesteknikker. Mine kolleger har akademiud-
dannelsen. Vivi var hamrende kompetent. Og så skal vi 
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nærmest høre fra politisk hold, at vi ikke er dygtige nok. 
Hvad der er fuldstændig utilfredsstillende, er, at der aldrig 
bliver reageret på vores observationer«, siger en tillids-
repræsentant blandt social- og sundhedsassistenterne.
På Lindegården i Roskilde får man nu assistance fra Bo-
center Ringbo i København, der har oplevet flere drab – 
både beboere imellem og på en ansat. Det er man glade 
for i Roskilde. Men det har også sin egen absurditet, at 
landets kommuner nu begynder at vidensdele erfaringer 
om drab på ansatte. Bliver det næste, at der er et kon-
sulentmarked for dette her?
Der er sådan set ikke så meget tvivl om, hvad der vil 
hjælpe. Det vil en anstændig og dækkende hjælp til de 
syge mennesker, der gang på gang råber på hjælp, men 
lades i stikken af systemer, der aktuelt ikke er verdens 
bedste til at arbejde sammen.
Flere sengepladser, flere hænder, mere indsigt, bedre 
visitering, mindre narko, kunne være nogle af budde-
ne. Og ja, et par af forslagene vil koste ekstra. Men på 
samfundsplan: Meget lidt ekstra. Det er forstemmende, 
som kassetænkning i dag mellem regioner og kommu-
ner driver psykisk syge mennesker rundt i en manege, 
der formentlig kun kan forværre enhver sygdom og ska-
be nye offentlige udgifter i den anden ende af systemet.
Før 2008 stod landets amter med udgifterne til feltet. Der 
var forskellige tilbud til psykiatriske patienter og skrøbe-
lige sind, men fælles var, at amterne betalte. Danmark 
har, så vidt erindringen ellers rækker, aldrig oplevet et 
drab på ansatte på bosteder i landets amter.
Efter kommunalreformen er situationen, at regionerne 
kan få kommunerne til at betale, hvis patienten erklæ-
res for rask (nok). Og kommunerne kan få regionerne til 
at betale, hvis patienten erklæres syg (nok), og dermed 
skal på hospitalet. Desværre er det i dag en fælles og en 
beskæmmende konklusion, at drabsmændene bag de 
danske bosteds-drab har vandret mellem disse syste-
mer. Og den fælles konklusion har efterfølgende været, 
at drabsmændene var fejlanbragte. Måtte dog en enkelt 
politiker bemærke det.
Når man sparer på sengene i det regionale system, så 
øges presset og udgifterne til misbrugere i det kommu-
nale system. Derfor kan man lige så godt bruge pengene 
der, hvor de gør størst gavn for patienterne.
Behandlingen af misbrug ligger i kommunerne. Behand-
lingen af sygdom ligger hos psykiatrien i regionerne. 
Kasteboldseffekten er i dag blevet alt for tydelig.
Landet over indløber der efterretninger om, at danske 
bosteder er pressede af præcis den situation. Mere pres-
sede end normalt. Langt mere pressede end for fem og 
ti år siden. Klientellet bliver vanskeligere og tungere, og 
et blandingsmisbrug med hash, narko eller alkohol er i 
dag hverdag for rigtig mange. Narkoen bliver stærke-
re. Vold og trusler er blevet hverdagen. Mere end hver 
tredje medarbejder i psykiatrien svarer, at de selv har 
været udsat for vold inden for det seneste år. Folk med 
indsigt tror ikke, at det vender. Ikke med de nuværende 
rammer. Tværtimod risikerer vi mere vold, grovere vold 
og – desværre – formentlig flere drab.

Måske var tiden endelig inde til en national handlingsplan 
for området. Hovedsigtet bør naturligvis være at hjælpe 
syge og misbrugende mennesker, der har brug for hjælp, 
støtte og meget ofte sengepladser.
Så ville sidegevinsten også være, at medarbejdere kun-
ne passe et sikkert og givende arbejde, hvor man gør 
en kæmpe forskel. Det grænser i dag til det uforsvarlige, 
at i masser af situationer i hverdagen er medarbejderne 
alene med udfordringerne. Det kan være rengøringsas-
sistenten, der gør de fælles toiletter rene. Eller aften-
vagten, der kommer for at slukke lyset i opholdsrummet.
Arbejdstilsynet har nu givet strakspåbud til Center Lin-
degården om at undgå enhver form for alenearbejde, 
hvor det ellers har været reglen, at aftenvagten i hvert 
andet hus var alene og skulle være betrygget af sin 
overfaldsalarm.
”Kasteboldseffekten er i dag blevet alt for tydelig”
Så en smule er der dog ændret efter drabet langfre-
dag. Men går det, som det plejer i disse sager, så bliver 
Center Lindegården nu meldt til politiet. Præcis ligesom 
drabsmanden blev to dage før drabet. Og så sker der 
ikke så meget mere.
Man kan få en lidt uhyggelig tanke, når man tænker på, 
hvem der er ansvarlig for dette her, der på mange måder 
er historien om et forudsigeligt drab.

Er det bare drabsmanden, der er skyldig? Han havde 
tryglet om hjælp i lang tid. Hans nødråb var hørt ad-
skillige gange af de nærmeste. Psykiatrien og politiet 
havde været på sagen. Men systemet magtede ikke 
at hjælpe ham. Også hans tilværelse er nu forment-
lig helt ødelagt.
Er han den eneste, der er skyldig?



6

Alle ved, det kan være forbundet med 
livsfare at være brandmand eller politimand
Indsat af Jesper Priskorn

Men hvor mange tænker på, at det kan være endnu me-
re farligt at være sygeplejerske, sosu-assistent eller pæ-
dagog - i hvert fald hvis man arbejder på psykiatriaske 
afdelinger eller bosteder?
Tæsk og trusler, endda trusler mod medarbejdernes 
pårørende, er nærmest hverdag for de mennesker, der 
arbejder i psykiatrien, viser en undersøgelse, FOA fik 
lavet i 2014.
54 pct. af FOAs medlemmer, der arbejder i psykiatrien, 
havde været udsat for vold det seneste år. 
En tredjedel, 31 pct., er blevet truet på livet i løbet af den 
tid, de har arbejdet i psykiatrien. Og næsten halvdelen, 
46 pct., har været i livsfare i løbet af deres arbejdsliv, vi-
ser undersøgelsen, der blev lavet efter at to ansatte blev 
dræbt på botilbuddet Saxenhøj i Sakskøbing efter at en 
svært sindssyg mandlig beboer gik amok med en kniv.

Chokerede
»Vi var selv chokerede over undersøgelsens resultat 
dengang. Den blev jo lavet efter de foregående drab i 
2012, 13 og 14,« siger FOAs formand Dennis Kristensen.
Langfredag skete det så igen. 57-årige Vivi Nielsen blev 
stukket ihjel på sin aftenvagt på det socialpsykiatriske 
bosted Lindegårdshusene i Roskilde.
Det er historien om et bebudet drab ifølge Dennis Kri-
stensen, der har forsøgt at råbe politikerne op i flere år.

Politikerne glemte sagen
»Vi havde et møde med beskæftigelsesminister Mette 
Frederiksen (S) og socialminister Manu Sareen (R) før 
sommerferien 2014. Regeringen ville tygge på det hen 
over sommeren. Men de vendte ikke tilbage selv om vi 
rykkede dem,« siger Dennis Kristensen, der nu har en 
aftale med social- og indenrigsminister Karen Ellemann 
(V) i maj - som opfølgning på mødet i 2014.
»Det vigtigste er at sørge for at medarbejderne ikke er 
alene med farlige patienter og beboere, og at de kan 
få lov at anvende magt på bostederne, hvis beboerne 
nægter at tage deres medicin. Vi holdt også møde med 
Rigspolitiet i 2014, og de lovede at dukke op, når der var 
utryghed i et bosted fordi beboerne var truende, eller der 
er narkohandel lige udenfor,« siger Dennis Kristensen.
FOA-rapporten viste at 67 pct. af medarbejderne havde 
oplevet at de selv eller en kollega havde ringet til politiet 
indenfor det sidste år, fordi en beboer var voldelig eller 
truende. Hver femte af disse har oplevet, at politiet ikke 
tog deres henvendelse alvorligt.
En anden rapport fra Københavns kommune i 2014 viste 
desuden, at 34 pct. af beboerne på de socialpsykiatriske 
bosteder misbruger stoffer eller alkohol. Ca. 60 pct. af 
misbrugerne ryger hash og drikker alkohol, 30 pct. tager 

kokain og speed og ca. 15 pct. heroin og sovemedicin.
»Det er ikke til at holde ud, at vi nu er i samme situati-
on igen. Et af problemerne er jo også, at beboerne på 
bosteder frit kan forlade institutionen og gå ud og hand-
le, hvis de ikke er dømt til anbringelse. Desuden er der 
køkkenknive og o.l. i køkkenet, de kan få fat i. Mange 
tager stoffer, drikker og ryger hash, og flere og flere får 
dobbeltdiagnoser. Patienter med psykiatriske lidelser 
kombineret med narkomisbrug har så store problemer at 
de slet ikke burde være der, hvor de er. Man har nedlagt 
senge på hospitalsafdelinger, fordi man gerne vil udsluse 
flere i samfundet. Men jeg tror, der er nedlagt for mange. 
Og der er skåret så meget ned, at nogle af vores med-
lemmer føler, at der bliver udskrevet folk om fredagen, 
som man ikke ville have udskrevet på en hverdag. Sim-
pelthen fordi man vil skrue ned for blusset i weekenden, 
hvor der er mindre personale,« siger Dennis Kristensen.

Kurser i selvforsvar
Socialminister Karen Ellemann sagde i et interview i TV2 
News, at hun også mente, at medarbejderne ikke bur-
de være alene med farlige patienter. Hvis det skal tages 
alvorligt, skal der flere ressourcer til området, vurderer 
Dennis Kristensen.
»Karen Ellemann tog sagen alvorligt og signalerede, at 
hun gerne vil se på, at man selvfølgelig ikke skal være 
alene når man arbejder med farlige personer. Det bety-
der selvfølgelig, der skal flere penge til psykiatrien. På 
min ønskeliste står kurser i selvforsvar og forebyggelse 
af konflikter, tydeliggørelse af hvornår det er helt forbudt 
at lave alene arbejde og klare snitflader mellem hvad der 
hører til på hospitalerne og ude i kommunerne. Og vi skal 
ikke placere beboerne, hvor der tilfældigvis er plads, men 
der hvor de hører til og der, hvor der er et passende sik-
kerhedsniveau,« siger Dennis Kristensen.
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Vold og trusler fra narkopåvirkede psykisk syge er hverdag på bostedet Lindegården, hvor 
Vivi Nielsen blev dræbt af en beboer. Drabsdømte psykisk syge går frit omkring og har uhin-
dret adgang til narko og våben. Det fremgår af en rapport fra Arbejdstilsynet.

Indsat af Jesper Priskorn
Det er med livet som indsats, når de ansatte på bostedet 
Lindegården i Roskilde tager på arbejde. Hårde stoffer 
handles i stor stil og de - ofte voldelige - psykisk syge 
beboere har nem adgang til knive og andre våben. Det 
fremgår af en rapport fra Arbejdstilsynet, som BT har 
fået aktindsigt i.

Den 30-årige psykisk syge misbruger, der slog Vivi Niel-
sen ihjel natten til lørdag på Lindegårdshusene, har en 
voldelig fortid, og har før truet personalet. For to uger 
siden blev han tvangsindlagt på såkaldte røde papi-
rer. Foto: Privat

25. marts blev den 57-årige social- og sundhedshjælper 
Vivi Nielsen brutalt stukket ihjel af en 30-årig psykisk syg 
misbruger på amfetamin. Drabet er det femte persona-
le-drab på en psykiatrisk bo institution inden for fire år. 
På baggrund af drabet har Arbejdstilsynet interviewet 
ledere og ansatte på Lindegården og givet en række 
straks påbud om at øge sikkerheden.
I en følgerapport beskrives det sted, som i mere end 25 
år var Vivi Nielsens arbejdsplads, og som endte med at 
koste hende livet. Rapporten tegner et dystert billede af 
en institution hvor potentielt farlige mennesker går rundt 
som tikkende bomber, der »kan ændre adfærd ud af det 
blå«. Det flyder med stoffer og knive på bostedet, og det 
er svært at få beboere indlagt på psykiatriske afdelinger.
Arbejdstilsynet konkluderer derfor, at »Der er en konkret 
risiko for betydelig fare for vold i de ansattes arbejde med 
beboerne på Center Lindegården.«

Mange overfald
I perioden 10. august 2015 til 16. marts 2016 blev der 
registreret 112 tilfælde af vold og trusler på bostedet. Cir-
ka to gange om måneden bliver ansatte ramt af »slag, 
spark, spyt eller kast med væske«. Samme dag som 
drabet på Vivi Nielsen blev en ansat i et andet hus slået 
og sparket så voldsomt i ansigtet af en beboer, at den 

ansatte fik en bule og måtte 
på skadestuen. En anden an-
sat er blevet slået så hårdt i 
brystet, at vedkommende ef-
ter følgende havde svært ved 
at trække vejret.
I uge 10 blev en beboer stuk-
ket med en kniv af en anden 
beboer på grund af en nar-
kogæld.
De ansatte må også næsten 
dagligt lægge ører til verbale 
trusler som »Jeg kommer til-
bage og slår jer ihjel«, »Jeg 
skyder jer kraftedeme« og 
»jeg stikker øjnene ud på jer, 
jeg smadrer jeres tænder«.

En narkobule
I det hus, hvor Vivi Nielsen 
blev dræbt, er cirka en tredje-
del af beboerne domsanbrag-

te. Ansatte oplyser til Arbejdstilsynet, at to beboere har 
begået mord, mens andre har begået »bestialsk vold«, 
bankrøverier og seksualforbrydelser.
To tredjedele af beboerne er afhængige af stoffer.
Rapporten tegner et billede af Lindegården som en re-
gulær narkobule. Der foregår ifølge rapporten en livlig 
handel med hårde stoffer, som personalet har svært ved 
at dæmme op for.
Ofte kommer der mange gæster fra misbrugsmiljøet og 
fra Sankt Hans. Der findes en sms-kæde, og når den 
igangsættes ankommer 20 mennesker til afdelingen for 
at købe og sælge hårde stoffer som amfetamin og heroin.
Beboerne kan frit færdes mellem bostedets 11 forskellige 
huse og kan gå ind og ud af bostedet. De har ofte gæ-
ster der selv er psykisk syge eller misbrugere, somme 
tider op til 20 mennesker på et værelse der tager stoffer.
Bostedet har knive i køkkenet, som beboerne kan bruge. 
Dog tælles knivene regelmæssigt op af personalet, for 
at sikre at der ikke mangler nogle. Fordi beboerne kan 
gå ud og ind som de vil, har de også selv mulighed for 
at anskaffe sig en kniv.
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I rapporten fortæller de ansatte, at der er store proble-
mer med at få udad reagerende beboere indlagt. Og når 
beboerne endelig bliver indlagt, bliver de ofte få dage 
senere uden at de har fået det væsentligt bedre.
På den baggrund konkluderer Arbejdstilsynet at de ansat-
te »efterlades i en situation med betydelig fare« og at »de 
ansatte ikke kan beskytte sig effektivt mod denne fare.«
Formand i FOA, Dennis Kristensen, kalder forholdene 
på Lindegården for »uacceptable«.
»Det er rystende, at vi har sådan en arbejdsplads for folk, 
der skal hjælpe andre mennesker. Mår forholdene er så-
dan, er det udtryk for, at samfundet accepterer en risiko 
for folk, der arbejder med andre mennesker,« siger han.
Han støtter op om et forslag fra Københavns Kommu-
nes Socialborgmester, Jesper Christensen, der går ud 
på at oprette en slags mellemting mellem Psykiatrien 
og bostederne.

Uddrag fra Arbejdstilsynets rapport:
»Beboerne kan, uden bostedets viden, være i besiddel-
se af genstande, som kan forrette alvorlig legemsbe-
skadigelse«
»Det er vanskeligt at få udad reagerende beboere indlagt, 
og ofte udskrives de hurtigt igen, ofte i samme tilstand, 
som ved indlæggelsen«
»Ansatte oplyser, at der derudover kan være mange gæ-
ster på besøg på én gang, også gæster fra misbrugsmil-
jøet og sct. Hans Hospital. Disse kan være højtråbende 
og påvirke stemningen i husene negativt, fx igangsættes 
en SMS kæde og 20 mennesker kommer til afdelingen 
og køber stoffer, som fx amfetamin og heroin«.

»Beboerne har derfor mulighed for, at anskaffe knive 
og andre genstande, som de kan bruge som våben, og 
beboerne kan, uden bostedets viden, være i besiddelse 
af genstande, som kan forrette alvorlig legemsbeskadi-
gelse.«
»Det er Arbejdstilsynets vurdering, at de manglende mu-
ligheder for hjælp og støtte fra det psykiatriske behand-
lingssystem, når beboerne er svært psykotiske, hører 
stemmer og er påvirkede af stoffer, i høj grad øger risiko-
en for, at de ansatte på Bostedet Lindegården efterlades 
i en situation med betydelig fare. På grund af beboernes 
mulighed for at færdes frit og mulighed for at medbringe 
genstande, der kan anvendes som våben, og på grund 
af bostedets manglende muligheder for at gribe ind over 
for og skærme sig selv i forhold til beboere med uforud-
sigelig adfærd, er det Arbejdstilsynets vurdering, at de 
ansatte ikke kan beskytte sig effektivt mod denne fare.«

Blomster foran Center Lindegården, hvor 57-årige Vivi Nielsen blev stukket ihjel af en patient fredag den 25. marts 
2016. Foto: Emil Hougaard
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Blodet sprøjtede ud, da Bjørg vågnede
Indsat fra Politiken, Jesper Priskorn

Fortælling 
Bjørg Skjeie blev overfaldet under en aftenvagt på et forsorgshjem og har været sygemeldt siden 2013. Så 
hun en bulet jakkelomme i Netto, var hun sikker på, at personen gemte en kniv. Men håbet er vendt tilbage.

RAMT. Tilværelsen har ikke været let for sosuassistent Bjørg Skjeie, siden hun i september 2012 blev overfaldet på sit arbejde. 
Knap fire år senere har hun forstået, at ikke alle vil hende det ondt. Hun tilbringer meget tid sammen med sin nye kæreste og 
hans 7-årige datter, Freja. 

Jeg blev overfaldet første gang i 2010. Jeg var på alene 
på vagt på Svenstrupgård, som er et forsorgshjem og 
alternativt bofællesskab. Alle beboerne er psykisk syge 
misbrugere. To unge mennesker under 18 år ringede på 
døren og ville ind. Jeg åbnede og fik en knytnæve lige 
i trynen. Jeg fik en flænge på min overarm og blev syet 
med tre sting. Politiet sagde, at de ville ind og lede ef-
ter stoffer. Overfaldet påvirkede mig, men vi blev lovet 
bedre sikkerhed, og at vi aldrig mere skulle være alene 
på en aftenvagt. Jeg var sygemeldt i 14 dage og havde 
samtaler med en psykolog, der forklarede, at overfaldet 
ikke havde noget med mig personligt at gøre.
Jeg fungerede rigtig godt i jobbet. Jeg følte, at jeg gjorde 
en forskel for nogle mennesker, som ingen andre vil gøre 
noget for. Nej, vi får dem ikke til at holde op med at tage 
stoffer, og de bliver aldrig socialiseret. Men jeg kunne 
sørge for, at de fik medicin og mad. Jeg kunne følge op 
på deres helbred, så de ikke en dag ligger og dør i en 
papkasse udenfor. Det ville ske, hvis de ikke boede på 
forsorgshjemmet. Du skal tænke på, at beboerne er de 
laveste i samfundet. De er enormt usoignerede. De går 
ikke i bad. De prioriterer ikke andet end stoffer og alko-
hol. Kan de tage røven på dig, så gør de det.

FAKTA
Vold på bosteder. Hvem?
Bjørg Skjeie er 40 år og uddannet social- og sundheds-
assistent. Hun har arbejdet på forsorgshjemmet Sven-
strupgård i Aalborg. Hun lider af posttraumatisk stress og 
angst. Hun har været sygemeldt siden 2013.
Hvad?
Bjørg Skjeie har været udsat for to overfald, mens hun 
passede sit arbejde. Det seneste og mest alvorlige var 
i september 2012, hvor hun blev stukket med en kniv.
Hvorfor?
Efter drabet langfredag på en ansat på bostedet Linde-
gården har Fagforbundet FOA lavet en rundringning til 
ledere af socialpsykiatriske bosteder. Den viser blandt 
andet, at der på mange bosteder er store problemer med 
vold og misbrug.

Et par år senere – i september 2012 - tog jeg en aftenvagt 
for en kollega. Siden har jeg tit tænkt på, at jeg egentlig 
slet ikke skulle have været på arbejde den aften, men 
det var jeg altså. Og alene igen. Det var en stille og ro-
lig aften. Ved ottetiden talte jeg med en af beboerne, og 
han fortalte mig sådan næsten undskyldende, at han var 
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meget glad for, at jeg var hans kontaktperson på stedet, 
og at det ikke var min skyld. Jeg forstod ikke, -hvorfor 
han fortalte mig det. - Det gik først op for mig senere.
Han havde et massivt stofmisbrug, og alle vidste, at han 
også solgte stoffer. Der var en enorm trafik af folk ind 
og ud hele tiden. De skulle købe hans varer. Han havde 
egen bolig på Svenstrupgård, så vi havde ingen ret til at 
stoppe ham. Han var tidligere dømt for at sælge stoffer, 
men kom aldrig ind og sidde. Kriminalforsorgen ville ikke 
have noget med ham at gøre.
Psykiatrien ville ikke have ham. Svenstrupgård er Aalborg 
Kommunes losseplads. Der kommer de mennesker, som 
ikke kan være andre steder. Den her mand var 41 år og 
fik ritalin, så han led formentlig af ADHD. Enten solgte 
han pillerne, eller også knuste han dem og sprøjtede 
dem ind. Han tog dem ikke normalt gennem munden.
Klokken 2230 kom jeg op i køkkenet, hvor jeg opda-
gede, at døren ud til terrassen stod åben. Det undrede 
mig, for normalt var den lukket og låst. Jeg gik hen for 
at lukke den, men udenfor stod der to mænd. En af dem 
hamrede mig sådan en på låget, at jeg besvimede. Da 
jeg vågnede på terrassen, sprøjtede blodet ud af armen 
på mig. Fjernsynet inde fra køkkenet lå udenfor. Jeg fik 
trykket på alarmen, men der kom ingen. Medarbejdere 
fra en anden afdeling ringede til mig og spurgte, hvor jeg 
var? De kom, politiet kom, og en ambulance kørte mig 
på skadestuen, hvor jeg blev syet med 12 sting i armen, 
hvor jeg havde et 10-15 centimeter langt snit. De havde 
fundet en kniv og mente, at jeg måtte have værget for 
mig med armen. De gik efter halsen eller ansigtet. Jeg 
fik også et kæmpe blåt øje.

Jeg prøvede at spille sej
De to mænd skulle åbenbart ind for at stjæle fjernsynet. 
Det var noget billigt ragelse fra BILKA med Svenstrup-
gård indgraveret, så det havde ingen værdi. Misbrugeren 
skyldte åbenbart de to personer penge, og derfor havde 
han lukket døren op, så de kunne gå ind og tage fjern-
synet. Det var helt latterligt. Nå, men det var derfor, han 
sagde det der med, at han var glad for, at jeg var hans 
kontaktperson. Det var hans måde at sige til mig, at der 
ville ske noget om aftenen.
Overfaldet har haft voldsomme konsekvenser for mig. 
Jeg vendte tilbage på reduceret tid tre måneder senere. 
Jeg var sikker på, at jeg godt kunne arbejde. Jeg talte 
med en psykolog hver eneste uge. Men den 1. april 2013 
gik den ikke længere, og jeg var nødt til at stoppe. År-
sagen var, at jeg hele tiden var bange for at komme på 
arbejde. Når beboerne kom med trusler og kaldte mig 
røvhul, så begyndte jeg at græde. Det er de der småting, 
som vi normalt ikke reagerer på. Man skal ikke være en 
sart blomst for at arbejde med de her mennesker. Man 
skal kunne holde ud at blive kaldt et fedt røvhul. Det kun-
ne jeg ikke længere. Jeg blev også bange, når de kig-
gede på mig, og når de pludselig dukkede op foran mig.
De fangede det lynhurtigt og udnyttede min tilstand til at 
få deres vilje. Så ville de have noget beroligende. Så ville 
de have noget morfin. Et eller andet, der kunne sparke 
benene væk under dem. Jeg vil godt indrømme, at jeg i 
den periode, jeg var tilbage på jobbet, nogle gange ud-
leverede medicin, selv om det ikke var ok. Det var så 
forfærdeligt. Jeg kunne ikke passe mit arbejde ordentligt. 

Jeg kunne ikke engang have en samtale med en beboer, 
med mindre der sad en kollega ved siden af mig. Det gik 
ikke, og jeg måtte stoppe.
Jeg fik diagnoserne posttraumatisk stress og angst. Jeg 
var i gruppeterapi og talte med en psykiater. Jeg gik helt 
ned, efter at jeg stoppede med at arbejde, men jeg spil-
lede sej og prøvede at arbejde som vikar. Det kunne jeg 
et kort stykke tid. Så væltede korthuset.
Jeg kunne ikke gå ud døren alene. Jeg kunne ikke gå i 
Netto og købe ind alene. Det var ren frygt, Jeg var bange 
for fremmede mennesker. Når jeg stod i Netto og så en 
person, hvor jakkelommen bulede lidt ud, var jeg sikker 
på, at det var en kniv. Fuck, han har en kniv i lommen, 
tænkte jeg. Hvilket han selvfølgelig ikke havde. Jeg var 
så langt ude og anskaffede mig en peberspray, selv om 
det er ulovligt.
Jeg har været i terapi i over et år, og terapien betyder, 
at jeg nu kan tage ud og handle igen alene. Nu kan jeg 
komme ud. Men jeg tager ikke til Roskilde Festival, vel? 
Jeg har indset, at ikke alle mennesker er sådan som 
ham misbrugeren. Jeg behøver ikke være bange for alle 
mennesker. Men frygten er ikke helt forsvundet. Jeg har 
indset, at jeg aldrig kommer til at arbejde som sosu-as-
sistent igen. Jeg kan ikke. Jeg skal finde mig et arbejde, 
hvor jeg kan lægge hovedet, når jeg går ind, og tage det 
på igen, når jeg går ud. Det skal ikke kræve for meget af 
mine personlige ressourcer.
Tidligere spillede jeg fodbold og håndbold og var formand 
for den lokale klub. Det kan jeg ikke mere. Det er for me-
get for mig. Det stiller for store krav til, at man skal bruge 
hjernen. Jeg har søgt erstatning ved Erstatningsnævnet, 
men der er ikke kommet svar. Arbejdsskadestyrelsen 
er der heller ikke kommet noget fra. Det var i 2013, jeg 
søgte. Jeg har ikke kampgejst til det længere. Jeg føler 
mig opgivet.
Jeg er også blevet skilt i den her proces. Det er også en 
konsekvens af, hvad der er sket. Han kunne ikke – altså 
jeg kan godt forstå det og bærer ikke nag – han kunne 
ikke rumme, at jeg blev så syg. Jeg har altid haft et vold-
somt overskud, og lige pludselig kunne jeg ikke engang 
sætte en vaskemaskine over. Hver dag er en kamp. Og 
lige nu afventer jeg kommunens beslutning om, jeg kan 
få et fleksjob. Jeg vil gerne yde en indsats. Jeg håber 
også, at der kommer en afgørelse fra Erstatningsnævnet 
og Arbejdsskadestyrelsen. Det ville være dejligt. Det er 
fint nok med et afslag, blot jeg får et svar, for jeg aner 
ikke, om jeg er købt eller solgt.
Jeg tænker, at alt det her er sket, fordi jeg tog en ekstra 
vagt. Det kan jeg godt være lidt bitter over i dag. Okay, 
meget bitter. Jeg passede blot mit arbejde og sidder nu 
i en situation, hvor jeg ikke har styr på noget som helst. 
Hvor jeg pludselig må hen til min mor og låne 1000 kroner 
til resten af måneden. Før klarede jeg alt selv. Min eks-
mand fik huset ved skilsmissen, så jeg bor på et værelse 
hos nogle venner i Bislev i Nordjylland. Jeg bruger også 
meget tid hos min mor, som bor i Norge. Jeg er også tit 
hos min kæreste, der bor i en kælder i Ishøj. Det er ikke 
nemt at være kærester med mig. Jeg stoler desværre ikke 
på ret mange mennesker. Men jeg håber, at det kommer.
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Iben er blevet truet med både et hakkejern 
og en smørkniv på jobbet
Indsat af Jesper Priskorn
Påskedrabet på en ansat på et bocenter i Roskilde 
var et fatalt lavpunkt i den psykiatriske sektor, der er 
presset af flere patienter og mere vold. Frygten og 
volden er en del af jobbet i psykiatrien, lyder det fra 
forbund og ansatte.

Af MATHIAS GRAM
Glat, glinsende af shampoo og splitternøgen stormer den 
psykotiske veteran ud fra sit værelse. Han er veltrænet og 
klar til kamp, præcis som i den krig, han netop er hjem-
vendt fra. Men fjenden på gangen er nu personalet, der 
vil fiksere ham i bælte.
Forinden har han været urolig, truende og krævet at blive 
sluppet ud fra den lukkede afdeling. Personalet har slået 
ring om ham og nærmer sig langsomt. Han har overgivet 
sig, fået et pusterum og er gået ind på sit værelse for at 
tage et bad inden fikseringen. Men i stedet for at tørre 
sig har han hældt shampooflasken ud over kroppen og 
sat i løb mod personalet. Der ikke har andet valg end at 
forskanse sig med skjolde, til politiet kommer.
»Vi var på den, for han var glat som en ål og umulig at 
holde, og det vidste han godt«, fortæller den 38-årige so-
cial- og sundhedsassistent Iben Nybjerg, der var på arbej-
de på den lukkede afdeling et sted på Sjælland den dag.
Episoden er langtfra hverdagskost, men på institutioner 
med psykisk syge og psykotiske beboere kan sindstil-
stand og situation vende på et øjeblik. Et vilkår, der er 
en del af arbejdet for ansatte både på lukkede afdelinger 
og på de socialpsykiatriske bosteder, hvor flere og flere 
tidligere psykiatriske patienter bliver flyttet til.

FAKTA
Psykiatri under pres
Antallet af  psykiatriske patienter steg fra 110.000 til 
143.000 mellem 2011 og 2014.
Sengepladserne  i psykiatrien faldt fra 2.949 til 2.750 i 
samme periode. Den gennemsnitlige indlæggelsestid er 
faldet fra 23 dage til 19 dage.
Til gengæld er antallet af indlæggelser på psykiatriske 
skadestuer steget fra lidt over 800.000 til 1,2 millioner 
om året.
Siden årtusindskiftet er antallet af behandlingsdomme 
for vold og trusler mod offentligt ansatte i psykiatrien fi-
redoblet. Over 200 gange blev der dømt for de såkaldte 
paragraf 119 forbrydelser i 2013.

Ifølge social- og sundhedsassistenternes fagforening, 
FOA, og flere ansatte, som Politiken har talt med, er 
mange af de nye beboere reelt for syge til at bo på bo-
stederne. Her er rammerne friere, beboerne kan sige 
fra over for hjælp og har stor indflydelse på hverdagen. 

Hvilket kan gøre dem utrygge og voldelige.
»De får en frihed, de i visse tilfælde ikke selv kan rum-
me, og det kan blive farligt«, siger Iben Nybjerg, der bli-
ver bakket op af arbejdsmiljøkonsulent i FOA, Charlotte 
Bredal.
»Det ender i værste fald med mere brandslukning end 
forebyggelse«.
I påsken stak en beboer på Bocenter Lindegården ved 
Roskilde en social- og sundhedsassistent ihjel med en 
23 cm lang kniv, han havde stjålet hos isenkræmmeren. 
En fatal kulmination for en institution, der siden august 
har anmeldt 122 tilfælde af vold og trusler mod de ansat-
te. Og Lindegården er ikke noget enkeltstående tilfælde.
Siden årtusindskiftet er antallet af behandlingsdomme for 
vold og trusler mod offentligt ansatte firedoblet. I 2013 
blev der afsagt dom for de såkaldte paragraf 119-forbry-
delser over 200 gange. Det viser rapporter fra Justitsmi-
nisteriets Forskningskontor.
Voldsepisoderne forekommer i lidt højere grad på de 
lukkede afdelinger og de psykiatriske skadestuer end på 
bostederne, men alle tre typer institutioner har oplevet 
samme udvikling. Og fælles for dem er, at ofrene oftest 
er social- og sundhedsassistenter og pædagoger.
Det sker i en psykiatrisk sektor, hvor antallet af patienter i 
behandling er steget fra 110.000 i 2009 til 143.000 i 2014.
På bostederne har personalet ikke de samme redska-
ber til at håndtere de psykisk syge som på de lukkede 
afdelinger. Patienterne på den lukkede skal behandles, 
mens beboerne på bostedet skal støttes og hjælpes. Det 
betyder i praksis, at den shampooindsmurte soldat kan 
bæltefikseres, tvangsmedicineres og holdes på afstand 
med skjolde på den lukkede afdeling og de psykiatriske 
skadestuer, men ikke på bostedet.
De nye beboere har flere steder skabt store ændringer 
på bostederne, påpeger Charlotte Bredal fra FOA.
»På 10 år er flere bosteder blevet helt anderledes ar-
bejdspladser, fordi de i høj grad har taget imod de tid-
ligere psykiatriske patienter. Vel at mærke uden at få 
psykiatriens redskaber med«, siger hun.
I kølvandet på tragedien på Lindegården bebudede soci-
al- og indenrigsminister Karen Ellemann (V), at hun nu vil 
se på, hvordan sikkerheden for de ansatte kan forbedres.
Social- og sundhedsassistent Iben Nybjerg har prøvet 
at arbejde på alle tre typer institutioner igennem 13 år. 
For hende var volden et arbejdsvilkår og et resultat af en 
utryghed hos beboeren, som det var hendes opgave at 
forebygge. Hun oplevede den shampooindsmurte krigs-
veteran på klos hold, men havde også mange redskaber 
til at hjælpe i den type situationer. På bostederne var vir-
keligheden en anden, og det drænede hende.
»Jeg mærkede forskellen med det samme. Hvor vi i psy-
kiatrien havde klare aftaler og regler, havde beboerne på 
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bostederne mulighed for at sige nej og lukke døren, hvis 
det ikke lige passede dem. Uanset hvor gode intentioner 
vi havde, og hvor kompetente vi var, så var det meget 
svært at hjælpe de mest syge«, siger Iben Nybjerg.

Et svingende hakkejern
Efter en årrække i psykiatrien bliver Iben Nybjerg ansat 
på et bosted. På en nattevagt er hun alene på afdelingen 
og sidder i en lænestol, da en beboer pludselig viser sig. 
Han kommer gående fra sit værelse, mens han svinger et 
hakkejern fra side til side. Langsomt nærmer han sig, og 
det er ikke til at se, om han er psykotisk og uden kontakt 
til virkeligheden. Hun ved, at hans sindstilstand kan vende 
på et øjeblik, så hun begynder at afsøge omgivelserne 
for den nærmeste dør eller udgang.
»Skal jeg låse mig inde, eller skal jeg løbe«, tænker hun 
for sig selv.
Hun vælger at forholde sig i ro, til han henvender sig til 
hende.
»I øvrigt skal du lige se det her, Iben«, siger manden 
roligt.
Tonelejet får hende til at falde lidt til ro, og hun lader ham 
sætte sig hos sig. Han fortæller hende om, hvordan han 
har tænkt sig at bruge hakkejernet, hvis folk bliver ved 
med at smække med dørene. Hvad så nu? Iben kæmper 
for at bevare roen, idet det går op for hende, at hendes 
muligheder er begrænsede. Løber hun, så har han sty-
ringen. Bliver hun, kan han hurtigt vende sig mod hen-
de. Så hun beder ham roligt gå tilbage i seng, og ånder 

lettet op, da han stiller hakkejernet tilbage bag sin dør 
og går til ro.
Iben Nybjerg tager aldrig en nattevagt på et bosted igen. 
Ikke fordi hun var ukendt med den frygt, hun følte den 
nat, men fordi det i det øjeblik stod klart for hende, at 
hun hverken kunne sikre sig selv eller hjælpe manden.
Når beboerne på de socialpsykiatriske bosteder bliver 
psykotiske, kan de blive indlagt på en psykiatrisk ska-
destue. Der kan de få medicin, ro og faste rammer, og 
modsat på bostederne oplevede Iben Nybjerg her, at hun 
reelt kunne hjælpe.
»Mange patienter synes at føle sig godt tilpas med de 
faste rammer. De har brug for at vide, at vi mener, hvad 
vi siger, og står fast på principperne. Når de ved det, så 
kan de bedre rumme deres sygdom«, siger hun.
Men også her har bostederne et problem. For på de psy-
kiatriske skadestuer er man presset på sengepladser, og 
Iben Nybjerg har ofte oplevet, at patienterne er blevet 
sendt for hurtigt tilbage til bostederne.
»Sommetider blev der trykket lige lovlig hurtigt på udskriv-
ningsknappen. For står der to nye patienter og banker 
på døren, så handler det jo om at finde ud af, hvem man 
kan få hurtigst ud«, siger hun.

Mange flere patienter
Iben Nybjergs oplevelse af de pressede forhold i psy-
kiatrien afspejler sig i tallene. Mens antallet af patien-
ter i behandling er steget markant til 143.000 i 2014, er 
antallet af sengepladser i voksenpsykiatrien faldet fra 
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2.949 til 2.750, ligesom patienterne nu også er indlagt i 
kortere tid. Fra i gennemsnit at være indlagt 23 dage er 
den gennemsnitlige indlæggelsestid nu faldet til 19 dage.
Til gengæld oplever de psykiatriske skadestuer et boom i 
antallet af kortvarige indlæggelser. Antallet af de såkaldte 
ambulante besøg er steget med 42 procent fra 2009 til 
2014, hvor næsten 1,2 millioner besøg blev registreret.
På skadestuen er patienten klar til udskrivelse, når han 
er blevet medicineret og psykosen har lagt sig. Men 
det hjælper ikke ret meget, når han så vender tilbage til 
bostedet og igen stopper med at tage sin medicin. Det 
påpeger Trine Uhrskov, psykolog og partner i konsulent-
firmaet Sopra, der samarbejder med Socialstyrelsen om 
nedbringelse af magtanvendelser på bostederne.
»Bostederne kæmper med færre sengepladser i behand-
lingspsykiatrien. De har fået en ny målgruppe at arbejde 
med, som er blevet sendt videre i systemet, selv om de 
i nogle tilfælde ikke er færdigbehandlede«, siger hun.

Hun mener, at de arbejdsforhold, som Iben Nybjerg blandt 
andet beskriver, er et gennemgående tema for arbejds-
miljøet på bostederne.
»Beboernes trivsel hænger sammen med personalets 
trivsel, og flere steder ser vi et dårligt psykisk arbejds-
miljø. Det er ikke holdbart, det der sker i øjeblikket«, 
siger hun.
Arbejdstilsynet holder øje med, hvordan bosteder og 
andre døgninstitutioner med psykisk syge arbejder med 
vold og traumatiske hændelser.

”Bostederne kæmper med færre sengepladser i be-
handlingspsykiatrien. De har fået en ny målgruppe at 
arbejde med, som er blevet sendt videre i systemet, 
selv om de i nogle tilfælde ikke er færdigbehandlede”
Trine Uhrskov, psykolog og partner i konsulentfirmaet 
Sopra

Mellem 2011 og 2014 steg antallet af påbud og reaktioner 
på problemer med håndteringen af vold kraftigt. Fra kun 
at reagere på hver 14. besøgte institution i 2011 måtte 
Arbejdstilsynet pålægge eller vejlede en fjerdedel af de 
388 besøgte institutioner i at ændre eller følge praksis 
omkring forebyggelse og håndtering af voldsepisoder i 
2014.
I 2015 vendte udviklingen en smule, da hver sjette insti-
tution måtte vejledes eller modtog et påbud.

Passet op med en smørkniv
Faren for at blive udsat for vold på arbejdet er et vilkår, 
som Iben Nybjerg har lært at leve med. En aften, hvor hun 
netop er mødt ind til en nattevagt på den lukkede afde-
ling, bliver hun passet op af en beboer med en smørkniv.
»Hvis du ikke låser mig ud nu, så bruger jeg den«, siger 
patienten ophidset til Iben Nybjerg.
Forinden har han bedt hende følge med ned ad gangen 
og er stoppet op ved hovedindgangen. Nu holder han 
smørkniven foran sig, så de andre på afdelingen ikke 
kan se den. Han vil ud, og kniven fra aftensmaden skal 

hjælpe ham dertil.
Iben løber alt, hvad hun kan, i sikkerhed, og der sker ikke 
mere. Men i situationerne, hvor patienter eller beboere 
er uforudsigelige og psykotiske, oplever Iben Nybjerg at 
være utryg. Hun ved dog også, hvordan hun skal hånd-
tere det.
»Det sætter et alarmberedskab i gang. Man læser deres 
kropssprog lidt anderledes, man vender ikke ryggen til, 
og man tager sine forholdsregler«, siger hun.
Det er 5 år siden, Iben Nybjerg levede af at arbejde 
med psykisk syge. Hun har taget afsked med bosteder-
ne i protest over forholdene. Derfor tager hun nu kun 
sjældne vikarvagter på den lukkede afdeling. For den 
shampooindsmurte krigsveteran, hakkejernet og kniven 
ændrer ikke på, at hun holder af arbejdet med de psy-
kisk syge. Men de tre oplevelser illustrerer ifølge hende, 
hvor pressede både personalet og de psykisk syge er i 
psykiatrien og på bostederne.
»Det er først, når det hele vælter, det skinner igennem, 
hvor pressede vi er«, siger hun.
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Drab inden for psykiatrien vil fortsætte
Indsat af Jesper Priskorn

Drab på ansatte inden for psykiatrien vil fortsætte, hvis ikke der sker væsentlige ændringer i 
normeringer og visitering, advarer formand for SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed. 

Særligt borgere, der både har en psykisk lidelse og 
et rusmiddelsmisbrug, udgør en udfordring for de 
ansattes sikkerhed i psykiatrien. 

Af Ulla Gunge, Journalist 
Risikoen for, at beboere på psykiatriske bosteder begår 
vold imod eller ligefrem tager livet af de mennesker, som 
er ansat til at passe på dem, vil være uformindsket, hvis 
psykiatrien bliver ved at være indrettet, som den er i dag.  
Sådan lyder advarslen fra Knud Kristensen, formand for 
SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed, efter den 
57-årige sosu-assistent Vivi Nielsen på tragisk vis blev 
dræbt af en beboer på det socialpsykiatriske botilbud 
Lindegården ved Roskilde fredag.
“De sager, vi hører om - også dem, hvor det heldigvis 
ikke går så galt som her - handler om, at man kommer 
for hurtigt ud fra de psykiatriske afdelinger på hospita-
lerne,” siger Knud Kristensen. 

Brug for tomme senge
Ofte er der tale om borgere, der både har en psykiatrisk 
diagnose og et misbrug. På sygehuset kommer der styr 
på medicineringen. Stoffer har de ikke adgang til. Men 
selv om de stadig er skrøbelige, bliver nogle af dem ud-
skrevet, for eksempel når weekenden nærmer sig, og 
der er brug for tomme senge til akutindlæggelser.
“Medarbejderne på psykiatriske hospitalsafdelinger går 
fortvivlede op og ned ad gangene fra fredag morgen og 
spørger sig selv, hvem hulen de kan udskrive. Så kom-
mer de forbi Peter, som jo er i et kommunalt botilbud. Dér 
er jo nogle medarbejdere, der kan tage sig af ham. Eller 
en velfungerende familie. Det er både plejepersonale, 
men også yngre læger og sygeplejersker, der fortæller 
det,” siger Knud Kristensen.
Udskrives borgerne for tidligt, er de i høj risiko for at ryge 
lige lukt tilbage i deres misbrug, og i løbet af et par dage 
er de tilbage, hvor de startede.
“Mens det er svært at få stoffer ind på de psykiatriske 
afdelinger, er det jo nemt på botilbuddene. Der kan pus-
herne gå ind fra gaden,” fortæller Knud Kristensen.
 
Specialviden forsvinder
Ud over for få sengepladser i psykiatrien er problemet 
for ham at se helt grundlæggende, at kommunerne med 
strukturreformen i 2007 selv fik det økonomiske ansvar 
for botilbud til psykisk syge. Tidligere betalte amterne. 
Så hvis det bedste tilbud til en borger med borderline 
og et stærkt misbrug lå i Skagen, ville Odder Kommune 
gerne visitere vedkommende dertil. 
 

“I dag leder kommunerne udelukkende efter noget inden 
for deres egen kommunegrænse. De kigger på, hvad de 
har på hylden af ledige botilbud. Så anbringer de ham 
eller hende der,” siger Knud Kristensen.
Problemet ved det er ifølge ham, at mens der med de 
gamle amters tilbud var nogle, der var specialister i dob-
beltdiagnoser, i anoreksipatienter eller autisme, så er alle 
i dag groft sagt blevet specialister i alting.
“Vi er i gang med at afspecialisere de socialpsykiatriske 
botilbud. Det er det, vi ser.”

Mindre alenearbejde
Netop det, at institutionerne i dag ikke er specialiserede, 
men skal rumme mange forskellige borgeres behov, øger 
behovet for en opnormering, mener Knud Kristensen. ’
“Hvis ikke vi generelt kan få opnormeret personalet på 
disse her botilbud, får flere medarbejdere i ydertimerne 
og mere kvalificerede medarbejdere, bliver vi nok nødt 
til at have nogle særlige tilbud til de allerfarligste folk, ty-
pisk dem med dobbeltdiagnoser,” siger Knud Kristensen. 
I løbet af de seneste fire år har fem ansatte på bosteder 
mistet livet. Siden 2012 har FOA og flere andre organi-
sationer presset på hos skiftende ministre for at få en 
national sikkerhedsplan. 
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Sådan gør vi bosteder tryggere
Af Dennis Kristensen, forbundsformand FOA og Knud Kristensen, formand Sind og Jesper Christensen, socialborg-
mester i København (S) 

Da en meget syg mand i påsken slog en medarbejder ihjel på Center Lin-
degård i Roskilde, rev det definitivt sløret af en ubehagelig kendsgerning: 
Flere og flere af de allermest psykisk syge, der før eksempelvis var indlagt 
på en psykiatrisk afdeling, bor nu på kommunale bosteder.
Foto: Claus Bech

Det er en alarmerende udvikling. At placere meget psy-
kisk syge beboere på de kommunale bosteder er et al-
vorligt svigt. Både over for personalet samt de andre 
beboere og over for de alvorligt syge. Hvis man er så 
syg, at man ikke kan rummes i de kommunale botilbud, 
har man brug for en intensiv sundhedsfaglig indsats. 
Det får man af de sundhedsfaglige medarbejdere på et 
sygehus. Ikke på et kommunalt botilbud, der ikke har de 
rette rammer og muligheder.
Desværre kan de ansatte på bostederne eller kommunen 
hverken flytte eller indlægge de mest syge borgere. Det 
kan kun regionerne. Der er derfor brug for nye løsninger. 
Både her og nu og på lidt længere sigt.
Her og nu skal regionerne – undskyld os – tage sig sam-
men og få indlagt de patienter, der har brug for psykiatrisk 
behandling. Det skulle være sket for længe siden, og det 
kan ikke vente længere.
Det er også afgørende, at der bliver oprettet flere sen-
gepladser i psykiatrien, og at kommunerne får udvidede 

rettigheder. Og så skal der stilles større krav til samarbej-
det mellem kommuner og regioner. Konkret skal:
kommunerne have ret til at flytte beboere fra bostedet, 
hvis de er farlige, meget kriminelle eller er stærkt stof-
misbrugende
bostederne have ret til at se alle relevante oplysninger 
om de beboere, de modtager fra psykiatriske afdelinger, 
så de kan risikovurdere og håndtere borgeren
regioner lave klare udskrivningsaftaler/koordinationspla-
ner med inddragelse af kommune og kriminalforsorgen. 
Det vil sikre, at ingen udskrives fra de psykiatriske sy-
gehuse, uden at bostederne har den nødvendige viden 
om den pågældende.

Når det er klaret, kan vi arbejde videre med det, som 
alle på området efterhånden bakker op om: En ny type 
bosteder for de mest syge og utilregnelige sindslidende 
– drevet i fællesskab af regioner og kommuner.

Afslører store problemer
Indsat af Jesper Priskorn

Et casestudie af 10 voldsepisoder på bosteder og for-
sorgshjem viser, at borgere ofte fejlanbringes. FOA kræ-
ver bl.a. flere sengepladser i psykiatrien og mødes tirsdag 
med to centrale ministre.
Kvælningsforsøg, seksuelle berøringer og krænkende ta-
le. Knivkast, knytnæveslag og trusler om drab. Ny rapport 
udgivet af Social- og Indenrigsministeriet analyserer 10 
voldelige episoder på botilbud og forsorgshjem.
  Ifølge Dennis Kristensen, der er forbundsformand i 
FOA, er en af rapportens opsigtsvækkende informatio-
ner, at borgerene i fire ud af ti tilfælde viste sig at være 
fejlplacerede.
”Vi har netop haft et meget tragisk drab på Lindegåden, 
hvor personalet forsøgte at indlægge drabsmanden kun 
få dage før, det gik galt. Det her understreger behovet 
for fx flere sengepladser i psykiatrien, hvor nogle af de 
her beboere hører hjemme,” siger Dennis Kristensen.
Rapporten peger også på, at vigtig viden om fx borger-
nes diagnoser, misbrug og adfærd ikke gives videre fra 

kommuner, regioner og læger til landets bosteder og 
forsorgshjem.
Derfor står personalet og mangler viden om de beboere, 
de modtager, hvilket øger risikoen for voldelige episoder.
”Der foregår et kæmpe svigt af de syge borgere og de 
medarbejdere, der sættes til at passe på dem. Der er 
nødt til at være en langt bedre videns- og erfaringsud-
vikling mellem de forskellige systemer og myndigheder. 
Ellers er det ren blindebuk at gå på arbejde,” siger Den-
nis Kristensen.
FOA, Socialpædagogerne, Dansk Socialrådgiverforening 
og DSR mødes i dag klokken 10:30 med social- og in-
denrigsminister Karen Ellemann (V) og sundheds- og 
ældreminister Sophie Løhde (V) for at drøfte en national 
handlingsplan mod vold.
”Politikerne sidder på en tikkende bombe. Forholdene i 
psykiatrien har kostet fem menneskeliv på fire år. Hvis 
der ikke sker noget nu, er det mere end sandsynligt, at 
vi vil se en sjette tragedie inden længe,” siger Dennis 
Kristensen.
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Ofre for jobvold får bedre muligheder for 
erstatning
Indsat af Jesper Priskorn

Ny vejledning om erstatning til ofre for jobvold: ”Det 
er et vigtigt skridt i den rigtige retning. Tidligere var 
den ansatte i praksis nødt til at politianmelde for at 
være sikret erstatning uanset den negative indvirk-
ning på fx relationerne til det autistiske barn eller 
den demente ældre,” siger forbundsformand i FOA 
Dennis Kristensen.
En dement beboer på et plejehjem slår en social- og 
sundhedshjælper uden grund. Tidligere var den ansatte 
i praksis nødt til at politimelde den demente borger inden 
for 72 timer for at være sikret erstatning.
Ny vejledning giver bedre muligheder for at dispensere 
fra 72-timersreglen, hvis der er konkrete pædagogiske 
eller behandlingsmæssige hensyn i netop dette tilfælde, 
der taler imod en politianmeldelse.
”Det er et vigtigt skridt i den rigtige retning. Tidligere var 
den ansatte i praksis nødt til at politianmelde for at væ-
re sikret erstatning uanset den negative indvirkning på 
fx relationerne til det autistiske barn eller den demente 
ældre,” siger forbundsformand i FOA Dennis Kristensen.

”Men vi er stadig kun halvt i mål. Vi mangler at se en æn-
dring i Erstatningsnævnets praksis. Det vil i virkeligheden 
afgøre, om vi kan kalde den nye vejledning en succes 
eller fiasko,” fortsætter Dennis Kristensen.
  Justitsministeriets nye vejledning om offererstatning 
gælder i sager om forbrydelse mod plejepersonale, pæ-
dagogisk personale, lærere og andre faggrupper med 
særlige støtte- og omsorgsfunktioner.
FOA har været meget aktive i forbindelse med den nye 
vejledning, der som et afgørende princip fastslår, at Er-
statningsnævnet vil give dispensation for 72-timersreglen 
såfremt konkrete pædagogiske eller behandlingsmæssi-
ge hensyn taler mod politianmeldelse.
Hvis en dement borger eller et autistisk barn udøver vold 
mod personalet, har personalet i lang tid været tvunget 
til at politianmelde eposoden inden 72 timer, for at sikre 
sig muligheden for erstatning.
Denne uhensigtsmæssige fortolkning af offererstatnings-
loven har været gældende, siden Erstatningsnævnet for 
i 2014 ændrede praksis vedrørende dispensation for 
72-timers reglen.

Stop for drab kræver politik handling
Indsat af Jesper Priskorn
På lidt over et halvt år var der 122 episoder med vold og 
trusler på Lindegården, hvor 57-årige Vivi Nielsen blev 
dræbt i påsken. Det afslører Arbejdstilsynets undersø-
gelse. FOA kræver omgående handling.
Den 25. marts blev en 57-årig kvindelig ansat på Linde-
gården dræbt af en beboer. Tidligere samme dag måtte 
en anden ansat på skadestuen efter talrige slag og spark.
Alene i perioden fra 10. august 2015 til 16. marts 2016 
fandt 122 episoder med vold og trusler om vold sted på 
Center Lindegården. Det afslører Arbejdstilsynets un-
dersøgelse af det ulykkelige knivdrab, der fandt sted i 
påsken.
”Det er rystende, og det bekræfter billedet af, at den er 
helt gal. Problemet er desværre ikke isoleret til Lindegår-
den, det ved vi fra de ulykkelige episoder fra Saxenhøj, 
Ringbo og Blåkærsgård, hvor ansatte også mistede li-
vet,” siger Dennis Kristensen, forbundsformand i FOA.
Han kalder på politisk handling og peger blandt andet på, 
at nedskæringerne i psykiatrien har medført en forråelse 
på de socialpsykiatriske bosteder, så de i dag rummer 
flere kriminelle, mere stofmisbrug og mennesker med 
tungere psykiske sygdomme.
”En del af beboerne på de her bosteder, burde slet ikke 
være der. De er simpelthen for syge eller for kriminelle til 
at kunne rummes på den her type af bosteder. Derfor er 

politikerne nødt til at handle. Det handler om lovgivning 
og ressourcer, ” siger Dennis Kristensen.
Han understreger, at de ansatte på bostedernes sikker-
hed ikke kan vente.
Som en del af løsningen peger han på Københavns Kom-
munes forslag om oprettelse en ny institution mellem re-
gionerne og kommunerne, hvor de meget tunge borgere 
kan placeres i stedet for på steder som Lindegården.



17

FOA hilser respektpakken velkommen
Indsat AF Jesper Priskorn

Offentligt ansatte skal kunne udføre deres arbejde for 
fællesskabet uden at blive udsat for vold og trusler fra 
danskere, der er ved deres fulde fem. Det mener FOA.

”Jeg er glad for, at regeringen nu har spillet ud med den 
længe ventede respektpakke. Vi har brug for den del, 
der handler om at sende et signal til alle om, at offentligt 
ansatte udfører vigtige opgaver for fællesskabet, og at 
vold og trusler mod samfundets ansatte ikke er i orden,” 
siger Dennis Kristensen, formand for FOA.
 
Respektpakken indeholder blandt andet, at også trusler 
på internettet og de sociale medier bliver strafbare. Sam-
tidig forhøjes straffen for vold og trusler mod offentligt an-
satte, når overgrebet sker i den offentligt ansattes fritid.
 
”Vi oplever desværre en generel forråelse i det danske 
samfund, som virkelig er bekymrende. Det rammer også 
offentligt ansatte, der passer deres arbejde. Det er jo helt 
absurd, at parkeringsvagter overfaldes, alene fordi de ud-
skriver en parkeringsafgift, at ambulancer og brandbiler 
skal afvente politieskorte for at køre ind til akutte opgaver 
i særlige boligkvarterer, at personale på skadestuer må 
fjerne deres navneskilte osv.,”siger Dennis Kristensen.
 
FOA påpeger, at øgede straffe ikke i sig selv løser den 
voldsomme stigning i antallet af sager om vold og trusler 
mod offentligt ansatte. Men det sender et vigtigt signal.
 
”Vi bør alle sammen tage et ansvar for at vende bølgen 
af forråelse. Det handler om, hvilke værdier vi giver vi-
dere til vores egne børn, og hvilke værdier vi formidler 

ikke mindst i børnepasningen og folkeskolen. Borgerne 
skal selvfølgelig mødes med respekt, når de færdes i 
den offentlige sektor. Til gengæld skal de også udvise 
respekt for de offentlige ansatte, som de mødes af,” si-
ger Dennis Kristensen.
 
FOA håber imidlertid, at respektpakken II kommer til at 
omfatte mere end hårdere straffe. En respektpakke bør 
både sigte på de, der ved, hvad de gør, når de truer eller 
angriber offentligt ansatte, som er tilfældet med denne 
respektpakke. Og på de, der ikke skal betragtes som 
voldsmænd, men alligevel ender med at skade ansatte i 
den offentlige velfærd og service. Eksempelvis opfordrer 
FOA justitsministeren til at sikre, at de lokale politikred-
se etablerer en hurtig indsats til de arbejdspladser, der 
er særligt udsatte for vold og trusler, når de foretager et 
alarmopkald.

Regioner erkender: 
Ændringer i psykiatri nødvendige
Indsat af Jesper Priskorn

Kritikken af psykiatrien efter drabet på en sosu-assistent vinder gehør i Danske Regioner, som nu sætter flere sen-
gepladser og kommuners og regioners samarbejde på dagsordenen.
”Dette drab var aldrig sket, hvis politikerne ikke havde nedlagt så mange sengepladser i psykiatrien! R.I.P. 
Vivi.” Sådan lyder teksten i et kort ved de blomster, som pårørende og kolleger har lagt ved Lindegården ef-
ter Vivi Nielsens død. 

Psykotiske patienter er for vanskelige at få indlagt, fordi 
der mangler senge på hospitalernes psykiatriafsnit. Ho-
spitaler udskriver patienter for hurtigt. Stadig flere be-
boere på de psykiatriske bosteder er farlige, kriminelle 
stofmisbrugere. Hænderne er for få på bostederne. Og 

kommuner og regioner er for dårlige til at samarbejde.
Siden den 57-årige social- og sundhedsassistent Vivi 
Nielsen i påsken blev stukket ihjel af en beboer på det 
socialpsykiatriske bocenter Lindegården, er kritikken 
haglet ned over psykiatrien. Både fra Vivi Nielsens kol-
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leger,  psykiatrilægernes formand,  SINDs formand  og 
FOAs formand, Dennis Kristensen, der alle peger på 
en usammenhængende og økonomisk tyndslidt psykia-
tri som baggrunden for de seneste fire års fem drab på 
ansatte på bosteder. 
 
Kritikken har da også gjort indtryk på formand for Psy-
kiatri- og Socialudvalget i Danske Regioner, Charlotte 
Fischer (R).
 
“Jeg kender godt kritikken og lytter bestemt til den, så vi 
er nødt til som politikere at tænke, om vi er kommet ned 
på et for lavt antal senge,” siger hun. 
 
Interesse for udslusning
Vivi Nielsens drabsmand havde i ugerne op til knivover-
faldet selv indtrængende bedt om at blive indlagt, fordi 
han oplevede, at dæmoner beorderede ham, at han 
skulle slå nogen ihjel. Men sygehuset havde ikke plads.
 
“Så syge mennesker, som vi har set i dette her tilfælde, 
dem skal der være en plads til. Det er der ingen tvivl 
om,” siger hun.

Alligevel er Charlotte Fischer forbeholden. Sengepladser 
er dyre, og overkapacitet er der ikke råd til. Til gengæld 
er hun interesseret i at se på et forslag fra Lindegårdens 
tillidsfolk, som vil have etableret en udslusningsstation 
mellem hospitaler og bocentre. For mange beboere er 
overgangen fra en lukket afdeling til et åbent bosted, 
hvor de selv skal tage ansvar for alt fra tøj og økonomi 
til at tage medicin til at hænge sammen, nemlig for stor 
en mundfuld.

Letkøbte forklaringer
En del af kritikken er også gået på, at kommunerne visi-
terer psykisk syge til deres egne tilbud, frem for det rette 
tilbud, for at spare penge. 
 
Men at drabene på bocentrene er sket, fordi kommunerne 
har fejlplaceret borgerne, eller fordi medarbejderne har 
manglet kompetencer, hvilket også har været foreslået i 
den seneste uges debat, kalder formand for KL’s Social- 
og Sundhedsudvalg Thomas Adelskov for “for letkøbt.”
 
Han afventer en rapport fra Socialstyrelsen, der gennem-
går en række voldsomme og tragiske episoder for at finde 
svar på, hvorfor de farlige situationer opstår. Endelig er 
han interesseret i, om der er borgere med så komplek-
se sygdomme, at de bør blive længere i behandling hos 
regionerne, som han skriver i en mail til Fagbladet FOA. 
 
Fælles pengekasse
Imens er Charlotte Fischer interesseret i at imødegå kri-
tikken af det dårlige samarbejde kommuner og regioner 
imellem. Hun er enig i, at det er problematisk, at pengene 
til behandling af den enkelte borger ikke kommer fra en 
og samme pengekasse, men at kommuner og regioner 
kan have en økonomisk fordel ved at sende patienten, 
og dermed regningen, videre til hinanden.
 
“I min fremtid skal kommuner og regioner gå sammen 
om tilbud og forløb, hvor de finansierer det sammen, dri-
ver og leder det sammen,” siger Charlotte Fischer, der 
vil tage emnerne op i Danske Regioners Psykiatri- og 
Socialudvalg.
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Bred opbakning til forslag om ny institution
Indsat af Jesper Priskorn

Danske Regioners forslag om en ny institutionsform samt mulighed for tvungen misbrugsbehandling er ble-
vet taget godt imod af en lang række interessenter. Nu skal der handling bag ordene, lyder det fra Bent Han-
sen, formand for Danske Regioner

Fem drab på fire år. En markant stigning i antallet af 
voldsanmeldelser på de socialpsykiatriske bosteder. 
Tallene taler deres tydelige sprog, og det er tid til hand-
ling, lyder det nu fra Danske Regioners formand Bent 
Hansen, der fredag lancerede et forslag til at komme de 
mange tilfælde af vold - og i værste tilfælde drab - til livs.  
  
- Tallene taler deres tydelige sprog. Udviklingen går den 
forkerte vej, og derfor er vi nødt til at handle nu. Det er der-
for mit håb, at vi snarest kan nå til enighed om en løsning, 
og gerne i udgangspunkt med Danske Regioners forslag 
om en ny institutionsform og tvungen misbrugsbehand-
ling, der hvor det vurderes nødvendigt, siger Bent Hansen. 
  
Danske Regioner forslag indebærer, at der skabes 
en ny institutionstype, der skal tage hånd om bor-
gere, der har overstået deres behandling, men som 
endnu ikke vurderes klar til at flytte ind på et bosted 
eller i eget hjem. Institutionerne skal anvendes til 
en lille gruppe af patienter, der ofte har flere psyki-
atriske diagnoser, er misbrugere og ofte er indlagt. 
 

Samtidig foreslår Danske Regioner en ændring af straf-
feloven, så det fremover bliver muligt også at idøm-
me ambulante patienter tvungen misbrugsbehandling. 
  
Forslagene er blevet godt modtaget af en lang række 
organisationer og politikere, og nu skal der handles, 
mener Bent Hansen
- Det er helt afgørende, at vi handler hurtigt, og derfor 
glæder jeg mig også over, at Danske Regioners forslag 
er blevet så positivt modtaget af en lang række af de 
relevante parter. Nu skal der handling bag ordene, så 
vi hurtigt kan få skabt en hverdag, hvor medarbejdere 
og patienter kan færdes i sikkerhed, siger Bent Hansen.

Aftale om medicinpriser på plads
Indsat af Jesper Priskorn

Danske Regioner, Sundheds- og Ældreministeriet og LiF 
er enige om 3-årig aftale om sygehusmedicinpriser. Et 
tilfredsstillende resultat, lyder det fra regionerne 
En rabat på 10 procent i løbet af de næste tre år. Det 
er et af resultaterne af de langvarige forhandlinger, 
som Danske Regioner og Sundheds- og Ældreministe-
riet har haft med Lægemiddelindustriforeningen, LiF. 
Aftalen sikrer samtidig, at priser på nye lægemidler, der 
introduceres i aftaleperioden, ikke kan overstige den 
gennemsnitlige pris i op til ni andre lande, som Danmark 
normalt sammenligner sig med. Priserne herhjemme vil 
blive justeret ud fra et gennemsnit af først tre, dernæst 
seks og til sidst ni landes priser.
 
Formand for Danske Regioner, Bent Hansen, siger om 
aftalen:
- Jeg er tilfreds med resultatet. Aftalen giver en vis stabilitet 
om priserne på en del af sygehusmedicinen. Regionerne 
og sygehusene kan lægge budgetter velvidende, at læge-
middelindustriforeningens virksomheder ikke pludselig kan 
hæve deres priser voldsomt de kommende år, siger han.  

Lave priser i andre lande slår igennem i 
Danmark
Aftalen betyder, at prislofterne nedsættes ad  fire omgange 
i løbet af de næste tre år - hver gang med 2,5 procent, så den 
samlede rabat når op på 10 procent i begyndelsen af 2019.  
Og hvor priserne på ny medicin - som før nævnt - i 
dag ofte fastlægges og fastholdes ud fra et gennem-
snit i bare tre andre lande, vil priserne i højere grad 
i fremtiden blive justeret og nedsat på baggrund 
af gennemsnittet af priserne i op til ni andre lande.   
- Når flere lande opnår rabatter, vil de lavere priser i hø-
jere grad også slå igennem herhjemme. Aftalen ændrer 
dog ikke på vores behov for et medicinråd, der skal fun-
gere, så vi også opnår pæne rabatter på den allerdyreste 
medicin, lyder det fra Bent Hansen.  
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Gode resultater i voksenpsykiatrien men 
behov for skærpede mål
Indsat af Jesper Priskorn
Regionerne driver landets voksenpsykiatri godt: 
Langt flere behandles, og ventetiderne forkortes. 
Men der skal sættes fokus på behandlingsmål og 
omkostningseffektivitet, konkluderer Rigsrevisionen 
i ny undersøgelse. Vi skærper løbende vores fokus 
på, hvordan vi får mest muligt for pengene, siger 
Charlotte Fischer, formand for Danske Regioners 
Psykiatri- og Socialudvalg
 
Der er både ris og ros til regionerne i Rigsrevisio-
nens undersøgelse af voksenpsykiatrien d. 30. marts 
2016. Undersøgelsen har gransket, hvordan regi-
onerne styrer det hospitalspsykiatriske system for 
voksne ambulante patienter. Rigsrevisionen kon-
kluderer blandt andet, at regionerne de seneste år 
har flyttet voksenpsykiatrien i en god retning, hvor 
flere behandles, og hvor ventetiderne forkortes. 
 
- Regionerne arbejder målrettet på at indrette og sty-
re systemet bedst muligt for patienterne. Det har gi-
vet gode resultater, som vi kan være tilfredse med. 
Men Rigsrevisionens undersøgelse viser, at vi har 
brug for at rykke sammen om at få endnu skarpere 
fokus på behandlingsmål og omkostningseffektivitet. 
Det kræver mere viden og samarbejde – ikke mindst 
med vores læger, siger Charlotte Fischer, formand 
for Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg. 
 
Værdi for patienten
I 2015 ventede voksne gennemsnitligt 25 dage på at 
komme i ambulant psykiatrisk behandling mod gennem-

snitligt 43 dage i 2012. Rigsrevisi-
onen konkluderer videre, at ingen 
af de fem regioner opererer med 
konkrete mål for effekten af be-
handling i hospitalspsykiatrien. 
- Regionerne er i gang med at 
sætte nye mål for psykiatrien.  
Det handler om en ny værdiba-
seret styring af vores behandling. 
Det er en kæmpe reform, hvor vi 
sætter mål efter, hvad der giver 
mest mening for patienterne. Det 
kræver viden og data og er helt sikkert fremtidens per-
spektiv. Snart lancerer vi et arbejde om depression og 
angst, hvor vi kortlægger effekten for patienterne - og ind-
retter styringen skarpt efter det, siger Charlotte Fischer. 
 
Behov for samarbejde med læger
Overordnet påpeger Rigsrevisionen, at flere regioner 
har begrænsede muligheder for at tilbyde alle patienter 
rettidig behandling på det voksenpsykiatriske område.  
- Det handler især om, at vi nogle steder har svært 
ved at skaffe nok psykiatere, som Rigsrevisionen og-
så er opmærksom på. Det vil vi selvfølgelig meget 
gerne lave om på, men vi har brug for flere og bed-
re aftaler med de praktiserende læger og speciallæ-
ger på området, siger Charlotte Fischer og tilføjer: 
- Vi har moderniseret speciallæge-området, og vi håber, 
at det bliver muligt at samarbejde endnu mere med de 
praktiserende læger og speciallæger om at udrede og 
hjælpe potentielle psykiatriske patienter.

Ny ledende overlæge i Regionspsykiatrien Vest
Indsat af Jesper Priskorn
Claus Fischer er ansat som ny ledende overlæge i Regi-
onspsykiatrien Vest. Dermed er afdelingen godt rustet til 
den forestående udflytning til det nye hospital Gødstrup.
Claus Fischer er 44 år og bosat i Århus med familie. 
Han bliver 1. april færdig som speciallæge i psykiatri  
og har siden årsskiftet arbejdet som 1. reservelæge i 
psykoseambulatoriet i Herning. 
Derudover har han arbejdet som læge i sammenlagt syv 
år på psykiatriske afdelinger i Risskov, Horsens og Vejle.
 Claus Fischer har gennem hele sin karriere brændt for 
at udvikle psykiatrien. Han har deltaget i regionale ud-
valg, der har arbejdet med at løse nogle af psykiatriens 
udfordringer. Han har desuden i en periode været fælle-
stillidsrepræsentant for de yngre læger.
Han kommer til at udgøre afdelingsledelsen i Regions-
psykiatrien Vest sammen med oversygeplejerske Beti-

na Funder Jeppesen. Sammen 
skal de skabe gode rammer for 
patienter og medarbejdere på 
tværs af afdelingens to matrikler 
i Herning og Holstebro. Samtidig 
skal de forberede udflytningen af 
psykiatrien til Gødstrup og det 
fremtidige tættere samarbejde 
med det somatiske hospital.
 
Claus Fischer tiltræder stillingen 
1. maj.
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Fra den 13. april kan arbejdspladser med 
ondt i det psykiske arbejdsmiljø hente 
hjælp hos et team arbejdsmiljøkonsulenter
Indsat af Jesper Priskorn

Rettelse d. 16.04.2016: Tilbuddet om rådgivning fra 
SPARK er for ansatte i kommuner og ikke for ansat-
te i regioner. Vi beklager, at nogle af eksemplerne i 
artiklen kan give indtryk af, at SPARK også er for an-
satte på sygehuse. Se nederste boks under artiklen 
om hjælp til regionale arbejdspladser.
Døjer din arbejdsplads med vold, trusler, dårligt samar-
bejde, voldsomme forandringer eller arbejdspres? – Ja 
så er det IKKE spark du skal kalde på i Regionerne – se 
nedenstående... Får har Regionenerne problemer,....??
For ansatte i regionerne 
Danske Regioner og Forhandlingsfællesskabet er i for-
bindelse med overenskomstforhandlingerne i 2015 også 
blevet enige om en indsats for ansatte i regionerne. Nem-
lig et tilbud om psykisk ekspertrådgivning og inspiration.
Tilbuddet består af rådgivning om eller inspiration til, 
hvordan det psykiske arbejdsmiljø kan styrkes - primært 
inden for temaerne: Organisatoriske forandringer, faglige 
forandringer, vold og trusler.
Beslutningen om, hvorvidt det er den enkelte arbejds-
plads eller hele regionen, der samlet skal ansøge om 
ekspertrådgivningen, ligger hos det øverste MED-ud-
valg. Hold derfor øje med meldinger fra det regionale 
HovedMED-udvalg.

Her ses fire ud af de i alt fem arbejdsmiljøkonsulenter, 
der fra maj måned vil tage rundt i landet på arbejds-
pladsbesøg.
Fra venstre ses Rikke Bruun, Karen Marie Fiirgaard, Lou-
ise Worm og Ole Sørensen. Niels Åge Skovbo 

På rumfart i Gødstrup
Indsat af Jesper Priskorn

Mens regionsrådet i Region Midtjylland vedtog pro-
jektplan med budget og tegninger til tredje og sidste 
etape af DNV-Gødstrup, tog dronen onsdag i denne 
uge på rumfart i byggeriet i Gødstrup.

Her er flere bygninger groet i beton til femte sals højde, og 
tusindvis af rødbrune mursten bliver nu med sikker hånd 
og murerske lagt og giver kulør på nogle af bygningerne.
På dronefilmen nedenfor kan du komme med på rundtur 
ud og ind af de mange nye rum i hospitalsbyggeriet, hvor 
godt 130 mand lige nu er i sving. Der er fart på byggeriet, 
og i løbet af året sættes tempoet op. I den forbindelse for-
ventes endnu flere folk i sving på den travle byggeplads.
Støbning af foyer
Lige nu er 6 kraner i arbejde på byggepladsen, og på det 
sydlige areal af Etape 1 gøres snart klar til at støbe den 
375 meter lange foyer. Foyeren skal til sin tid udsmykkes 
af kunstneren Erik A. Frandsen.
På området, hvor servicebyen med dens centrale va-
remodtagelse, som skal modtage forsyninger til det 

140.000 m2 store hospital skal ligge, er jordarbejdet ved 
at være afsluttet, og hvorefter  pælene under byggeriet 
rammes i jorden.
Med regionsrådets godkendelse af tredje og sidste etape 
kan dette nu sættes i værk. Udover servicebyen inde-
holder etape 3 blandt andet teknikhus samt bygnings-
mæssige faciliteter til: Dagkirurgi, neurologi og onkologi. 
Og så er det i etape 3, at indgangspartiet til den 275  m2 
lange  foyer kommer på plads.
Men dronen fandt sin egen vej ind i byggeriet, kig med 
her.: https://www.youtube.com/watch?v=7Dn8-o81J7A
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Canabis i blodet 
Indsat af Jesper Priskorn

Et FOA-medlem spurgte mig fornylig om, hvad den 
nyligt afsagte dom i Højesteret om kørsel med rester 
af canabis i blodet betyder i forhold til at arbejde med 
brugere, eksempelvis på bosteder, der ryger hash 
(canabis) i egen bolig.

Jeg tænker, at mit svar måske kunne have interesse for 
flere og lægger det derfor her:

”Kære XX

Mange tak for din mail. Jeg er enig med dig i, at det er en 
uholdbar situation, at du bliver udsat for passiv hashryg-
ning på dit arbejde. Du beskriver, at du frygter for, at du 
kan miste dit kørekort, eller at forsikringen ikke vil dæk-
ke, hvis du kører bil og samtidig har THC i blodet pga. 
passiv hashrygning. 
Vi har i FOA undersøgt problemet nærmere, da vi deler 
din bekymring. Jeg ser to problemstillinger i dit spørgs-
mål. For det første om man kan miste kørekortet, pga. 
THC i blodet efter udsættelse for passiv hashrygning? 
Og for det andet, om det er sundhedsmæssigt forsvar-
ligt, som led i sit arbejde at opholde sig i rum, hvor der 
bliver røget hash? 

En udtalelse fra Retslægerådet i forbindelse med høje-
steretsdommen viser, at det er muligt, at politiet kan må-
le THC i blodet efter udsættelse for passiv hashrygning. 
Samtidig er det dog ikke så sandsynligt. Retslægerådet 
udtaler, at med den nuværende viden om optagelse af 
THC ved passiv rygning af hash (cannabis) kan man ik-
ke udelukke, at en påvist koncentration af THC i blodet 
kan være betinget af nylig, det vil sige inden for få timer, 
passiv rygning i et mindre rum, hvor andre tilstedevæ-
rende har røget hash.
Hvis du og dine kolleger altså opholder jer i mindre rum, 
hvor der bliver eller lige har været røget hash, så er der 
en risiko for, at politiet vil kunne måle hash i blodet in-
denfor et par timer. 
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Så du har ret, risikoen er til stede.  Og du har ret i, at det 
på ingen måde er en holdbar situation.
Udover, at der er risiko for at man kan komme til at kø-
re bil med hash i blodet, er der også andre risici for din 
og dine kollegers sundhed ved udsættelsen for passiv 
hashrygning. Reglerne om passiv rygning (rygeloven) 
gælder også for udsættelsen for passiv hashrygning. Ar-
bejdstilsynet skriver på deres hjemmeside om rygeloven 
og arbejde i private hjem: 
”Må man ryge, når hjemmehjælpen eller rengøringshjæl-
pen er på besøg? 

I private hjem, hvor beboeren modtager en offentlig ser-
viceydelse, som fx hjemmehjælp, kan det som forudsæt-
ning for ydelsen pålægges beboeren ikke at ryge i det 
tidsrum, hvor personalet opholder sig i boligen. Det er 
kommunen, der i givet fald kan pålægge rygeforbuddet. 
Spørgsmålet afgøres lokalt af den enkelte kommune.
Arbejdsgiveren skal altid sikre, at arbejdsforholdene er 
sikkerheds- og sundhedsmæssigt fuldt forsvarlige. Hvis 
der ikke er stillet betingelse om rygeforbud, mens perso-
nalet er i boligen, skal arbejdsgiveren derfor sørge for, at 
den ansatte ikke udsættes for sundhedsskadelig påvirk-
ning ved udsættelsen for den passive røg. Det kan fx ske 
ved at fastsætte retningslinjer for udluftning af hjemmet 
før og evt. under hjemmehjælpens besøg.”
Der skrives her om hjemmehjælpere, men det er helt 
det samme, som gælder for dig og dine kolleger, når I 
arbejder i private hjem. 
Du spørger, ” Skal vi helt lade være med at gå ind til dem 
og have noget med dem at gøre og bare lade dem pleje 
deres sygdom selv og ellers forlade arbejdspladsen hvis 
man kan lugte hash?”. Jeg vil råde dig til, at tage fat i din 
ledelse, gerne i samarbejde med din arbejdsmiljørepræ-
sentant og evt. også din tillidsrepræsentant. Jeg vil også 
råde dig til at tage fat i din FOA afdeling, evt. gennem 
TR. Du og dine kolleger kan komme i problemer, hvis I 
blot selv beslutter ikke at gå ind til borgerne. Samtidig 
har I dog krav på et sikkert og sundt arbejdsmiljø. Og 
jeres arbejdsgiver har pligt til at handle på problemet, 
og som det står ovenfor ”sørge for, at den ansatte ikke 
udsættes for sundhedsskadelig påvirkning ved udsæt-
telsen for den passive røg”. En løsning kan f.eks. være, 

at I netop ikke må bevæge jer ind i rum, hvor der enten 
bliver eller lige er blevet røget hash, men at I skal vente 
et vist stykke tid, og at der i dette tidsrum skal luftes kraf-
tigt ud. I kan med en sådan løsning sikre, at udsættelsen 
for hashrøg er bragt så langt ned, at der ikke vil kunne 
måles THC i blodet. 
Vi hører sommetider, at arbejdsgivere og arbejdspladser 
ikke handler på problemer med passiv rygning, herun-
der passiv hashrygning. De mener ikke, at de kan gøre 
noget, da det er borgernes eget hjem og borgerne har 
krav på hjælp og service. Dette er dog ikke godt nok, 
da arbejdsmiljølovgivningen skal overholdes. Kan I på 
arbejdspladsen evt. i samarbejde med FOA afdelingen 
ikke komme igennem med nogle holdbare løsninger, så 
vil jeg anbefale jer i samarbejde med FOA afdelingen at 
overveje at klage til Arbejdstilsynet. Målet med en klage 
er, at få Arbejdstilsynet til at komme ud og vurdere, om 
forholdene lever op til arbejdsmiljølovgivningen. I kan 
læse mere på Arbejdstilsynets hjemmeside om, hvordan 
man klager. Vær opmærksom på, at en klage til Arbejds-
tilsynet altid er anonym. 
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TILSYN

Se listen over de 
farligste brancher: 
Her halter 
arbejdsmiljøet mest
Mens byggeri og anlæg typisk i har problemer med det fysi-
ske arbejdsmiljø, har hospitaler i særlig grad problemer med 
for stor arbejdsmængde og tidspres. Hospitalerne tæller også 
tungt i statistikken, fordi de er store arbejdspladser, som ofte 
tæller sine ansatte i tusinder.  

Kilde: Ugebrevet A4, analyse af Arbejdstilsynets data-
bank, ’Tilsyn i tal’
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Ny Afdelingen på Søndersøparken P2
Af Henrik Nielsen, Søndersøparken 3 Etage

Fra d. 1 April 2016 startede en ny afdeling P2 på Sønder-
søparken som vil modtager alle de psykotiske patienter 
og det er en afdelingen der modtager alle patienter fra 
Skive, Viborg og Silkeborg  det har ikke noget med ge-
ografien eller aldrene at gøre.
Anne Mette er afdelings sygeplejersker som tidligere har 
været ansat på Søndersøparken.
De tanker Anne Mette havde, da hun skulle sammen-
sætte en hel personalegruppe, var de første tanker, at 
det skulle være uddannet og sundhedsfremmet perso-
nale – det måtte gerne være Sygplejerske og Social og 
Sundheds Assistenter og Fysioterapeuter og at der var 
så mange faggrupper med som muligt.. Anne Mette er af 
den erfaring, at det er bedst med tværfagligt personale 
og det er vigtig at bruge hinanden og ikke have fagkrig.
Derfor ansatte hun 11 Social og Sundhedsassistenter og 
9 Sygeplejerske. Vigtig at hele personalegruppen, skulle 
kunne samarbejde rigtig godt sammen.
Hele personalet fik 1 måned til at finde sammen og få 
blandt andet konflikthåndtering og fundet frem til en god 
og sikker hverdag, nogle personaler var i kort forløb ud 
på andre afdelinger.
De fandt alle samme et fælles Slogan: Spille hinanden 
gode og hjælpe hinanden !
Der er en anden psykose afsnit som er P0 - P2 og P0 
er begge ens og de 2 afd. Sygeplejersker Har aftalt at 
være så fleksibel som muligt og være ens, og derved 
kunne bedst hjælpe hinanden, dette synes ledelsen var 
en rigtig god ide.
D 1 April startede de ud med 8 patienter og i starten, var 
det et markværk og et kaos – alle synes det var svært 
og det ikke var nogle blid start – de havde en fiksering 
allerede den første dag.
Men at de alle både assistenter og sygeplejersker, frem-
hævet en god gejst og var ikke bange for det.
Hun føler at har fundet nogle rigtig dygtige Social og 
Sundheds assistenter og Sygeplejersker og at neuro-
pædagogikken har gjort en del ved alle.

Anne Mette

Anne Mette føler, at Social og sundheds assistenternes 
evner og dygtighed er, at de byder sig hele tiden til alle 
opgaver og at de er rigtig gode til det og at de helt sik-
kert har rykket sig meget og er gode til at samarbejde. 
Hun bliver ved med at ansætte Social og sundheds as-
sistenter på længere sigt og har den overbevisning at 
de skal forblive i psykiatrien.  Anne Mette har tidligere 
brugt Social og sundheds assistenter, da hun var leder 
på tidligere bosted.
Hun glæder sig meget til at skulle starte denne ny afde-
ling med så mange gode personaler.
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Duften af mad mindsker tvang over for patienter
Indsat af Kirsten Karred

På retspsykiatrisk afdeling i Viborg kan en snak om madplaner være med til at hindre tvang.

Kokken Karen Marie Rytter 
Jensen får hjælp i køkkenet af 
Danni: - Måltiderne er dagens 
højdepunkter, så det betyder 
meget, at vi får god mad, fortæl-
ler han. (Foto: steen færgemand 
© (c) DR)

Af Peter Lynglund
Når retspsykiatrien i Viborg bruger tvang, er det mere 
undtagelsen end reglen.
Blot én gang på 480 dage har personalet været nødt til 
at bruge bæltefiksering eller tvangsmedicinering over 
for en patient.
Opskriften er en blanding af fysisk aktivitet, faste kon-
taktpersoner og daglige samtaler.
- Vi ligger lige ved Søndersø, så vi kan gå og cykle rundt 
om søen, og inde på afdelingen har vi masser af mo-
tionsredskaber, fortæller afdelingssygeplejerske Poul 
Mortensen.
Og ikke mindst, så har afdelingen sit eget køkken og sin 
egen kok. Duften og arbejdet omkring den daglige mad-
lavning betyder meget for atmosfæren på afdelingen.
Poul Mortensen fortæller, at det er med til at bringe ag-
gressionsniveauet længere ned.

- Hvis vi kan nøjes med at diskutere, om vi skal have 
pizza på torsdag eller på mandag, er det jo meget bed-
re, siger han.
Danske Regioner og regeringen vil halvere brugen af 
tvang på de psykiatriske afdelinger inden år 2020.
Og det er den rigtige vej at gå, siger sundhedsfaglig chef 
i Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Vibeke Rischel.
Tvang kan nemlig give mén på krop og sjæl.
- I de allerværste tilfælde kan patienten udvikle posttrau-
matisk stress, siger hun.
Afdelingssygeplejerske Poul Mortensen understreger 
dog, at tvang stadig er et vigtigt redskab i retspsykiatrien.
- Hvis det er nødvendigt, så bruger vi tvang. Nogle pa-
tienter ønsker at gøre skade på sig selv, og det har vi en 
forpligtigelse til at stoppe, fastslår han.

Patienter har fået lov til at ryge igen
Indsat af Jesper Priskorn
Konflikter og utryghed hos medarbejderne har nu ført 
til et stop for rygestoppet på Region Sjællands store ny 
psykiatrisygehus i Slagelse.
Patienter på psykiatrisygehuset i Slagelse kan nu ryge 
igen, uden at bryde reglerne. 
Et rygeforbud skabte problemer for personalet på det ny 
psykiatrihospital i Slagelse. Nu har ledelsen sadlet om - 
efter en række møder med medarbejderne.
I december beklagede Dansk Sygeplejeråd, at sygeple-
jerskerne røg i konflikter med patienterne, fordi de skulle 
håndhæve et rygeforbud, så det glæder næstformand 
i sjællandskredsen hos Dansk Sygeplejeråd, Ulla Birk 
Johansen at rygeforbuddet nu er ophævet:

- Det er dejligt at man flytter fokus fra forbud til tilbud. 
Vi snakker om alvorligt syge mennesker, og det er helt 
malplaceret at forlange, at de skal holde op med at ryge.
Psykiatrisygehuset vil nu i stedet tilbyde patienterne 
hjælp til at stoppe med at ryge, det fortæller psykiatridi-
rektør i Slagelse, Michael Werchmeister:
- Der har været en del kritik og bekymring, og det har vi 
lyttet til, siger han.
Et konsulentfirma skal nu komme med bud på, hvordan 
psykiatrihospitalet kan arbejde med at få patienter til at 
kvitte smøgerne frivilligt.
Psykiatridirektør har nemlig stadig en ønske om at sy-
gehuset skal blive røgfrit på længere sigt.
Indtil da får patienterne lov til at ryge i de atriumgårde 
som ligger inde på psykiatrisygehusets område.
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Pris til det nye psykiatrisygehus i Slagelse 
Indsat af Jesper Priskorn

Årets Bygherrepris går til sygehusbyggeriet i Slagelse. Begrundelsen er, at byggeriet gør 
en forskel og løfter et samfundsansvar 

”Region Sjælland og Nyt Psyki-
atrisygehus Slagelse har vist en 
stærk bygherrepræstation, der 
kombinerer livskvalitet med be-
handling og sikring”, hedder det 
blandt andet i Bygherreforenin-
gens begrundelse for prisen.

Videre begrundes valget med at sygehuset bærer præg 
af nytænkning på alle områder, der skal være med til at 
skabe værdi for patienterne, og som er med til at gøre 
en forskel i behandlingsforløbet.  
I valget af Region Sjælland er der desuden lagt vægt 
på en stærk bygherrepræstation i et internationalt refe-
renceprojekt.  
Psykiatridirektør i Region Sjælland Michael Werchmei-
ster siger, at der fra første tanke om byggeriet har været 
fokus på helbredende arkitektur ved at arbejde med lys, 
natur og kunst.
Blandt de andre nominerede til prisen, der har været 
uddelt siden 1999, var Carlsberg Byen og Danmarks 
Tekniske Universitet. 
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Af Bent Lykke

Orientering fra fællestillidsrepræsentant

Orientering fra HMU:

58 medarbejdere har været direkte berørt 
af besparelserne
I forbindelse med besparelserne 2015-2019 indberetter 
Psykiatri og Socials afdelinger status for afskedigede og 
omplacerede medarbejdere hver tredje måned. Torsdag 
den 7. april fik HMU for Psykiatri og Social på sit møde 
en orientering om status pr. 1. april 2016.
 
Status er:
13 medarbejdere er afskediget. Heraf er 2 fratrådt Region 
Midtjylland efter endt opsigelsesvarsel. 2 af de 13 med-
arbejdere har selv sagt op i opsigelsesperioden
36 medarbejdere er varslet omplaceret til anden stilling 
(væsentlig stillingsændring). Heraf er det lykkedes at 
overføre 11 medarbejdere til en anden fast stilling (ikke 
væsentlig stillingsændring). 1 person har selv sagt op. 
Særligt i forbindelse med flytningen af M2 til Regions-
psykiatrien Midt, har det været muligt at overføre en del 
medarbejdere til ledige stillinger i Afdeling P.
Derudover har 6 medarbejdere sagt nej til stillingsæn-
dring og valgt opsigelse. Heraf er 2 omplaceret til en 
fast stilling. 2 af de 6 medarbejdere er fratrådt efter endt 
opsigelsesvarsel
Derudover er yderligere 3 medarbejdere omplaceret til 
lavere stilling. Heraf har 1 selv sagt op.
I alt har 58 medarbejdere været direkte berørte af be-
sparelserne.

24 nye psykiatriske senge i Viborg
31.03.2016
 
Regionspsykiatrien Midt i Viborg får med udgangen af 
2016 24 nye senge.
De nye senge betyder en til- og ombygning af det nuvæ-
rende hospital på Søndersøparken.

Ombygningen giver bedre plads til de indlagte - både på 
hver enkelt sengestue og i fællesarealerne. Udvidelsen 
vil derfor forhåbentlig være med til at nedbringe anven-
delse af tvang.
Udbygningen glæder formanden for Det rådgivende ud-
valg for psykiatriområdet og det specialiserede social-
område, Henrik Gottlieb Hansen:
- Vi er i Regionsrådet altid stolte, når vi kan tilbyde for-
bedrede forhold på hospitalerne. Og det kan vi med ud-
videlsen på 24 senge, siger udvalgsformanden.
De 24 nye senge er dels overflytning af 16 senge, der 
flyttes fra Aarhus Universitetshospital i Risskov, dels ot-
te helt nye senge. Projektet forventes afsluttet med ud-
gangen af 2016.
Med de ekstra senge i Viborg er der med udgangen af 
2016 samlet 456 psykiatriske senge til voksne i Region 
Midtjylland. Det er en forøgelse på 18 senge i forhold til 
2011, hvor der var 438.
Efter 2016 er økonomien til at opretholde fem såkaldte 
brugerstyrede senge usikker, da statens finansiering via 
satspuljer til de særlige senge ophører.

Centralkøkkenet flytter med ud til Skejby
Der har gået rygter om, at køkkenet er sparet væk i Det 
Nye Universitetshospital og Psykiatrisk Center i Skejby 
som netop nu bygges.
Det er ikke sandt. Der kommer ét nyt stort centralkøk-
ken, der samler køkkenerne fra Risskov, Tage Hansens 
Gade og Nørrebrogade.
Centralkøkkenet bliver i alt 3.300 m2 og skal stå klar fra 
2018 til at bespise de mange patienter, pårørende og 
personalet i både somatikken og psykiatrien. 

Himmelbjerggården foreslås afviklet
04.05.2016
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Den regionale døgninstitution Himmelbjerggården 
foreslås afviklet. Forslaget sendes i dag i høring 
blandt medarbejderne og skal senere behandles po-
litisk i regionsrådet.
 
- Vi foreslår afvikling, fordi kommunerne generelt an-
bringer færre børn og unge på døgninstitutioner og 
i steder vælger familiepleje. Samtidig må vi erken-
de, at bygningerne er utidssvarende, siger Erik Cor-
fitz Petersen, der er leder af Specialområde Børn 
og Unge, som Himmelbjerggården hører under. 
Han vurderer, at det ikke vil være rentabelt at renovere 
bygningerne, så de lever op til en række faglige og sik-
kerhedsmæssige krav.
- Der har været gjort flere tiltag for at redde Himmel-
bjerggården, men vi må desværre erkende, at grundla-
get ikke længere er til stede, siger Erik Corfitz Petersen. 
Hvis forslaget bliver vedtaget, vil de tilbageværende 
børn og unge få tilbudt pladser på andre af regionens 
institutioner i dialog med deres respektive kommuner. 
Regionsrådet tager stilling til forslaget 25. maj.
 
Fakta
• Himmelbjerggården er en institution for børn og unge med 
socialpsykiatriske og adfærdsmæssige vanskeligheder. 
• Institutionen er normeret ti l 30 døgnpladser. 
• Himmelbjerggården ligger ved Himmelbjerget i Ry.

Kære HMU
Regionsrådet har i dag truffet beslutning om afvikling af 
Himmelbjerggården. 
I sagens behandling indgik høringssvar fra LMU i Spe-
cialområde Børn og Unge. LMU skrev blandt andet, at 

LMU accepterer, at det kan være nødvendigt at afvikle 
Himmelbjerggården pga. driftsunderskud. LMU vil end-
videre gerne medvirke til, at flytningen af børnene og de 
unge bliver gjort på den bedst mulige måde. Endvidere 
henstiller LMU til, at så mange så muligt forsøges om-
placeret inden for Specialområde Børn og Unge efter 
gældende omplaceringsregler.
Kommunerne i Region Midtjylland har på et møde den 
18. maj 2016 behandlet kapacitetsjusteringen under for-
udsætning af regionsrådets beslutning. Jævnfør Ram-
meaftalen skal kapacitetsjusteringer behandles i Den 
Administrative Styregruppe for Social- og Specialunder-
visningsområdet. Kommunerne havde ingen kommenta-
rer til forslag om afvikling af Himmelbjerggården.
Den interne skole på Himmelbjerggården har elever fra 
døgntilbuddet men også eksterne elever fra Skanderborg 
og Silkeborg Kommuner. Region Midtjylland har her løf-
tet en specialopgave for de omtalte kommuner, og der 
indgås dialog med dem. Drøftelserne går i retning af, om 
skolen kan fortsætte med en anden driftsoverenskomst 
i kommunalt regi. 
Ved afvikling af Himmelbjerggården vil børn og unge bli-
ve søgt flyttet inden sommerferien. Ud fra hensynet om, 
at børnene og de unge kan falde til de nye steder inden 
skolestart. Der indgås aftaler med handlekommuner og 
pårørende om de fremtidige tilbud. Specialområde Børn 
og Unge kan tilbyde plads til beboerne på specialområ-
dets andre afdelinger. Samtidig vil der bliver taget hånd 
om de 40 berørte medarbejdere.

Afviklingen forventes at være gennemført i løbet af 2016. 
Regionsrådet træffer senere beslutning om fremtidig 
anvendelse af bygninger og grund, herunder et even-
tuelt salg.

Den ustyrlige psykiatri
Indsat af Jesper Priskorn
Mellem adfærdsforstyrrelse og sygdomsproblem: 
en idehistorisk analyse

Psykiatrien har det ik-
ke altid lige let. Der er 
en række historiske 
rødder der er med til at 
give den svære, aktu-
elle dilemmaer. 
Psykiateren, tidligere 
overlæge og professor 
Per Vestergaard har i 
en ny bog forsøgt at se 
sammenhængene.

”I gamle dage gemte man gale mennesker væk i dåreki-
ster. I dag er de gale ikke længere gale. Nu er de psykia-
triske patienter med hjernesygdomme. Men der er langt 
flere syge. Og langt flere diagnoser. Faktisk lider flere 
end en halv million danskere af en psykisk sygdom og 
har brug for behandling eller sociale ydelser. Samtidig 
skranter det psykiatriske system, og medierne flyder over 
med historier om bæltefikseringer, tvangsindlæggelser, 
høje selvmordsrater og lange ventelister.
Psykiatrien savner et fastere fundament for sit virke, me-
ner Per Vestergaard, tidligere overlæge og professor i 
psykiatri ved Health, Aarhus Universitet. Det er det rene 
vanvid, når de syge ender som taberne i et fagligt og 
politisk spil. Han giver derfor psykiatrien et grundigt hel-
bredstjek i en idehistorisk undersøgelse, hvor han lytter 
til både læger og lærde, tro og overtro, sjæl og legeme 
for - forhåbentlig - at kunne lægge grunden til en sundere 
fremtidig psykiatri.”
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TILLIDSVALGTE PSYKIATRI OG SOCIAL

Psykiatri området
Tillidsvalgte Østlige del

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

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

Psykiatrisk afdeling M
Heidi Hornshøj Østergaard 		
Tlf.: 7847 1330

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

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

Regionspsykiatrien, 
Dronningsborg Boulevard 15, 8930 Randers NØ
Maria-Louise Meyer Eskerod 
Tlf: +45 78 47 56 51

Regionspsykiatrien Horsens, 
Sundvej 30, 8700 Horsens 
John Offenbach 
Tlf: +45 78 47 50 10	

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

Tillidsvalgte vestlige del

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

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

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

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

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

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

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

Social området
 
Specialområde Hjerneskade 

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

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

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

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

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

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

Sønderparken, Søndergade 21, 8783 Hornsyld 
Sandra Hjort  Tlf: 78476466 

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

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

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

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

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

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

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

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og 
Fysiske Handicap  

Børn og Unge Centret Engvejen  Engvejen 5, 7130 
Juelsminde
PT: Jesper Priskorn  		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19
 
Fenrishus Fenrisvej 37 8210 Århus V 
 PT: Jesper Priskorn  		
Tlf.: 7847 1041  Mob: 20 29 18 19

Ulriksdal, Hamarve3j 1, 8800 Viborg  
Peter Hørdum Larsen 				  
Tlf: 7847 5020
 
Specialomr. Kriminalitetstruede og 
Dømte Børn og Unge 
 
Den sikrede døgninstitution Grenen, Hemmedvej 1, 
8585 Glesborg  
Tlf.: 7847 9100 
Pt. Bent Lykke 		
Tlf.: 7847 1042 	Mob: 51 57 66 35 
  
Den sikrede døgninstitution Koglen, 
Timlundvej 44 B , 7270 Stakroge 
Pt. Hanne Elkjær, Tlf: 7847 4627  Mob: 7847 4625

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

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

Andre sociale tilbud fra Region Midtjylland  

Regionens vikarkorps, Nørrebrogade 44, 
8000 Århus C
Lise Brandt-Madsen					   
Tlf: 7847 3750
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Nej til flere drab!
Underskriftindsamling 

offentliggjort i Metro Express


