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Nu skal der ske forandringer
- ellers ved vi ikke hvad der sker!!!

Af Jesper Priskorn

De sidste ars massive besparelser og nedlaeg-
gelser af sengepladser kan nu for alvor maerkes
sa meget, at plejepersonalet pa sengeafsnittene
gar graedende hjem, og ikke tor magde ind, da de
ikke ved hvem de skal i vagt med, (vikarer eller
ufaglaert personale) og hvad de mgader af vold
og trusler.

Dette kulminerede D. 23. august, da 100 kollegaer
mgdte op til fyraftensmade pa psykiatrisk hospital i
Risskov. Det var en samlet flok af laeger, sygeple-
jersker, social og sundhedsassistenter, paedagoger
og plejere.

Der var ogsa mgdt organisationsrepraesentanter op
— og de fik godt nok en gjenabner.

Frustrationerne fik fulgt Igb og gav sig indimellem sig
udtryk i vrede overfor TR og organisationer, for ikke
gere nok for at forbedre forholdene. Det vil vi selv-
folgelig gerne tage pa os — men vi keemper en kamp
mod en overmagt som hedder penge og budgetter.
Her er ikke levnet plads til trivsel og omsorg — hvilket
vores Chef tydeligt giver udtryk for ved at sige det
ikke er farligt at arbejde i Psykiatrien. Men hvad ved
han om det nar han beveaeger sig rundt pa de bonede
gulve. Han kunne prove at komme at tage en uges
nattevagter pa en af vores afdelinger og prgve det
pa egen krop.

Tillidsrepraesentanterne har afleveret en liste som |
kan se ved siden af — og sat ord og gnsker pa det-
te — og givet en maned til direktionen til at fa lgst de
gverste punkter — det vil sige vi IKKE skal tage den
forste skeermning selv i alle vagter — Samt bedre
vikarer og som er uddannet. Dette bar kunne lgses
med et hurtigt snuptag.

Resten kan de fa lidt leengere tid til.

Vi m@des igen om en maned og aftaler hvad vi sa
ger — og hvad vi gar hvis de IKKE ggr noget.

Vores organisationer er for alvor ogsa vagnet
op og vil slas for os

— sd maske er der hab forude ??7?
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Vi udkommer igen til december!



Udmeldinger fra Fyraftensmgdet i Risskov den 23/8-2016

Her og nu lgsningsforslag

1: Stop for ansaettelse af uuddannet (kan kun bruges til fastevagter)
2: Flere uddannede vikarer - (fast stab af vikarer som er uddannet til at arbejde i Psykiatrien)

3: Skaermning kraever ekstra personale i alle vagter
(skarmningsopgaver ikke en del af den faste normering)

4: Handtering at nedbringelse af tvang.
5: Handtering at Misbrug

6: Forventning til hvor mange faste personaler i hver vagt -
(specielt aften/nat og weekend vagter)

7: Mangler kompetencer til at passe geronto patienter/spiseforstyrrelser.
8: Forventning til at debriefing fungerer.

9: Introduktion til afsnittet mangelfuld

Losningsforslag pa langere sigt

1: Konflikthandtering iszer tvangsdelen.
2: Handtering af de retslige patienter i almenpsykiatrien.
3: Hojer normering i alle vagter.

4: Flere sengepladser til behandlingspsykiatrien.



De truer vores familier

Af HENRIK GR@NVALD

Et hemmeligt telefonnummer og en hemmelig adresse
er ifglge feellestillidsmand Bent Lykke efterhdnden nad-
vendigt for at vaere ansat pa Aarhus Universitetshospital
i Risskov.

Trusler mod dem selv og deres familier er efterhanden
blevet hverdag for ansatte pa sengeafsnittet pa Aarhus
Universitetshospital i Risskov. Ifglge feellestillidsmand
Bent Lykke er der ingen greenser for, hvad patienterne
kan true med.

»De holder sig heller ikke tilbage for at sige, at de godt
ved, hvor man bor, og at de nok skal komme efter ens
bgrn eller familie, for de ved ogsa, hvor bgrnene gar i
bgrnehave. Nar man 10 gange hjemme pa privaten er
blevet truet med at blive slaet ihjel, sa ger det noget ved
folk,« betror Bent Lykke, der samtidig erkender, at trusler
ikke er noget nyt.

»Der har altid veeret trusler inden for det psykiatriske
system, men de er blevet ekstremt meget grovere, end
da jeg begyndte i psykiatrien i 1973 — og seerligt de sid-
ste 10-15 ar, hvor man har skullet spare mere og mere,
bade pa normeringen og behandlingen, sa vi kun har de
darligste patienter tilbage. Der er ingen, som far lov til at
blive feerdigbehandlet mere,« mener han.

Personalet har derfor ifglge feellestillidsmanden et gget
behov for at beskytte sig selv og deres familier.

»Folk, som er til at finde, bliver kontaktet pa privatadres-
sen. Det er en af grundene til, at vi ikke er meget for at
have efternavne pa navneskiltene. Det meste af persona-
let har hemmelig adresse og hemmeligt telefonnummer.«

Erfaring forsvinder

Trusler og vold fgrer ifalge Bent Lykke til sygemeldinger
og kolleger med posttraumatisk stress til skade for be-
mandingen pa afdelingerne.

»Man udhuler den erfaring, der tidligere har veeret i psy-
kiatrien, og mister en masse viden om, hvordan man
tackler situationer. Og vi har mange nyansatte, som kun
bliver et halvt til et helt ar. Sa har de faet nok,« siger han.
Ved et fyraftensmgde tirsdag skal alle hospitalets fag-
grupper drefte arbejdsmiljget med henblik pa at praesen-
tere kollegernes oplevelser for den gverste ledelse, men
hidtil har erfaringerne ikke vaeret sa gode, mener han.
»Det bliver ved snak, skriverier og hensigtserkleeringer.
Sikkerhedsmodellerne siger jo en hel masse flot og godt,
men det hjzelper jo ikke meget, nar de ikke kan feres ud i
livet pa grund af manglende ressourcer. Og regionen har
lige meddelt, at der mangler over 100 mio. kr. i budgettet
igen, sa vi kan risikere at skulle ud i en ny sparerunde.«

Grupper rykker sammen

Ifelge FOA Aarhus’ konstituerede formand, Inge Jensen
Pedersen, har forholdene pa det psykiatriske hospital
naet et kritisk punkt.

»Situationen er uacceptabel for patienterne, der far en
utilstraekkelig behandling og for hospitalspersonalet,
der har et belastende og nogle gange direkte farligt ar-

Truslerne inden for det psykiatriske system er blevet voldsom-
mere de senere ér, lyder det fra en faellestillidsmand.
Arkvifoto: Casper Dalhoff

bejdsmiljg. Det fyraftensmgde er for mig et tegn pa, at
faggrupperne nu rykker sammen. Nu ma vi ggre noget.
Nu ma vi sige det haijt,« siger hun.

Sygeplejerskernes feellestillidsmand Henrik @rskov mener,
der er grund til at std sammen, for alle faggrupper er ramt.
»Alle feerdes jo i det samme arbejdsmiljg. Langt hen ad
vejen er det en tilfeeldighed, om det er en sygeplejerske,
en plejer eller en social- og sundhedsassistent, det gar
ud over. Det kan vaere et spgrgsmal om, hvem der lige
er naermest,« siger han.

| fjor nedsatte FOA en arbejdsgruppe, som skulle holde
gje med arbejdsmiljget. Gruppen har registreret et sti-
gende antal voldssager og trusler fra 2015 til i ar, men
ogsa et stort antal situationer, hvor personalet ikke er i
stand til at handtere en situation alene.

I 2015 bad kolleger fra andre afdelinger saledes om hjeelp
2.786 gange eller knap otte gange dagligt.
»Problemerne opstar, fordi der er for mange genindleeg-
gelser af meget syge patienter, som hospitalet for tidligt
har udskrevet til psykiatriske bosteder eller til eget hjem.
De mange svingdarspatienter er en arsag til, at der op-
star ungdvendigt mange voldsomme episoder, som der
sa ogsa er for fa til at handtere pa de enkelte afsnit,«
mener Inge Jensen Pedersen.

Venter pa made

Direkter for Region Midtjyllands afdeling Psykiatri og
Social Gert Pilgaard Christensen oplyser, at han gerne
vil vente med at kommentere sagen, til han har faet en
tilbbagemelding efter madet.

»Nar man holder sddan et mgde, er det naturligvis, fordi
der er et behov for at fa handteret nogle ting. Men jeg
vil gerne vide, hvad de har snakket om, sa vi har aftalt
et mgde onsdag middag, sa vi kan se pa, hvilke pro-
blemstillinger vi som ledelsen kan forsgge at lgse, og
om der er andre, hvor Igsningen ligger andre steder,«
siger direktaren.



Psykiatrichef:

Det er ikke farligt at ga pa arbejde hos os

Af HENRIK GR@NVALD

Ledelsen for psykiatrien i Region Midtjylland vil gerne se pa medarbejdernes sikkerhed.

Ledelsen pa psykiatrien i Region Midtjylland
understreger, at det ikke er farligt at veere
ansat. Men nogle medarbejdere er urolige,
og truslerne er blevet grovere. Ledelsen har
derfor gjnene rettet pa seerligt tre omrader,
der kan kigges neermere pa. Foto: Michael
Hansen

Mens medarbejderne pa Aarhus Universi-
tetshospital i Risskov giver udtryk for, at de
er bange for at ga pa arbejde, understreger
ledelsen, at det ikke er farligt at vaere ansat
i psykiatrien i Region Midtjylland.

»Viplejer at sige, at det ikke er farligt at ga pa
arbejde hos os, men der er en risiko, og den
risiko skal vi minimere sa meget som over-
hovedet muligt,« siger direktar Gert Pilgaard
Christensen, Region Midtjyllands afdeling,
Psykiatri og Social.

Onsdag mgdte han repraesentanter for de forskellige fag-
grupper pa det psykiatriske hospital, som tirsdag havde
holdt fyraftensmgde med samtlige medarbejdere.
Antallet af episoder med vold og trusler er ifalge en ar-
bejdsgruppe vokset fra 2015 til 2016.

Samtidig er truslerne blevet grovere og rettes ogsa mod
medarbejdernes familier og barn.

Ifelge medarbejderne er der flere arsager til det forrae-
de arbejdsmiljg — bl. a. at patienterne pa sengeafsnittet
er mere syge end tidligere samtidig med en lavere be-
manding.

Det har bl. a. fert til, at der i fjor i gennemsnit blev re-
kvireret hjeelp fra andre afdelinger neesten otte gange
om dagen. Desuden benyttes ofte vikarer, som ikke har
tilstreekkelig erfaring og den ngdvendige uddannelse i
konflikthandtering, mener de.

Tre emner skal vurderes

Gert Pilgaard Christensen erkleerer efter mgdet, at han
er glad for den hurtige tilbagemelding fra fyraftensmgadet.
»Der er tre emner, vi skal have kigget naermere pa. Vikar-
deekning og deres uddannelse. Det tager vi sa alvorligt,
atvi allerede har et mgde med vikarbureauet pa mandag.
Det naeste emne var, hvem der daekker de fgrste vagter,
nar der kommer flere patienter ind, som bliver fikseret.
Det tredje spargsmal er, om vi er gode nok til at handtere
det misbrug, som ger patienterne voldsomme og aggres-
sive. Det gar vii gang med at se pa nu,« siger direktaren.

Medarbejderne giver ogsa udtryk for, at bemandingen er
for darlig, og at der mangler sengepladser?
»Psykiatrien har en gkonomisk ramme, som vi skal hol-
de os inden for. Hvis jeg skal love flere senge eller mere
personale til Risskov, sa skal jeg flytte det fra en anden
psykiatrisk afdeling, som ogséa kan fale sig presset, « si-
ger Gert Pilgaard Christensen.

FOA-feellestillidsmand Bent Lykke, som pa det psykiatri-
ske hospital repraesenterer omkring 100 sosu-assistenter
og ufagleerte, kunne berette om voldsom utilfredshed pa
fyraftensmadet, hvor omkring 100 kolleger deltog.
»Medarbejderne gider ikke mere snak og skriveri frem
og tilbage. De vil have handling, sa de kan fa forbedret
deres arbejdsmiljg og sikkerhed,« siger han.
Tillidsfolkene praesenterede onsdag ledelsen for en raek-
ke forslag til indsatser nu — og pa laengere sigt.
»Viforeslar f.eks., at man holder op med at ansaette ufag-
leerte vikarer og anseetter nogle flere fastansatte for at
oparbejde en starre tryghed,« siger Bent Lykke.
Psykiatri-ledelse og tillidsfolkene har aftalt, at de skal
mgdes igen inden for den kommende maned.



Drab, vold og trusler i psykiatrien

Af Peter Bugge

Den 12.juli i ar blev en faengselsbetjent brutalt skudt 3
gange i benet. - Foran sin arbejdsplads Nyborg Faengsel.
Haevn, chikane eller trusler fra en eller flere indsatte (eller
deres medskyldige uden for faengslet), ma man formode.
Den stakkels mand overlevede vist, men kunne sikkert
lige s& godt vaere dgd af det.

Det er helt igennem uleekkert og dybt bekym-
rende, at kriminelle kan slippe af sted med at
true og overfalde personale, der alene forsagger
at passe deres arbejde.

De ansatte i feengslerne har et hardt og udfor-
drende arbejdsmiljg med vold og trusler haen-
gende over hovedet i deres daglige arbejde.
Dels fordi man i hgjere grad isolerer de mest
hardcore og farligste kriminelle og forbi man
presser de indsatte med flere kontroller og
ransagninger efter mobiltelefoner og stoffer.
Men igen personalet passer jo bare jeres job.

Drab og vold i psykiatrien og faerre
senge

Pa 4 arer 5 kolleger blevet draebt i socialpsykiatrien, ale-
ne fordi de forsaggte at passe deres arbejde. De er ikke
kun blevet saret eller overfaldet, men faktisk slaet ihjel,
mens de var pa arbejde !!

Hvert ar ligger behandlingspsykiatrien hgijt, hvad an-
gar antal anmeldte arbejdsskader og VTC skemaer
(Vold-Trussel-Chikane skemaer). Langt stgrstedelen af
de anmeldte arbejdsskader skyldes fysisk vold mod per-
sonalet. Nogen af disse skader bliver ogsa politianmeldt,
bade hvad angar den fysiske vold og grove trusler mod
personalet. Der er desveerre en del trusler, som ikke bli-
ver politianmeldt, fordi personalet frygter, at de kan blive
opsagt, truet eller forfulgt efterfelgende, hvis deres sag
kommer for retten. Afd. ledelsen er flink og villig til at an-
melde pa vegne af den ansatte, men kommer sagen for
retten, skal man selv vidne i retten.

Da det seneste drab pa personalet fandt sted indenfor
psykiatrien, hgrte man godt nok diverse politikere, at de
var forfaerdet og rystede (endnu engang !)

Men hvorfor stod samtlige sundhedsordfgrere i Folke-
tinget ikke frem og sagde i kor: "Det er pa tide at stoppe
nedskaeringerne indenfor psykiatrien — der skal ansaettes
mere personale og der skal generelt tilfgres flere res-
sourcer (leeses: penge) til de alt for lave budgetter, som
i hvert fald sengeafsnittene karer med.” ?

Ofte er man ngdt til at kalde ekstra personale ind af sik-
kerhedsmaessige arsager eller fordi der kreeves ekstra
personale til at skaerme meget syge og darlige patienter.
De seneste 20 ar er der kun blevet feerre sengepladser
— senest i forbindelse med, at psykiatrien skulle spare
50 mio.kr. i Region Midtjylland.

A

D. 13.juli udtaler DF-retsordfgrer til BT:” Respektpakken skal

skeerpes”.

Retsordfgrer fra S & Enhedslisten udtaler til selvsamme avis:

“kreever flere faengselsbetjente efter skudepisode”,

D.14.juli meddeles det, at man forventer at ansaette 125 nye
elever i Igbet af 2016. Det er jo godt for feengslerne og tiltreengt

for sikkerheden, at der anseettes mere personale !

Det vil sige, at det kun er de darligste af de darlige, der
kan blive indlagt nu eller sddan har det veeret laenge.
Det udfordrer i sig selv arbejdsmiljget og sikkerheden.

Man hgrte hverken Sundhedsminister eller Justitsminister
komme ud at love flere ressourcer eller sengepladser til
psykiatrien, da det seneste drab fandt sted.

Er man mere veaerd som offentlig ansat, hvis man er an-
sat i staten...?!

Er ens liv og ferlighed mere vaerd, hvis man er ansat i
staten ?

Det skal ikke udvikle sig til en konkurrence mellem, hvem
der har det mest hardt og hvem der er mest udfordret i
sit arbejdsmilja.

Men blot konstaterer, at uanset om man er sygeplejer-
ske, sosu-hjeelper, politibetjent, social- og sundhedsas-
sistent, plejer eller faengselsbetjent skal man behandles
ordentlig og med respekt.

Og opleve at have den forngdne sikkerhed i sit daglige
arbejde.



Sa var det teet pa at ske igen!

Indsat af Jesper Priskorn

Lordag 15 juli om aftenen blev en social- og sundhedsassistent forsagt kvalt af en beboer pa Bostedet Vis-
borggaard ved Hadsund. Den ansatte blev dog reddet fra kveelning af tililende kolleger, hvoraf den ene blev

udsat for vold under frigorelsen.

Heldigvis fik dette overfald ikke en tragisk udgang, selvom
det var teet pa. Overfaldet blev udfert af en beboer, som
tidligere har veeret truende overfor de ansatte. Det viser
endnu engang, at vi har helt fundamentale problemer
med sikkerheden for de ansatte i bade socialpsykiatrien
og behandlingspsykiatrien,” siger Dennis Kristensen.

Bostedet Visborgaard er et bosted for voksne sindsliden-
de, som hgrer under Specialsektoren tilhgrende Region
Nordjylland.

"Nu mé det her stoppe. Vi kan ikke leve med det store
antal trusler og overfald pé ansatte i psykiatrien. Et bo-
sted en den psykisk syges egen bolig, men man bgr ikke
kunne bo pa et bosted, hvis man udgear en reel fare for
de ansatte. Sa harer man i stedet til pa de psykiatriske
behandlingsafdelinger eller i retspsykiatrien.”

FOA Mariager satte allerede for en maned siden, over-
for bostedets ledelse, spargsmalstegn ved netop denne
beboers risikofyldte adfaerd.

FOA har igen og igen foreslaet Folketinget at udarbejde
en national handlingsplan mod vold for ansatte, der ar-
bejder med mennesker.

"Vi har brug for tilstreekkeligt med ressourcer, sa ansatte
ikke arbejder alene, og vi har brug for, at farlige beboere
anbringes under mere betryggende forhold. Regeringen
har lovet et udspil i august. Jeg forventer, at vi ikke blot
bliver praesenteret for nye undersggelser og ekspert-
grupper, men derimod for Igsninger, der kan ggre det
sikkert for bade de ansatte og de gvrige beboere pa bo-
stederne. Vi kan simpelthen ikke vente laengere,” siger
Dennis Kristensen.



Praktikanter var alene med truende beboere

Indsat af Bent Lykke

Arbejdstilsynet gav tidligere i ar et strakspabud til boste-
det Blakaergard.

Baggrunden er to situationer, hvor praktikanter uafheen-
gigt af hinanden var alene med en beboer, der opfarte sig
truende. Tilsynet kritiserer, at retningslinjerne ikke blev
fulgt. Sagen blev omtalt af TV MIDTVEST sendag aften.
| det ene tilfeelde forsagte praktikanten at ringe til Bla-
kaergard fra sin mobiltelefon, men kunne ikke fa forbin-
delse. Han trykkede derefter pa sin baerbare alarm, men
opkaldet blev ikke besvaret. | det andet tilfaelde undlod
praktikanten at alarmere, og klarede selv situationen. |
begge tilfeelde lykkedes det at berolige beboerne.

- Det er noget, der ikke ma kunne ske og som jeg bekla-
ger dybt. Vi har indskeerpet reglerne for sikkerheden og
tester nu alarmerne hyppigere, siger omradeleder Heinz
Jacob, Specialomrade Socialpsykiatri Voksne, som Bla-
keergard hgrer under.

Siden drabet pa en medarbejder i 2012 har Blakeergard
og Region Midtjylland i szerlig grad fokuseret pa sikker-
heden. F.eks. foretages der tre gange dagligt risikovur-

deringer af beboerne, og alle ansatte baerer alarm, der
testes pa daglig basis.

Fakta om sikkerhed

Blakeergard har laenge arbejdet med sikkerhed. Det inde-
baerer bl.a. daglige systematiske risikovurderinger af be-
boerne to medarbejdere skal vurdere om alene-arbejde
er forsvarligt alle beerer telefonalarmer, der skal tiekkes
dagligt gps’er i bilerne, s& man altid ved, hvor de befinder
sig person-gps’er med alarm til arbejde uden for matriklen
teet samarbejde med psykiatrisk afdeling.

Fakta om Blakargard

Blakaergard er et bosted for mennesker med kompleks
psykisk sygdom, misbrug af rusmidler og voldelig ad-
feerd. Beboerne har behov for individuel stgtte og om-
sorg i hverdagen. Det drejer sig om mennesker, der kan
have sveert ved, at fungere alene og skal have betydelig
professionel hjeelp for, at kunne bo sammen med andre.

Depression er kommet med pa listen

Af Birgit Bruun Christensen

Depression efter deltagelse i krig er nu optaget pa Ar-
bejdsskadestyrelsens liste over erhvervssygdomme.

| fremtiden kan depression efter krigsdeltagelse aner-
kendes direkte af Arbejdsskadestyrelsen, hvis der er
tale om ekstraordinzere belastninger. Hermed skal sa-
gerne ikke til vurdering i Erhvervssygdomsudvalget.
Det sker efter, at sygdommen er blevet optaget bade pa
Arbejdsskadestyrelsens nye og gamle fortegnelse over
erhvervssygdomme. Beslutningen er truffet pa baggrund
af en ny udredning, som Erhvervssygdomsudvalget net-
op har behandlet.

Krav til at fa depression anerkendt
AEndringen far bl.a. betydning for soldater og andre
faggrupper, der har deltaget i krigstjeneste. Kravet
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er, at depressionen er opstaet inden for hgjest tre ma-
neder efter belastningens opher. Desuden skal der
veere tale om enten traumatiske begivenheder og/
eller situationer af kortere eller laengere varighed af
en exceptionelt truende eller katastrofeagtig natur.
Den nye praksis kommer til at fremga af vejledningen
om erhvervssygdomme anmeldt fra 1. januar 2005 og af
bekendtgarelserne over erhvervssygdomme gaeldende
for sager anmeldt fgr og efter 1. januar 2005.




PSYKIATRIEN ER RAMT AF ULIGHED PA
ALLE LEDER OG KANTER

Indsat af Jesper Priskorn

Psykiatrien er nok det velferdsomrade, hvor ulighed optraeder i flest varianter og udformninger. Det gaelder
ulighed mellem mennesker, ulighed i levealder, ulighed i skonomisk prioritering, ulighed i falgesygdomme

og ulighed i prioritering af sikkerhed.

Vi bar reagere nu for at undga, at de psykisk syge kommer til at opleve endnu stgrre forskel pa deres livs-
situation og resten af danskernes. Vi skal ganske enkelt lofte psykiatrien op pa niveau med det gvrige sund-
hedsvaesen. Det koster, men det er bydende ngdvendigt.

KOMMENTAR af Dennis Kristensen, formand for FOA

Psykiske lidelser rammer iszer de darligst stillede. Sam-
men med folkesygdomme som KOL, diabetes, hjer-
te- og karsygdomme, visse kraeftformer og muskel- og
skeletbesveer udgar en raekke psykiske lidelser kernen i
den voksende ulighed i sundhed i det danske samfund.
Mens politikere og meningsdannere taler om at styr-
ke samfundets sammenhaengskraft, sa er virkelighe-
den, at samfundet er ved at vride sig selv helt af led.
En virkelighed, hvor uligheden i levevilkar, sundheds-
tilstand og levetid fijerner mennesker fra hinanden.

Vi har fokuseret pa kroppen
— ikke pa sindet

Som samfund har vi i artier prioriteret ressourcer il
forebyggelse og behandling af fysiske sygdomme langt
hgjere end psykiske sygdomme: Hjertepakker, kreeft-

pakker og behandlingsgarantier har sat langtids-fokus
og skabt ekstra ressourcer til behandling af de fysiske
sygdomme, mens de psykiske sygdomme i en lang pe-
riode var henvist til seerbevillinger eller aremalsbevil-
linger fra de sakaldte satspuljer. Psykiatrien har forst i
de senere ar oplevet delvist at komme pa finansloven
som en ligeveerdig del af det samlede sundhedsvaesen.

Psykiatrien adskiller sig fra resten af sygehusvaesenet
pa et ganske afggrende omrade: Psykisk syge kan an-
bringes i sdkaldt retspsykiatrisk behandling eller fa en
seerlig form for dom, der anbringer dem i psykiatrisk
behandling — en sakaldt foranstaltningsdom. Antallet af
psykisk syge, som har modtaget foranstaltningsdomme
er vokset ganske betydeligt. Den stgrste vaekst pa 211
pct. fra 2001 til 2013 er sket indenfor det, der kaldes min-
dre personfarlig kriminalitet, som blandt andet omfatter
vold og trusler mod offentligt ansatte. Stigningen i den
sakaldte alvorlige personfarlige kriminalitet, der omhand-



ler raveri, voldteegt, drab, alvorlig vold og ildspaseettelse
udgjorde 27 pct. Fra 2001 til 2013 er antallet af domme
til tidligere demte steget med 250 pct., mens antallet af
domme til farstegangsdemte er godt fordoblet. Antallet
af psykisk syge, som demmes for en personfarlig hand-
ling er saledes i dag sa stort, at de psykiatriske behand-
lingsafdelinger og retspsykiatrien tilsammen reelt ikke
kan rumme dem.

Antallet af psykisk syge, som demmes for en person-
farlig handling er saledes i dag sa stort, at de psy-
kiatriske behandlingsafdelinger og retspsykiatrien
tilsammen reelt ikke kan rumme dem.

| stedet for flyttes disse patienter til almindelige psy-
kiatriske afdelinger og til botilbud, hvor de ikke kan
fa den behandling, de har behov for. Problemet er
velkendt af beslutningstagerne, men der sker tilsy-
neladende ikke noget. Det er ulykkeligt for de syge,
for personalet og for dem, som den psykisk syge —
uden den rette behandling — kan komme til at skade.

Den fattigste del af danskerne lever hele 10
ar kortere end eliten

Levealderen repraesenterer den ultimative ulighed mel-
lem danskerne i dag: Vi lever leengere — heldigvis — men
forlaengelsen kommer kun de bedst stillede til gode. | dag
lever den fattigste del af danskerne hele 10 ar kortere
end den bedst stillede del! Og det er ikke kun antallet af
levear, den er gal med. Det geelder i hgj grad ogsa an-
tallet af godelevear, hvor man ikke har brug for at banke
pa sundhedsvaesenets eller zldreplejens degr som falge
af funktionsnedsaettelser. Ogsa her lgber de bedst stil-
lede med jackpot.

Forskellen i levealder og sundhed er ubestrideligt post-
nummer-opdelt. Det er i elitens parallel-samfund i det
nordsjaellandske og rundt om i de store byer, at man skal
lede efter de mange levear og den gode sundhedstilstand.
Og det er ikke kun et spgrgsméal om den store geografi.
Det geelder ogsa inden for storbyerne. En simpel spad-
seretur over Dr. Louises Bro i Kgbenhavn illustrerer det.
Husker man at vende neesen mod Jsterbros store lej-
ligheder og ryggen mod Negrrebros sma, sa stiger leve-
alderen med ikke mindre end 7 ar pa vejen over broen.

De psykisk syge dor endnu tidligere

For de psykisk syge ser billedet imidlertid endnu veerre
ud. Danskere med sveer psykisk sygdom dgr gennemsnit-
ligt mellem 17 og 21 ar tidligere end resten af befolkningen
— 17 ar tidligere for kvinder og 21 ar tidligere for maend.
De dgr ikke ngdvendigvis som en direkte fglge af
den psykiske lidelse; 60 pct. af overdgdeligheden
hos psykisk syge kan forklares med fysisk sygdom.
Flere mennesker med psykiske lidelser har forhgjet
BMI og taljemal pa grund af overveegt, de motione-
rer mindre og har et hgjere forbrug af alkohol og to-
bak sammenlignet med resten af befolkningen. Kun
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halvt s& mange psykisk syge bliver opereret for de-
res hjertekarsygdomme som resten af befolkningen.

Faktisk tegner livsstilssygdomme sig for 60 pct. af over-
dadeligheden blandt psykisk syge. Ifalge Region Syd-
danmarks Sundhedsprofil 2010 lider 25 pct. af de psykisk
syge af fire eller flere fysiske sygdomme. Det samme ger
sig kun gaeldende for syv pct. af den gvrige befolkning.
Veerst ser billedet dog ud for socialt udsatte, som langt,
langt oftere hospitalsindlaegges pa grund af psykiske li-
delser end resten af befolkningen. Det samlede billedet
er tydeligt: Hvis der er nogen, der kan kaldes samspils-
ramte pa sundheds-uligheden, sa er det de sindslidende.

Den er ogsa gal med sikkerheden — bade for
de ansatte og for beboerne

Den aktuelle situation pa landets socialpsykiatriske bo-
steder viser samtidig, at ogsa sikkerhed for bade beboere
og ansatte er ramt af ulighed. Det er ikke kun fem drab pa
ansatte, der de sidste fire ar har rystet socialpsykiatrien;
der har ogsa veeret lige sa tragiske drab sindslidende og
syge beboere imellem. De lever ofte i en hverdag med
vold, trusler, narko og misbrug. Der er en overrepraesen-
tation af selvmord. Der er i mange tilfaelde en sa voldsom
angst hos mange sindslidende, at en hverdag med en
gatur, lidt frisk luft eller en oplevelse er utaenkelig.

Det er ikke kun fem drab pa ansatte, der de sidste fire ar
har rystet socialpsykiatrien; der har ogsa veaeretlige sa
tragiske drab sindslidende og syge beboere imellem.

Arbejdstilsynet giver i disse ar rigtig mange sakaldte
strakspabud til bostederne om at sikre de ansatte et
sikkert og sundt arbejdsmilja. | dag skal ansatte, der ar-
bejder med steerkt udadreagerende og potentielt farlige
beboere, kunne se og hgre hinanden under arbejdet.
Det betyder at de ansatte i en lang raekke situationer
skal arbejde to og to. Nar et sddan strakspabud fra Ar-
bejdstilsynet kan skabe store bemandings- og arbejds-
tilretteleggelsesmaessige problemer, sa er det en ren
tilstdelsessag fra myndighederne — sa har bosteder-
ne skabt et alt for farligt arbejdsmiljg. Og tilsvarende
et mindst lige sa farligt bomiljg for de @vrige beboere.

Psykiatriens ydre rammer er i dag meget presset. Ud-
gifterne pr. patient i voksenpsykiatrien er pa blot tre ar
faldet med 10 pct. Tilsvarende er sengetallet skaret ned
og indlzeggelsestiden faldet, mens antallet af patienter
er Vokset med 22.000 pa fem &r. Det er absurd, da vi i vir-
keligheden har vi brug for flere ressourcer til psykiatrien.

Kensmassig skaevhed

Har uligheden ogsa et k@nsmaessigt perspektiv? Ja,
sa sandelig og desveerre. Bade socialpsykiatrien,
som kommunerne driver, og behandlingspsykiatri-
en, som regionerne star for, er udpraegede kvindefag.



De kvindefag kan med hovedrysten se pa, at politi-
et aldrig kunne finde pa at rykke ud til et bosted og
en psykiatrisk eller en retspsykiatrisk afdeling med en
alene-arbejdende betjent. Tvaertimod. Her spiller po-
litibetjentenes sikkerhed naturligvis den helt afggren-
de rolle — som den ogsa burde spille for personalet i
psykiatrien. Og de kan med samme hovedrysten se
pa, at Christiansborgs-politikere star pa ryggen af hin-
anden for at tilfgre politiet nye og tiltraengte ressour-
cer, nar farlige opgaver banker pa samfundets der.

Den tilsvarende ko ved tegnebogen, nar psykiatrien —
pa grund af nedlaeggelse af senge og nedskaeringer pa
personale — oplever en eksplosiv stigning i vold og trus-
ler, ma kvindefagene derimod kigge i vejviseren efter.
De kan i hvert tilfeelde ikke se den pa Christiansborg.

Det er beskeemmende, at vi som samfund accepterer
denne forskel. Hvis vi som samfund vil bedgmmes p3,
hvordan vi behandler vore svageste, sa er en korte-
re levealder pa 21 ar greensende til en falliterkleering.

Ulighed koster

Billedet bliver kun endnu mere beskaeemmende, nar
vi ser pa, hvordan vi har mulighed for at anvende
den sidste del af tilveerelsen, inden vi skal herfra.
Tager vi en ekstra tur pa golfbanen eller en safari-
tur til Sydafrika? Eller er den sidste tid fyldt med ast-
ma, KOL, darlig ryg, allergi, hospital-indleeggelser,
darligt hjerte, skader pa beveegeapparatet, ondt i
musklerne, diabetes eller darlig mental sundhed?

Ulighed koster. Det koster fgrst og fremmest leve-
ar og livskvalitet. Feerre levear og ringere livskvali-
tet for den darligst stillede fjerdedel af danskerne.
Men ogséa for de psykisk syge. Eller rettere; ik-
ke mindst for de psykisk syge og socialt udsatte.

Og det koster desveerre ogsa en stor del pa vores feelles
respekt for hinanden, nar vi som nu er ved at vride sam-
fundet helt af led og er ved at skabe et Danmark delti to.

Har vi stadigvaek sa megen respekt tilbage, at vi kan
gare noget ved uligheden? Indimellem tvivler jeg, nar
jeg ser, hvordan eliten stikker af fra resten af samfun-
det. Nar den rigeste fierdedel af danskerne har faet 30
pct. flere penge mellem hzenderne, mens den fattigste
fierdedel har faet mindre at gare godt med, og de rige-
ste alligevel stadig raber pa flere skattelettelser —sa er
det et kedeligt signal om, at dem, der har mest vil have
endnu mere pa bekostning af dem, der har mindst og
dem, der har brug for feellesskabets hjaelpende hand.

Men jeg haber alligevel at viljen til at gare noget for de,
der har det starste behov, stadigvaek er der. Det hand-
ler om det helt elementeere: at behandle mennesker
med anderledes udgangspunkt forskelligt, og bruge

kreefterne dér, hvor behovet er sterst. Her bar vi foku-
sere pa sundheden hos de socialt udsatte, de psykisk
syge og den kortest uddannede del af befolkningens —
hvis ikke bliver hele Danmark i sidste ende fattigere.

Vibar tilfgre flere ressourcer til psykiatrien i de kommen-
de ar, sa sengetallet og personaleantallet svarer til det
reelle behov for bade behandling, omsorg og sikkerhed.
Vibgr ogsa saette massivt ind overfor de narkoproblemer,
der har bredt sig pa en reekke bosteder, og som bade ger
psykisk syge til narkoafhaengige og tiltraekker kriminelle,
der henter gode fortjenester pa de psykisk syge. Vi kan
ganske enkelt ikke veere bekendt at udskrive psykisk
syge fra psykiatrisk behandling som feerdigbehandle-
de til boliger, hvor narkopusherne stort set har frit spil.

Vi ber ogsa teenke nyt for at undga farlige beboere
pa bosteder, som i sagens natur er den psykisk sy-
ges egen bolig, og hvor der ikke er en mulighed for
tvangsanvendelse ved eksempelvis undladelse af at ta-
ge ordineret medicin. En af de muligheder for at taenke
nyt er Kgbenhavns Kommunes forslag om en ny type
institutioner, som henter det bedste fra kommunernes
bosteder og regionernes psykiatriske behandlingsafde-
linger, og dermed kombinerer serviceloven fra boste-
derne med psykiatriloven fra behandlingspsykiatrien.

Opgraderingen indenfor psykiatrien kan ikke komme
hurtig nok — hvis ikke kan vi risikere at skulle betale en
endnu hgjere pris i fremtiden; bade i form af tabte leve-
ar og livskvalitet, men sa sandelig ogsa pa vores moral.

Opgraderingen indenfor psykiatrien kan
ikke komme hurtig nok — hvis ikke kan vi
risikere at skulle betale en endnu hgjere pris
i fremtiden; bade i form af tabte levear og
livskvalitet, men sa sandelig ogsa pa vores
moral.
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Abent brev til Social - og sundhedssektoren
| Forbundet

Af Heidi Hornshaj
Keere Karen

Jeg deltog i konferencen om fremtidens sundhedsveesen d 8 marts i Odense.
Jeg fik i den anledning nogle tanker som jeg gerne vil dele med dig.

Jeg synes forst og fremmest det var tankevaekkende at Jacob Kjellberg kunne
komme med en udtalelse om at ” man leegger arm med den letteste faggruppe”
uden det skabte debat eller reaktioner. Blev vi overraskede over udtalelsen, el-
ler valgte vi bare at anerkende at det er et faktum?? jeg ved det ikke helt selv,
personligt falte jeg mig overrumplet og forundret over udtalelsen, men mest af
alt ked af at det ikke skabte reaktioner hos gruppen. Jeg taenker ikke han sagde
det som en provokation i negativ forstand, men mere en konklusion, men det er i
sig selv ogsa sigende. Vi ma ikke accepterer at det bliver talt ned til/ set ned pa
vores faggruppe, det skabet i hvert fald en selvforstéelse der er forvraengende
for vores fagprofil.

Jeg blev til gengeeld meget inspireret af Direktgren for danske regioner Erik Jylling som sagde til os som “keerligt”
spark i bagdelen, at vi skulle finde vores plads og sa TAGE den. Og hvor har han ret, vi skal finde den plads vi har i
sundhedsveaesnet og sa indtage den.

For mig gav det rigtig meget mening. Vi er som social og sundhedsassistenter uddannet til psykiatri mere end mange
andre faggrupper, vi burde virkelig kunne manifesterer os som faggruppe netop i psykiatrien. Er helt bekendt med, at
man i somatikken er meget presset, og at der vil veere mange opgaver som vil blive overdraget kommunen og man
skal folge opgaven osv osv.....

Men det handler ikke om psykiatri, for her er det en ganske anden sag.
Oversygeplejersken Kristian fra sydvestjysk sygehus var ogsa ganske inspirerende at hgre pa, men igen somatik og
underlagt en ledelse som kan lide os, og ikke ud fra faglighed. Og ingen psykiatri der heller.

Vi i region midt sidder netop nu og arbejder med kompetence beskrivelser og ” vores” plads i psykiatrien, og i det for-
Iab er det blevet klart mere synligt at vi skal have opbakning fra politisk hold og vores gverste ledere, ellers vil vores
fremtid hurtigt blive styret af sygeplejersker, og det vil fa karakter af fagkrig i stedet for tvaerfagligt samarbejde for at
l@se opgaven bedst muligt.

Vi skal som faggruppe veere bedre til at indtage vores plads med vores faglighed og sa holde fast, veere synlige og
vise ledelsen hvad vi kan, det er tilsyneladende til stadighed et problem.

Fremadrettet i psykiatrien skal vi nedbringe tvang med 50% inden 2020, og undersagelser viser, at man med en mere
aktiverende og patient naer relation og behandlingsmetode, kan nedbringe tvangen med god effekt. Konflikthandte-
ring og deeskalering er kerneopgaver i psykiatrien, og disse opgaver er oplagt til social og sundhedsassistenter. Sa
vores fremtid i psykiatrien burde ikke veaere sa usikker som vi fgler den er, vi burde ikke erstattes med sygeplejersker
( nyuddannede) som vi oplever at blive.

Hvordan far vi italesat dette bedst muligt?

Hvordan far vi beskrevet de opgaver der fremadrettet er for social og sundhedsassistenter i psykiatrien ud fra de nye
tendenser og fremtidens sundhedsvaesen i psykiatrien? og hvordan kommer det pa den politiske dagsorden, og ikke
mindst p& dagsordenen i de lokale FOA afdelinger, som vi ofte kan have en fornemmelse af drukner i kommunen og
somatikken.

Hvad kan vi gare som TR? der er jo en begreensning p& hvor lange vi raekker, og det kunne veere hensigtsmeessigt
hvis dette foregér pé landsplan sa vi ikke alle skal til at opfinde den dybe tallerken.
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Nordisk traef

— Psykiatri konference 2017 afholdes i Oslo pa Kjeholmen

Indsat af Jesper Priskorn

Szet allerede nu kryds i kalen-
deren hvis du vil vaere med

til at bringe Nordisk Trzef og
vores falles Nordiske Psyki-
atri konference op pa et nyt
spandende plan.

Det bliver afholdt d. 24 — 27.
August pa den lille g Kjehol-
men i Oslofjorden.

13



Ny stor alliance skal sikre fokus pa psykiatrien

Indsat af Jesper Priskorn

Patientforeninger og en reekke sundhedsprofessionelle inden for psykiatrien gar nu sammen i et nyt forum, Psykia-
trialliancen, for at tiltreekke politisk interesse og penge til omradet.

Hele 30 organisationer, der bade teeller patientforeninger, psykiatere, sygeplejersker og andet plejepersonale, indgar
den hidtil starste og omfattende alliance pa det psykiatriske omrade, skriver Altinget.

.___/' PsykiatriA] Tiancen

L i

Den nye sammenslutning far navnet Psykiatrialliancen. Meningen er bade at sikre politisk fokus pd omradet og at
tiltreekke finansiering.

"Psykiske lidelser er alvorlige. Bade for den enkelte men ogsa for samfundet. Og vi kan lige sa godt sige det, som det
her. Alliancen skal veere med til at sikre, at psykiatrien far den ngdvendige del af kagen,” siger formanden for Dansk
Psykiatrisk Selskab, Torsten Bjgrn Jacobsen, til Altinget.

Alliancen haber at kunne formulere faelles holdninger, som sa kan praesenteres over for politikere, medier mm. Men
ingen forestiller sig, at alliancens mange parter vil vaere enige om alt.

”"De enkelte organisationer vil stadig udtale sig pa egne vegne. Og der er ikke lagt op til, at alliancen vil fa en feelles
talsperson. Men vi kommer til at lave feelles politikpapirer, som vi sa haber alliancens medlemmer vil skele til, nar de
udtaler sig”, siger Torsten Jakobsen.

Psykiatripakker lgfter behandling af psykisk syge

Indsat af Jesper Priskorn

De psykiatriske pakkeforlgb er med til at sikre psykiatri-
ske patienter et behandlingstilbud af en ensartet og hgj
kvalitet pa tveers af landet. Desuden understgtter pak-
kerne en hurtigere udredning og behandling. Samtidig
skaber pakkerne en ramme, der afstemmer patienternes
forventninger og skaber en gennemsigtighed for det sam-
lede forlgb. En yderligere gevinst er, at feerre udebliver,
og langt flere mader op til behandling og flere gennem-
fgrer den aftalte behandling.

Det blev diskuteret pa en velbesggt konference afholdt af regionerne i juni maned, hvor fagfolk og patientforeninger
medtes og diskuterede den faglige kvalitet af pakkeforlgbene - og mulighederne for at videreudvikle pakkernes indhold.
Konferencens formal var at evaluere de pakkeforlab pa psykiatriomradet, som blev indfgrt af regionerne i 2012. fag-
folk og patientforeninger madtes og diskuterede den faglige kvalitet af pakkeforlgbene og mulighederne for at vide-
reudvikle pakkernes indhold.

Det er planen, at pakkeforlgbene nu skal opdateres pa baggrund af de mange gode input fra konferencen.

Fakta om pakkeforlgb

Regionerne pabegyndte i 2012 at introducere pakkeforlgb i psykiatrien for en raekke ikke-psykotiske li-
delser. Der er udviklet 15 pakkeforlab pa voksenomradet samt 6 pakkeforlab pa bgrne- og ungeomradet.
Formalet med pakkeforlgb i psykiatrien er at lafte kvaliteten pa tveers af regionerne og sikre mere ensartede udred-
nings- og behandlingsforlgb af hgj kvalitet til patienter med samme psykiske sygdom og behandlingsbehov. Pakke-
forlgb skal samtidig understette, at middellevetiden for psykisk syge ages.

Pakkeforlgbene retter sig mod bade patienter, pargrende og sundhedsfagligt personale, og indeholder relevant infor-
mation om det behandlingsmeessige indhold og varigheden af behandlingsforlabet. | pakkerforlgbene indgar desuden
undersggelse for fysiske sygdomme og krav om paragrende inddragelse.
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Nar krigen kommer til Aarhus

Indsat af Jesper Priskorn

Hos Klinik for PTSD og Transkulturel Psykiatri er personalet specialister i at behandle flygtninge
og andre mennesker med krigstraumer. For tiden modtager klinikken en del patienter fra Syrien,
der for manges vedkommende har meget ubehagelige oplevelser med i bagagen

Af: Rikke Jungberg Pedersen
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Traumer og dybe sar pa sjaelen er ofte resultatet for men-
nesker, der oplever krig pa neermeste hand. Det kreever
derfor speciel viden og faerdigheder hos de behandlere,
der skal tage sig af netop denne type af patienter.
Derfor er det vigtigt at samle ressourcerne pa et sted,
og det er tilfeeldet pa Klinik for PTSD og Trans kulturel
Psykiatri i Aarhus, hvor de ansatte i den senere tid har
faet en ny gruppe af patienter at arbejde med.
Det er de mange syriske flygtninge, der er endti Danmark
efter at have oplevet borgerkrigens raedsler pa neermeste
hold i hjemlandet.
Flere har set venner eller familiemedlemmer blive skudt,
og mange af de patienter, der henvises til klinikken, har
ogsa veeret udsat for tortur, vold eller andre overgreb.
- De fleste bliver henvist til os fra egen laege. Patienter-
ne er hardt pressede og viser ofte symptomer pa post-
traumatisk stress syndrom (PTSD). Samtidig er de ofte
pressede af de sociale og gkonomiske omstaendigheder,
der er forbundet med flugten til et helt fremmed land og
en fremmed kultur. De skal leere dansk og at bega sig i
et nyt samfund. Meget ofte samtidig med, at deres naer-
meste familie er efterladt i et krigshaerget hjemland, hvil-
ket selvfelgelig ogsa skaber frygt og bekymring, forklarer
klinikleder Annemarie Gottlieb.

SONDER ALLE 33

Errun BEHTAL LT 6

_tmdt

Klinik for PT30
og Transkulturel
Psykiatri

Tidlig indsats er alfa og omega

Og netop fordi traumatiserede flygtninge ofte er ofre for
en raekke meget ubehagelige oplevelser og stressfakto-
rer, er den tidlige indsats meget vigtig.

Nogle af de patienter, der kommer til Klinik for Transkul-
turel Psykiatri, har vaeret i Danmark i under et ar, for de
bliver henvist. Efter sa kort tid i landet er patienterne dog
stadig steerkt praegede af deres oplevelser, hvilket gor
det sveert at stille en sikker diagnose.

Til gengeeld er den langsigtede prognose for patienter-
ne langt bedre ved tidlig indsats, forklarer Janus Ravn,
som er reservelaege ved Klinik for PTSD og Transkulturel
Psykiatri og er en af dem, der tager imod og er med til at
behandle de traumatiserede flygtninge.

- Mange af patienterne kan tro, at de er alvorligt fysisk
syge pa grund af angstsymptomer som hjertebanken,
vejrtraekningsbesvaer og lignende, nar de kommer her.
Derfor er det vigtigt at forklare dem symptomerne pa
PTSD og give dem en forstaelse for sygdommen og en
accept af, hvad de fejler. Det er en forudsaetning for, at
vi overhovedet kan behandle dem, siger Janus Ravn.
Han forteeller desuden, at patienterne typisk maerker en
begyndende depressionen, efter de er kommet til Dan-
mark og indser, hvor sveert det er at etablere sig. Deres
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sociale status fra hjemlandet er vaek, de mangler netvaerk
og bliver derfor nemt ensomme.

Samarbejde er vigtigt

Netop risikoen for at problemerne forveerres pa grund af
ensomhed og manglende socialt netvaerk ger, at godt
samarbejde med kommunerne er afgerende for at sikre
gode resultater af behandlingen. Dette prioriteres hgijt af
klinikkens to erfarne socialradgivere.

- Vi er meget afhaengige af kommunernes integrationsind-
sats, fordi den ogsa spiller en meget stor rolle i forhold, til
at skabe tryghed for traumatiserede flygtninge. Samtidig
er det utrolig vigtigt med et teet samarbejde med kommu-
nerne, sa vi deler vores viden om den enkelte patient,
og sikrer, at vi sammen skaber optimale rammer for at
hjeelpe patienten, siger Annemarie Gottlieb.

Troen pa hab og forandring

Der er saledes en lang reekke indsatser, der skal ko-
ordineres, hvis traumatiserede flygtninge skal hjaelpes
godt videre. Det skyldes ogsa, at de enkelte patienters
lidelser ofte er resultatet af et samspil mellem fysiske og
psykiske overgreb.

Lise Jensen er fysioterapeut pa Klinik for PTSD og Trans-
kulturel Psykiatri og har arbejdet med behandling af trau-
matiserede flygtninge gennem de sidste 13 ar. Hun har
dermed indgaende kendskab til de fysiske lidelser, der
oftest forekommer hos de traumatiserede flygtninge, der
kommer pa klinikken.

- Som eksempel kan de ikke huske, hvordan det er at
slappe af og traekke vejret dybt. De skal lzere forfra,
hvordan det er at slappe af og give efter. Ellers lukker
kroppen og systemet stille og roligt ned. Det er meget
uhensigtsmaessigt og giver pa sigt helt andre og meget
store problemer for patienterne, fordi det kan resultere i
en raekke somatiske sygdomme, forklarer hun.

Lise Jensen forteeller saledes, hvordan mange af patien-
terne kommer til klinikken med smerter i hjerte og bryst.
Gennem fysioterapi og samtaler med lseger og psy-
kologer hjeelper klinikken sa patienterne med at forsta
sygdommen og symptomerne, hvilket er fgrste skridt pa
vejen til helbredelse.

Den opgave er imidlertid langt vanskeligere, nar patien-
terne er traumatiserede flygtninge fra en kultur, som er
meget anderledes end den danske.

- Med netop denne patientgruppe er kultur- og sygdoms-
forstdelse veesentlig. Psykisk sygdom er et stort tabu
mange steder, og patienterne har ofte en manglende
vilje til at erkende psykisk sygdom, fortzeller Lise Jensen.

Forsta patienten

Trods en raekke faellestraek hos de flygtninge, der ender
pa Klinik for PTSD og Transkulturel Psykologi, understre-
ger klinikleder Annemarie Gottlieb, at der ogsa er store
forskelle, og at det er afggrende for et godt resultat at
forsta den enkelte patient.

- Feelles for dem er, at de har veeret udsat for nogle trau-
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matiserende oplevelser sa som tortur, overgreb og vold,
ligesom mange har veeret tilbageholdt ved graensen eller
har set familiemedlemmer blive skudt. Men samtidig er
de jo ogsa individer med vidt forskellig baggrund. Vores
patienter teeller bade analfabeter og universitetsuddan-
nede, og de kommer fra alle samfundslag i det land, de
er flygtet fra, siger Annemarie Gottlieb.

Og fordi patienterne er meget forskellige og reagerer me-
get forskelligt pa de oplevelser, de har veeret udsat for, er
det ogsa en stor udfordring ved behandling af traumati-
serede flygtninge at vurdere, om de 'bare’ gennemgar en
livskrise, eller om de rent faktisk er psykiatriske patienter.
- Alle der flygter fra krig har en stressbelastning, og man-
ge vil have en grad af PTSD, nar de flygter fra et krigs-
haerget land. Men ikke alle er psykisk syge og har brug
for hjeelp, og det skal vi vaere meget dygtige til at udrede
tidligt i forlebet, understreger Annemarie Gottlieb.

Pakkeforlgb

Et forlgb hos Klinik for PTSD og Transkulturel Psyki-
atri varer typisk 2-9 maneder, hvor patienten typisk
mgder op i klinikken op til tre gange om ugen. Be-
handlingen bestar af:- Samtale med lzege og syge-
plejerske

o Fysioterapi
e Psykoterapi
e Gruppebehandling

Symptomer pa posttraumatisk stresssyndrom

e Hukommelses- og koncentrationsbesveaer
o Mareridt

o Flashbacks

e Sgvnproblemer

o Social isolation

o [Irritabilitet

o Mistillid til andre

e Fysisk og psykisk anspaendthed

e Angst

o Tristhed




Begyndte at tale efter syv ars hvisken

Indsat af Jesper Priskorn

Nar vi i medierne preesenteres for historier fra
psykiatrien, er det som oftest darlige historier.
Om vold, tvang eller patienter der stikker af fra
sikrede afdelinger.

Heldigvis er der ogsa solstralehistorier - en af
dem er om Nanna.

Nannas historie kunne godt preesenteres som et
trist tilbageblik pa en pige, der som ni-arig var ramt
af bade angst og depression. Og som gik med det
i fem ar, for det blev opdaget og hun blev indlagt
pa bernepsykiatrisk afdeling i ni maneder.

Den historie vil vi imidlertid ikke forteelle. Vi vil
fortzelle om Nannas fantastiske udvikling. Fra at
vaere en pige der ikke talte i syv ar. Og sa — fra
den ene dag til den anden - besluttede sig for, at
nu skulle der lyd pa.

Jeg laerte, at jeg er klar til at laere

Det kan vaere sveert at forestille sig, at Nanna ikke har
talt i sa lang tid. | hvert nar hun smilende og forteellende
sidder i det kreative vaerksted pa Holmstrupgard, som er
et bosted i det vestlige Aarhus.

- Hold op hvor har jeg brugt mange timer i det her loka-
le, smiler Nanna, griber en blyant og begynder at tegne,
mens hun forteeller sin historie og om, hvad Holmstrup-
gard har betydet for hende:

- Da jeg flyttede ind her, teenkte jeg, at det bare var end-
nu et sted, jeg skulle veere. Men jeg blev ret hurtigt glad
for at veere her. Der var rart at veere, sgde mennesker
omkring mig og ingen store uopnaelige krav. Folk her
viste mig, at jeg var interessant, at jeg var noget veerd.
Jeg var ikke bare et nummer eller en patient. Og selv om
jeg kun hviskede, var der ingen, der gjorde noget seerligt
ud af det. Jeg var accepteret.

Da Nanna flyttede ind pa Holmstrupgard som 18-arig,
begyndte hun i skole igen. Noget hun ikke havde gjort i

en handfuld ar.

- Det at ga i skole var helt nyt for mig. Jeg har godt nok
altid veeret nysgerrig pa at fa viden, men sadan klas-
sisk skole havde jeg ikke gaet i siden jeg var 14 ar. Men
jeg kunne godt lide det. Ogsa fordi, der var mange kre-
ative fag, som jeg virkelig godt kan lide. Sa jeg tror, at
den tryghed jeg fik i de kreative fag, blev fgrt med over
i de boglige. | hvert fald leerte jeg en meget vigtig ting —
nemlig at ga i skole. Jeg leerte, at jeg er klar til at leere,
forteeller Nanna.

25 — and no more time to waste

Som hun sidder i det kreative lokale, ligner Nanna en-
hver anden ung kvinde pa 25 ar. Da vi forteeller hende
det, lyser hun op i et smil.

- Det er jeg rigtig glad for, du siger. Jeg har nemlig lavet
et motto, som jeg vil leve efter — "25 — and no more time
to waste”. Det er mit liv — og mit ansvar, at jeg lever det,
som jeg vil. Sa jeg ger alt, hvad jeg kan for at le-
ve og leere. Jeg vil rigtig gerne pa HF, sa siden
: august 2015 har jeg selvstuderet. Noget der krae-
ver disciplin. Men det er en god gvelse at hanke
op i sig selv.

Nye rammer — ny made at leve pa
Nanna kan hanke op i sig selv. Det beviste hun i
hvert fald, da hun efter syv ar uden at tale - fra
den ene dag til den anden - besluttede sig for at
seette lyd pa igen.

- Da jeg blev 23 flyttede jeg fra Holmstrupgard
og ind pa et andet bosted — Windsor. Det var her,
jeg besluttede mig for at tale. Fra den ene dag il
den anden, faktisk. Jeg taenkte, at jeg ville leve
et andet liv og sa gjorde jeg det bare. Jeg tror, at
tiden pa Holmstrupgard havde veeret med til at
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give mig en sikkerhed omkring, at jeg var god nok. Og
den sikkerhed gav mig modet til at tale.

Nanna har dog ikke sagt endegyldigt farvel til Holmstrup-
gard. | dag er hun frivillig hjeelpeunderviser pa et kreativt
hold og underviser i det lokale, hvor hun selv fandt ro.

- Jeg har meget at byde ind med og kan vise andre, at der
er en vej. Nar jeg kunne — med det jeg har veeret igen-
nem - kan andre ogsa. Sa jeg haber, at jeg kan inspirere
andre til at rykke sig og tage vigtige skridt i deres eget liv.

En almindelig pige nu

Nanna ligner, taler og reflekterer, som det hun er. En
helt almindelig ung kvinde pa 25 ar. Eneste forskel er,
at hun har noget andet i bagagen end sa mange andre
pa hendes alder.

- Selvfelgelig kan jeg blive ked af det og ulykkelig. Jeg
har humgrsvingninger efter kaerestesorger og kan have

en darlig dag som alle andre. Men jeg ved, at det er helt
almindeligt og ikke noget der er seerligt for mig. Derfor
ter jeg ogsa leve nu og er i gang med at planlaegge mit
liv. Og jeg tager selv ansvaret. Det er nemlig mig, der
skal leve mit liv og ikke alle mulige andre. Jeg er en al-
mindelig pige nu. Og det har jeg teenkt mig at blive ved
med at veere resten af livet.

Fakta:

Holmstrupgard er et socialpsykiatrisk specialomrade for
unge i alderen 14-23 ar og voksne i alderen 18-30 ar
med spiseforstyrrelser.

Holmstrupgérd har en driftsaftale med Region Midtjylland,
men er i @vrigt en selvejende institution under foreningen
Jysk Bagrneforsorg/Fredehjem.

Bedre hjalp pa vej til unge med spiseforstyrrelse

Indsat af Jesper Priskorn

Det kan veere dedelig alvor, nar bgrn eller unge sulter
sig eller lider af bulimi. Hjeelpen skal derfor veere mere
fintmasket, og tre regioner vil nu med forskellige samar-
bejdspartnere yde bedre hjezelp.

Regionerne i Hovedstaden, Midtjylland og Syddanmark
vil nu - i samarbejde med Danske Regioner - ivaerksaette
projekter for bgrn og unge med spiseforstyrrelser. Pro-
jekterne udspringer af "Plan for Borgernes Sundhedsvee-
sen” hvor en raekke partnere som fx. Danske Regioner,
Kommunernes Landsforening, og Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade er gaet sammen om at
bedre indsatsen pa omradet.

Vi skal have mere glidende forlgb for bagrn og unge. Det
drejer sig blandt andet om, at opdage symptomer i tide,
og sikre et godt forlab mellem behandlingen pa syge-
huset og tilveerelsen derhjemme.

Nar den ene part slipper, skal den naeste vaere parat til
at tage over. Vi skal sikre den bedst mulige behandling
for de unge, der i forvejen har nok at slas med, siger
Charlotte Fischer.

Naermere beskrivelse af de enkelte tiltag venter den
kommende tid, og i samarbejde med KL er det planen, at
projekterne ivaerksaettes i de tre regioner og en handfuld
kommuner fra sen-efteraret.

Efter et ar er det meningen, at pilotprojekterne skal eva-
lueres, sa de bedste erfaringer kan bruges andre steder
i landet, og flere barn og unge kan fa bedre hjeelp til at
komme over en spiseforstyrrelse.

Spiseforstyrrelser var pa dagsordenen i Danske Regio-
ners telt pa Folkemadet i Allinge lgrdag, ved en debat
arrangeret af Danske Regioner og Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade.

18

Vi skal sikre den bedst mulige
behandling for de unge, der i
forvejen har nok at slas med
Charlotte Fischer,

Formand for Psykiatriudvalget

Katja, 26 ar, led som yngre af en spiseforstyrrelse,
og fortaeller om det pa Folkemadet:

- Der gik to ar, for det blev opdaget, at jeg led af en
spiseforstyrrelse. Sadan siger Katja Ahlquist Collin Holm.
Et aeble til morgenmad, et stykke knaekbrad til frokost
et to kartofler om aftenen. Det var, hvad Katja kunne
indtage af daglig fade, da hun som teenager led af

en spiseforstyrrelse. Samtidig kunne Katja kaste op
10-14 gange om dagen.

Lillesasteren opdagede det, og Katja sagte behandling.
Men bade i psykiatrien og hos kommunen fglte hun

sig ikke forstaet.

- | dag er jeg rask. Heldigvis hjalp gruppeterapi i mit
tilfeelde, men jeg matte vente leenge pa hjeelpen og

folte ikke, at min situation blev taget alvorligt hele vejen
i det lange forlgb, siger Katja, der i dag er 26 &r gammel
og har taget en uddannelse som sygeplejerske.



Regeringen vil indfgre ny type bosteder

Indsat af Jesper Priskorn
[

Fem maneder efter drabet pa en 57-arig social- og sund-
hedsassistent pa Lindegarden i Roskilde er regeringen
klar med forslag til forbedringer af psykiatrien.- Jgrgen
True

En ny type bosteder i psykiatrien skal forhindre, at der
sker flere drab i psykiatrien. Forslaget kommer fra rege-
ringen, som vil saette et trecifret millionbelgb af til psy-
kiatrien.

Regeringens forslag om en ny type bosteder, som skal
fungere som mellemstation mellem de nuvaerende so-
cialpsykiatriske bosteder og hospitalerne, har faet blan-
dede modtagelser.

Fem maneder efter drabet pa en social- og sundhedsas-
sistent pa Lindegarden i Roskilde har regeringen praesen-
teret et forslag om at indfere den nye type af bosteder for
psykisk syge, og regeringen er parat til at bruge et trecifret
millionbelgb pa at forbedre sikkerheden pa bostederne.
Det rapporterer flere medier, deriblandt Politiken.

Den nye type institution skal sikre, at psykisk syge far
tilstreekkelig behandling af bade deres sygdom, og at de
ogsa bliver behandlet for deres misbrug, hvis de som
drabsmanden pa Lindegarden er pavirket af stoffer.

Tvang er ikke besluttet
Regeringen har dog endnu ikke taget stilling til, om der
ma bruges tvang pa de nye typer bosteder.

Knud Kristensen, formand for landsforeningen Sind, si-
ger til Politiken, at det er "afgarende”, at der nu ikke blot
bliver brugt mere tvang mod borgerne. Han er dog glad
for, at der kommer et trecifret millionbelgb til psykiatri-
en. Men samtidig tvivler han pa, at den ny type institution
vil ggre en forskel.

J5ene

Llleyas v

it Lng egarden
Bosgrupvej T

”Sa snart de er fyldt op, vil der lynhurtigt komme 150-200
nye darlige og misbrugende beboere pa de bosteder, vi
kender. Det er et miljg med vold og stoffer, hvor pusher-
ne styrer hverdagen. Det skal der geres noget ved. El-
lers bliver det aldrig anderledes,” siger han til Politiken.

Torsten Bjgrn Jacobsen er formand for Dansk Psykia-
trisk Selskab og taler pa vegne af landets psykiatere.
Han mener, at det er problematisk, hvis der skal bruges
tvang pa de ny institutioner, nar malet er at bruge mindre
tvang. Han er ogsa bekymret over udsigten til endnu en
behandlingssektor, nar erfaringen viser, at det netop er,
nar patienten gar fra en sektor til en anden, at proble-
merne opstar.

"Jeg forstar ikke, hvordan svaret pa vold, misbrug og
utilstreekkelig behandling pa bostederne er at etablere
endnu en behandlingssektor,” siger han til Politiken.

Glaede i FOA

| FOA gleeder forbundsformanden sig over, at regeringen
har inviteret til forhandlinger for at fierne voldstruslen mod
de ansatte i psykiatrien. FOA har igennem laengere tid
kaempet for, at forbedret forholdene pa landets bosteder,
hvor der er sket fem drab pa fire ar.

"Jeg glaeder mig over, at der er blevet lyttet til de fagli-
ge organisationer. Ideen om en ny type institution kan
sagtens vaere en del af Igsningen. Det er dog vigtigt, at
der ogsa kommer flere haender pa landets nuveerende
bosteder og senge i psykiatrien, sa vi i undgar at psykisk
syge mennesker udskrives far tid,” siger Dennis Kristen-
sen i en pressemeddelelse.
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100.000 kr. ved kritisk sygdom PenSam

Indsat af Jesper Priskorn &

Er du under 65 ar og indbetaler til pension i PenSam, har du som hovedregel ret til at fa udbetalt 100.000
kr. skattefrit, hvis du er s& uheldig at blive ramt af en de kritiske sygdomme, forsikringen daekker.

Udbetalingen pa 100.000 kr. ved kritisk sygdom er ofte en god hjeelp i den meget svaere situation, hvor
man er ramt af en alvorlig, ofte livstruende sygdom.

Pa pensam.dk/kritisksygdom kan du se listen over de sygdomme, som giver ret til udbetaling. Og via
"min side” kan du logge pa og se, om du er daekket af forsikringen i din pensionsordning.

Du far automatisk besked

Du skal selv henvende dig for at fa forsikringen udbetalt. | PenSam
kan vi ikke vide, hvilke kunder der bliver ramt af de kritiske sygdom-
me, forsikringen daekker. Men som en service for dig er vimed i en
ordning, hvor kunder, der far stillet en diagnose pa en af de sygdom-
me, forsikringen daekker, automatisk far brev direkte fra Statens Se-
rum Institut.

Formalet med brevet er at give besked til personer, der er ramt af en af disse kritiske sygdomme. Brevet
oplyser, at man selv skal undersgge hos sit pensionsselskab, om man har ret til en udbetaling. PenSam
har ikke kendskab til, hvem der far brev fra Statens Serum Institut, fordi helbredsoplysningerne er fortro-
lige.

Ordningen omfatter dog kun diagnoser stillet pa sygehus eller klinik, ikke hos praktiserende laege.

Du kan alternativt veere sikret udbetaling ved medlemskab af FOA

Hvis indbetalingen til din pension i PenSam ikke er stor nok til, at du har forsikringen ved kritisk sygdom
i din pensionsordning, kan du i stedet veere omfattet af en forsikring ved kritisk sygdom, hvis du er med-
lem af FOA.

Forsikringen via FOA traeder i stedet for en udbetaling fra pensionsordningen. Du er altsa kun berettiget
til udbetaling via FOA-forsikringen, hvis du ikke er omfattet af en forsikring ved kritisk sygdom, som er
tegnet i forbindelse med din anseettelse (fx en pensionsordning i PenSam).

Uanset hvilken af forsikringerne, der er tale om, skal du ringe til os i PenSam pa 44 39 39 39. Og erdu i
tvivl, om du er deekket, sé ring altid og sparg for en sikkerheds skyld.



Min sgster er demt til livsfarlig medicin

Pa 10 ar er der sket en tredobling af behandlingsdomme til psykisk syge. De bliver demt til
en behandling som ikke virker og som i vaerste fald risikerer at sla dem ihjel.

TEGNING: ANNE-MARIE STEEN PETERSEN

GITTE REBSDOREF, journalist og pargrende

|

Om kort tid skal min sgster for retten. Hun er en af de
sakaldt farlige og kriminelle sindssyge, som der er sa
meget fokus pa for tiden.

Fagforeningen FOA har iveerksat flere kampagner, fordi
deres medlemmer i stigende grad er udsat for vold og
trusler pa deres arbejde i psykiatrien. | marts mistede
en ansat pa det socialpsykiatriske bosted Center Linde-
garden ved Roskilde sit liv efter at vaere blevet stukket
med en kniv flere gange. Episoden er ikke enestaende.
Det er godt for sosu-assistenterne, at de har en fagfor-
ening til at varetage deres interesser. Saddan skal det
veere.

Men hvad med de sindslidende? Hvem raber op, nar de
uventet mister livet?

Til sammenligning er 122 sdkaldt psykisk syge i Igbet af
en 4-arig periode fra 2009 til 2013 dgde, mens de var i
medicinsk behandling pa et psykiatrisk center. Disse tal
vedrgrer alene Region Hovedstaden. Men hverken Sind
eller Bedre Psykiatri har iveerksat kampagner pa grund
af de mange uventede dgdsfald.

Bag dedsfaldene i psykiatrien hos savel ansatte som
psykisk syge gemmer sig en dyster historie om en psy-
kiatri, der pa alle mader har fejlet.

Lad os vende tilbage til min sgster, som skal for retten.
Hun har en behandlingsdom, og jeg har som hendes
sgster og bistandsveerge indbragt den for retten i hab
om at fa den aendret.

Dommen har min sg@ster faet, fordi personalet pa det so-
cialpsykiatriske opholdssted, hvor hun bor, har anmeldt
hende for vold. Hun skal have kastet med kaffe og have
sparket mod personalet.

Bag dedsfaldene i psykiatrien hos savel
ansatte som psykisk syge gemmer sig en
dyster historie om en psykiatri, der pa alle
mader har fejlet

Min sgster er blot 1 ud af cirka 4.000 psykisk syge, som
har faet en dom til behandling.

Flere og flere psykisk syge bliver idemt behandlingsdom-
me. P& 10 &r er der sket en tredobling.

Det har faet politikerne til at iveerksaette en storstilet un-
dersggelse, der skal afdeekke problemet.

Min sgsters behandlingsdom betyder, at hun hver 14.
dag skal modtage store meengder psykofarmaka i de-
potform pa et psykiatrisk hospital. Min sgster har aldrig
villet have psykofarmaka. Hun siger, at det ikke hjeelper,
og at det giver hende alvorlige bivirkninger.

Derfor bliver hun typisk hentet af politiet og bragt til psy-
kiatrisk hospital og sat ind bag tykke mure og laste dare.
Herefter bliver hun med magt holdt fast af personalet,
som sprgjter psykofarmaka ind i kroppen pa hende.
Nar jeg efterfalgende taler med min saster i telefonen,
er hun ofte sa lammet af medicinen, at hun end ikke kan
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tale. Efter flere artier i psykiatrien er hun i dag fysisk inva-
lideret af medicinen, og hun har alvorlige hjerneskader.
Min sgster kan intet gare for at modseette sig denne be-
handling, sa nar jeg besgger hende, kan jeg se, at hun
har skrevet hen over hospitalsveeggene:

Gagereden. Rottegift. Faengsel.

Det er den eneste made, hun kan protestere pa. Hun bli-
ver ikke behandlet som et menneske og taget alvorligt.
Det gor hendes ord heller ikke. Som straf for at skrive
pa hospitalsveeggene bliver hendes cigaretter inddra-
get. Eller ogsa far hun at vide, at hun ikke far udgang i
flere dage. Efter at have veeret i psykiatrien i flere artier
ligner hun ikke lzengere et menneske, snarere et jaget,
forpint dyr.

Det behandlingssystem, som skulle hjaelpe min sgster,
og som koster samfundet milliarder af kroner hvert ar,
udseetter i stedet min s@ster for overgreb og vold. Vold
avler som bekendt vold, sa spargsmalet er, hvem der er
kriminel i psykiatrien? Er det patienterne eller de politike-
re, embedsmaend og medicinalindustri, der blastempler
denne forfeerdelige behandling?

For at forsta det, der foregar i psykiatrien er det ngdven-
digt at se pa omdrejningspunktet i behandlingen, nemlig
medicin. Fgrende psykiatere og andre sakaldte eksperter
haevder, at min sgster og andre sindslidende med hen-
de har brug for denne medicin. Denne holdning er med
stort held kolporteret videre til resten af samfundet. Det
er en accepteret preemis.

Da psykofarmaka blev opdaget i begyndelsen af 1950’er-
ne, skete det som med sa megen anden medicin ved
et tilfeelde. Laegemidlet er i en lidt simplere version op-
rindelig blevet anvendt mod kveegparasitter. Det var to
franske psykiatere, Jean Delay og P. Deniker, der som
de farste brugte psykofarmaka til psykisk syge. Men de
var ikke begejstrede. De skrev om midlet chlorpromazin:
»Patienten sidder eller ligger ubevaegelig pa sin seng,
ofte bleg og med saenkede gjenlag. Han er stille det me-
ste af tiden«.

Allerede med disse ord star det klart, at medicinen ikke
har nogen egentlig effekt, ud over at patienterne altsa
bliver lammet. Kun fa ar efter at disse lzegemidler var ta-
getibrug, blev der rapporteret om dgdsfald. Herhjemme
har dette veeret beskrevet adskillige gange i dansk pres-
se, blandt andet i 2008, da Lars Theilmann i Nordjyske
Stiftstidende afslgrede en reekke uforklarlige dedsfald
blandt psykisk syge.

Nar sukkersygepatienter far insulin, kan dette begrundes
med, at de mangler dette stof. Det er muligt at male. Men
sadan er det ikke med psykofarmaka. Det har ikke vaeret
muligt at male, at psykisk syge har en ubalance i hjernen,
som sa kommer i balance, nar de far medicin. Derimod er
det, som den amerikanske videnskabsjournalist Robert
Whitaker har vist, muligt at pavise store forandringer i
hjernen hos mennesker, der er i behandling med psyko-
farmaka. Der er altsa grund til at antage, at laegemidlet
skaber den sygdom, som den ellers skulle kurere.

22

Det har ikke veaeret muligt at male, at
psykisk syge har en ubalance i hjernen,
som sa kommer i balance, nar de far medi-
cin

Nar der nu fra begyndelsen var sa ringe effekt af disse
lzegemidler, og nar de har sa alvorlige bivirkninger, kan
man undre sig over, at de er blevet s& udbredt, som de
er. Forklaringen er, som Whitaker skriver i sine to bgger
’'Mad in America’ og '’Anatomy of and Epidemic’, banal.
Det skyldes penge og magt.

Herhjemme har direkter i Det Nordiske Cochrane Center
Peter Gotzsche ligeledes dokumenteret, at medicinal-
industrien spiller en stor rolle, og at denne indflydelse
fra industrien er dybt skadelig for den videnskabelige
standard.

Industrien har ogsé sgrget for at pavirke de foreninger,
der ellers skulle varetage de psykisk syges interesser.
Prav at spgrge hos Sind og Bedre Psykiatri, hvor mange
stattekroner de far fra industrien. Det kan maske veere
en forklaring pa, at de holder sig tilbage med at udtale
sig kritisk om medicin.

| de cirka 50 ar psykofarmaka har vaeret brugt i behand-
lingen af psykisk syge, har der veeret mange advarsler
undervejs. Og Whitaker og Ggtzsches afdeekning af dette
omrade burde have fgrt til grundleeggende forandringer
af psykiatrien.

Men disse forandringer er udeblevet. Det ma ogsa veere
sveert for fgrende psykiatere, embedsmaend og politikere
at se i gjnene, at de har fejlet sa fatalt. Nar man tvinger
mennesker til at tage livsfarlig medicin mod deres vilje,
er der tale om en fatal fejltagelse.

At psykofarmaka ikke virker, er egentlig synligt for en-
hver. Man behgver blot at fglge et menneske, der bliver
medicineret. Sa kan man selv se, hvordan bade krop og
intellekt bliver gdelagt.

En anden indikator pa, at medicinen skader mere, end
den gavner, er, at antallet af psykisk syge, der ender pa
fortidspension, er steget.

Psykiatere med medicinalindustrien i ryggen har i mange
ar haevdet, at nar blot psykisk syge fik deres medicin,
kunne de leve et naesten normalt liv ude i samfundet.
Men lige det modsatte er sket. Psykisk sygdom er den
sygdom, som er arsag til flest fartidspensioner. Det kom
frem sidste ar, da rapporten 'Sygdomsbyrden i Danmark’
blev offentliggjort.

Psykisk syge bliver altsa ikke raske af medicin. De bliver
invalideret. Og efter at det er klart for enhver, begynder
psykiatere at tale om, at der er brug for at oprette nogle
af de sengepladser, der ellers blev nedlagt. Og at der er
brug for flere penge i psykiatrien. Hvordan kan man tage
dette alvorligt? Der skal ikke flere penge til en forfejlet
og dgdsensfarlig psykiatri.

At eksperterne i psykiatrien har stor betydning, har man
for leengst fundet ud af i medicinalindustrien

Stigningen i antallet af behandlingsdomme er ogsa et
udtryk for, at psykiatrien fejler. Men ingen psykiater ta-
ler om, at det kan skyldes den massive medicinering



med psykofarmaka. Da Dagbladet Politiken i maj 2014
interviewede overleege og retspsykiater Dorte Sestoft fra
Retspsykiatrisk Klinik i Kabenhavn om arsagen til stig-
ningen, sagde hun fglgende:

»Jeg kan ikke lade veere at teenke, om stigningen skyldes
mangler i behandlingen af patienterne. Vi har pa klinikken
ofte eksempler pa patienter, hvor deres kriminalitet kunne
have vaeret forebygget, hvis de var blevet fulgt taettere
i psykiatrien. Sa det skal klarleegges, hvor i forlgbet for
patienterne det er gaet galt. Hvor er det eksempelvis, at
behandlingen svigter«.

Psykofarmaka virker ikke, men skaber i stedet dybt sy-
ge mennesker, og jeg misunder ikke det personale, som
skal forsgge at rydde op efter den behandling, menne-
sker lzengere oppe i hierarkiet har gennemtrumfet. Der
hersker en helt saerlig stemning af dad og forfeerdelse
pa psykiatriske hospitaler og bosteder. Enten ligger pa-
tienterne dopede i deres senge, eller ogsa sleeber de
sig hvilelgst frem og tilbage pa gangene. Det er et sted,
ingen gnsker at opholde sig. Men det er patienter og
nogle ansatte tvunget til.

Nar man dertil laegger, at sosu-assistenter og plejere har
en kort uddannelse, er der ikke noget at sige til, at det gar
galt. Personalet er ikke gearet til at klare denne opgave,
hvilket ikke kan vaere en hemmelighed for Danske Regi-
oner, der er ansvarlige for behandlingen af psykisk syge.
Nar min sa@ster kaster kaffe efter personalet eller sparker
ud efter dem, ger hun det i desperation. Det er dem, der
er sat til at ringe til politiet, hvis ikke min sgster frivilligt
tager medicin. De mennesker, som skulle vaere hendes
hjeelpere, er altsd samtidig lakajer for det system, som
hun frygter s& meget.

Andre gange er min sgster plaget af alvorlige bivirknin-
ger fra medicinen, som kan fgre til aggression. Denne
bivirkning er kendt som akathisia. Min s@ster bliver altsa
tvunget til at tage medicin, der kan gere hende aggres-
siv, og derefter bliver hun straffet for at vaere aggressiv.
For ar tilbage var der en debat om politiets rolle ved
tvangsindleeggelser. Det kom frem, at politiet kunne vaere
med til at eskalere vold, og at de ikke har de ngdvendige
kompetencer for at kunne Igse opgaven. Men det aspekt
er tilsyneladende helt forsvundet i debatten.

Min sgster er ogsa bange for politiet. Jeg har siddet ved
siden af hende, engang hun blev hentet af politiet for at
skulle tvangsindleegges. Hun rystede hele vejen pa den
lange biltur.

Retspsykiater Dorte Sestoft taler om at holde psykisk
syge veek fra deres kriminalitet. Men hvilken kriminalitet
taler hun om? Min sgster har aldrig veeret kriminel eller
voldelig. Af hendes journal fremgar det, at hun pa et tids-
punkt har taget en kekkenkniv, da politiet kom for at hente
hende. Jeg gaetter pa, at hun har veeret bange. Videre
kan man rejse spegrgsmalet om, hvorfor det er lovligt at
tvinge mennesker til at tage livsfarlig medicin. Det burde
ikke veere lovligt, og i mine gjne er det mere kriminelt end
at tage en kniv i forsgget pa at forsvare sig mod dette.

Der hersker en helt sarlig stemning af ded
og forfaerdelse pa psykiatriske hospitaler
og bosteder

Nar min sgster skal for retten, er resultatet givet pa for-
hand. Hele systemet — ogsa domstolene — har godtaget,
at psykisk syge skal have psykofarmaka. Og det er ikke
sveert at geette, hvem dommeren vil lytte mest til: mig og
min sgster eller en psykiatrisk overlaege.

At eksperterne i psykiatrien har stor betydning, har man
for lzengst fundet ud af i medicinalindustrien. Derfor plejer
industrien ogsa disse sakaldte eksperter med gourmet-
middage og rejser til Sydafrika. Antallet af psykiatere,
som er pa Ignningslisten hos medicinalindustrien, er man-
ge. Hvis man vil frem inden for psykiatrien, er man ngdt
til at ga ind for medicin, for det er her, pengene kommer
fra — ogséa nar der skal forskes. | 2014 donerede Lund-
beckfonden 30 millioner kroner til forskning i skizofreni.
Men virksomheden bag fonden fremstiller og saelger selv
medicin til psykisk syge.

Resultatet er en forfejlet psykiatri og en stand af psykia-
tere, der har solgt sig selv for prestige, magt og penge.
Derfor ma offentligheden, herunder ogsa journalister, fa
gjnene op for, at fordi man er professor, behgver det,
man siger, ikke veeret klogt, korrekt eller for den sags
skyld sandt.

Overlaege Poul Videbech er en af landets fgrende psyki-
atere, og han er en mand, der ikke bryder sig om at bli-
ve sagt imod. Da Danmarks Radio i 2013 bragte serien
‘Danmark pa piller’ anklagede han udsendelserne for at
fore til dedsfald.

| et interview til journalisternes fagblad, Journalisten,
kaldte han programmerne for en skraammekampagne,
der kan koste liv. Videbech argumenterer for, at menne-
sker far det maerkeligt med at tage deres medicin, nar
der bliver vist kritiske programmer om medicinen. Men
betyder det s3, at vi skal lade vaere med at fortaelle sand-
heden om, hvordan disse midler virker?

At psykiatere selv er klar over, hvordan det star til i de-
res fag, viser en leder i Ugeskrift for Laeger fra november
2008. Tidligere professor Tom Bolwig vedgar her, at man
ikke aner, hvad psykisk sygdom er. Og at man ikke har
nogen effektiv behandling.

Dansk psykiatri er med oprettelsen af forskningsenheder,
der samarbejder med klinikken, kommet godt med i den
internationale udforskning af undergrupper af patienter,
hvor en molekylaergenetisk indsats kan teenkes at brin-
ge os neermere et aetiologisk gennembrud og dermed en
mere malrettet terapi.

Kun hvor klinik og grundforskning gar hand i hand, kan
medicinen forvente at ggre fremskridt. Dette geelder ikke
mindst for det medicinske speciale psykiatri, der traenger
til et videnskabeligt gennembrud af de store.

Ja, dansk psykiatri har brug for et gennembrud af de helt
store. Men det bliver naeppe med de nuvaerende eksper-
ter for bordenden, at det kommer til at ske. Der er brug
for oprydning i de psykiatriske gemakker.
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Sex skal op pa prioriteringslisten

Fundet og indsat fra PS intranetside af Jesper Priskorn

Forleden ringede en journalist fra Metroxpress og spurg-
te, hvor mange kvinder i Region Midtjylland der bliver
henvist til Sexologisk Klinik, fordi de ikke er i stand til at
fé orgasme.

De kunne jeg ikke umiddelbart svare pa og kontaktede
derfor Xanthi Ntoni Fynbo, psykolog og specialist i klinisk
sexologisk ved benaevnte klinik. Efter et par telefonsam-
taler blev resultatet, at journalisten ikke kunne fa et ende-
gyldigt svar. Til gengaeld fik jeg et spargsmal i hovedet,
som jeg besluttede mig for at finde svar pa: Hvad laver
man egentlig pa Sexologisk Klinik?

Oplyst luksus?

Pa vej mod klinikken forestillede jeg mig, hvordan en
sexologisk klinik ser ud. | vores oplyste tidsalder matte
det veere et sted med blgde mgbler og masser af plads
og lys. Maske placeret gverst i en moderne og tillidsvaek-
kende bygning med udsigt over abne vidder.

Sadan var det ikke. Slet ikke. Nar man ankommer til Sex-
ologisk Kilinik, skal man ind ad en der i en kaelderhals.
Herefter ad en halvmgrk gang, op ad en trappe, hvor
et skilt forkynder, at huset ogsa rummer en afdeling for
selvmordstruede. Unaegtelig noget andet end jeg havde
teenkt. Til sidst ankom jeg til niveau nul - Sexologisk Kilinik.
- Veer venlig at tage plads i venteveerelset, smilede se-
kretaeren. Og sa sad jeg sa der og kunne se folk komme
og ga. Gud ved, hvorfor de er her - hvad er det, der na-
ger dem? Jeg var tydeligvis ikke den eneste, der taenk-
te sadan. | hvert fald blev jeg malt og vejet med gjnene
af de andre, der kom forbi det meget lille venteveerelse.
Da en smilende mgrkladet kvinde traeder ind i ventevae-
relset, er den gensidige beluring overstaet og jeg kan fa

svar pa spgrgsmalet om, hvad Sexologisk Klinik er for
en starrelse.

Jagten pa Hollywood-orgasmen

- Vi hjeelper alle mennesker i alle samfundslag. Det kan
veere med rejsningsproblemer, manglende sexlyst eller at
de ikke kan fa udlgsning. Det kan faktisk vaere alt muligt.
Sa laenge borgeren selv fgler, det er et problem, tager vi
det alvorligt, forklarer Xanthi.

Hun understreger dog, at de ikke behandler paedofile.
Den slags foregar pa Retspsykiatrisk Afdeling.

- Og sa behandler vi heller ikke folk med alkohol- eller
narkotikaafthaengighed. De to ting influerer sa meget pa
sexlivet, at vores behandling ikke vil virke. Og endelig
behandler vi heller ikke folk med en akut psykisk lidel-
se, som eksempelvis depression, fortaeller Xanthi Ntoni
Fynbo.

Hendes kontor er ikke ret stort. Markt, men alligevel hyg-
geligt. Uveerligt kommer jeg til at taenke pa, hvilke hem-
meligheder og problemer der er blevet fortalt herinde.
Derfor sparger jeg, hvad det mest almindelige problem er.
- Hvis jeg skal generalisere, vil jeg sige, at rigtig mange
problemer skyldes, at vi som mennesker jager det per-
fekte. Vi skal have en Hollywood-orgasme hver gang.
Sex skal veere perfekt hver gang. Og altid veere en su-
blim tilfredsstillelse for bade os selv og vores partner.
Det kan sex selvfelgelig ikke vaere - og slet ikke, nar
det klemmes ind mellem arbejde, barn, motion, indkab,
fritidsaktiviteter, fijernsyn, renggring og alt mulig andet,
forklarer psykologen.

Hun forteeller, at mange par slet ikke er klar over, at sex
og samliv skal prioriteres mindst lige sa hgjt som turen
pa racercyklen eller i motions-
centret.

- Man er ngdt til at prioritere
sex. Skabe sig nogle rum, hvor
man kan veere intime sammen.
Det skal ikke forstas sadan, at
man ngdvendigvis skal saette
kryds i kalenderen hver fredag
til himmelsk sex. Men man skal
som par prioritere tid til at veere

sammen. Huske at bruge tid pa
at snakke om andet end arbejde
og bgrn og selvangivelse. Man

skal lytte til hinanden, gare ting
sammen og skabe rum, hvor
man kan vaere sammen med
den, man i sin tid blev forelsket
i. Man skal bruge tid pa at huske,
hvorfor man holder af hinanden.
Sa kommer lysten til sex ogsa




igen, hvis det er det, man har problemer med. Desveerre
er det langt fra alle, der prioriterer sex sa hgjt, som de
eksempelvis prioriter motion, siger Xanthi og begynder at
tegne noget, der med lidt god vilje godt kunne ligne et lag.

De fem logringe

Tegningen af laget, der har fem ringe, er en forklarings-
model til, hvorfor seksuelle problemer opstar og hvordan
de kan behandles.

Inderst - i kernen af Igget - er der det man kunne kalde
"bio-laget”.

- Det handler om det rent fysiske. Har du det godt i
kroppen? For at finde ud af det er det en somatisk un-
dersggelse, der skal til. Det kan sagtens vaere, at der er
fysiologiske faktorer, der spiller ind pa din sexlyst eller
din evne til for eksempel at fa rejsning.

Det andet lag hedder "psyko” og handler naturligvis om,
hvordan man har det psykisk.

- En darlig sexoplevelse kan gare dig usikker pa, om du
slar til, eller er god nok. Desveerre kan en darlig seksuel
oplevelse gare, at du tager det med dig. Det kan praege
dig i lang tid og vil naturligvis ogsa preege dine naeste
seksuelle oplevelser. Det bliver en selvforsteerkende ting
og kan smitte af pa din partner. Hvis du ikke har lyst til
sex, fordi du ikke tror, du er god nok og derfor afviser
din partner, vil han maske ogsa begynde at fgle sig util-
straekkelig - og sa far han maske rejsningsproblemer,
som du igen tager pa dig.

Tredje lag hedder "Par”. Her handler det om den dyna-
mik, der eri et forhold. Om den &benhed og tillid, der skal
veere i et forhold for at det ikke pavirker det andet lag.

- Hvis man for eksempel saetter spargsmalstegn ved,
hvad ens partner laver pa sin Igbetur, eller undrer sig
over hvorfor ens partner kleeder sig paent pa og finder
den dyre parfume frem, nar hun skal til mgde, er der
ikke langt til spgrgsmalet: "har du en anden”. Og sa er
det klart, at man lynhurtigt er tilbage i lag to, hvor psyken
ikke er parat til sex.

Fjerde lag handler om kultur og sociologi og femte lag
om spiritualitet og religion.

Sexproblemer kan nemlig godt bunde i enten kultur, so-
ciologi eller religion. En tro, familie eller kultur kan godt
have normer, der ger, at man fgler sig utilstraekkelig,
forkert eller pa anden made far problemer med sexlivet.

Den zrlige, abne samtale

Da Xanthi er feerdig med at forklare ud fra sin tegning af
et femringslag, er det oplagt at spgrge: Hvad i alverden
ger man sa, nar sexlivet knirker og man sidder fast mel-
lem lagringene?

Svaret falder prompte og er en gentagelse af noget af
det, hun tidligere har sagt:

- Det handler om at vaere abne og aerlige over for hinan-
den. At sige de ting til hinanden, som man gar og bokser
med. Ellers kan man ikke gare noget ved det og proble-
merne vokser sig endnu stgrre. Selvfalgelig skal man
huske at sige tingene pa en made, sa man ikke sarer

sin partner og dermed stiller flere forhindringer i vejen
for et godt sexliv for begge parter. Men en aben eerlig
samtale er vigtigt.

- Kan du ikke give nogle gode ré&d til, hvordan man kan
f& gang i sexlivet igen?

Jo, farst og fremmest handler det om prioriteter. | skal
prioritere at bruge tid pa hinanden. Bruge tid pa at tale
sammen, tale om hvad man savner i forholdet og hvad
der skal til, for at man har det godt sammen igen. Sex
skal vaere et godt sted at vaere for begge parter - et sted
man er tryg. Derfor skal man ogsa have det godt med
hinanden i parforholdet, for at kunne have god sex, lyder
et af de mange rad.

Og netop det at have god sex er i falge Xanthi pa alle
mader vigtigt.

- Det er god motion og sundt for hjertet og kredslgbet.
Det er sundt for hjernen og sundt for psyken. Sa det
handler bare om at prioritere det og komme i gang. Hvis
alle mennesker havde god sex, hvor alle parter har lyst
og far noget ud af det, ville verden med garanti veere
et bedre sted at veere, smiler hun og skaever til uret pa
kontorvaeggen. Der er problemer pa vej, der skal Igses.

Men jeg kan lige na at stille et sidste sp@rgsmal. Noget
der er blevet talt om, lige sa lsenge jeg har veeret kens-
moden. Nemlig, om maend og kvinder har lige meget
lyst til sex?

- Nej, maend har mere lyst til sex end kvinder. Det siger al
forskning - uanset hvor i verden den er lavet. Det er der
flere arsager til. Som vi sa pa tegningen af lgget, handler
det om at veere tryg for at have lyst til sex. Og det faktum
at kvinder kan blive gravide, og derfor skal passe mere
pa end manden, betyder noget. Det ger den kultur, vi
lever i ogsa. Her er meend med mange erobringer klart
at foretraekke frem for kvinder med mange erobringer.
Sadan er det i vores del af verden. Det var bare lidt af
forklaringen, siger Xanthi og ser igen pa uret.

Jeg forstar en fin hentydning og takker for samtalen.

Pa vej hjem i bilen teenker jeg pa, hvad der egentlig star i
min egen kalender. Pa hvordan mine egne prioriteter er.
Maske skulle jeg overveje, om det er ngdvendigt, at der
star fodbold pa sa mange dage. Der er trods alt andre
mader at fa spaending pa i hverdagen end at se sin sgn
okse rundt pa en graespleene.
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TILLIDSVALGTE PSYKIATRI OG SOCIAL

Psykiatri omradet
Tillidsvalgte Ostlige del

Region Midtjylland
Faellestillidsrepraesentant: -
Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Region Midtjylland
Faellestillidsrepraesentant:
Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Arhus Universitetshospital - Risskov
Psykiatrisk afdeling Q

Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob:2029 1819

Psykiatrisk afdeling P
Peter Bugge Nielsen
TIf.: 7847 1043

Psykiatrisk afdeling M
Heidi Hornshgj Jstergaard
TIf.: 7847 1330

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

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

Regionspsykiatrien,

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

TIf: +45 78 47 56 51

Regionspsykiatrien Horsens,
Sundvej 30, 8700 Horsens
John Offenbach

TIf: +45 78 47 50 10

Boerne-og Ungdomspsykiatrisk Center

Borne og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter, Risskov
Kirsten S. Christiansen

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

Region Midtjylland — Vestlige del
Faellestillidsrepraesentant:
Hanne Elkjeer

TIf: 7847 4627 Mob: 7847 4625

Regionspsykiatrien Vest Herning
Gl. Landevej 61, 7400 Herning

Hanne Elkjeer TIf. 7847 4625 Mob. 2485 8656

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

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

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

TIf. 7847 4135

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

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

Social omradet
Specialomrade Hjerneskade

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

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

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

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



Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

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

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

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

Senderparken, Sgndergade 21, 8783 Hornsyld
Sandra Hjort TIf: 78476466

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

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

Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD

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

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

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

FTR. Hanne Elkjaer

Granbakken, Granbakkevej 22 8961 Allingabro
tif: 7847 7900

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

Bygmarken, Bygmarken 25 8722 Hedensted
tif.: 7847 6100

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Specialomrade Socialpsykiatri Bern og Unge

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

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

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Spec.omr. Udviklingsforstyrrelser og
Fysiske Handicap

Born og Unge Centret Engvejen Engvejen 5, 7130
Juelsminde

PT: Jesper Priskorn

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

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

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

Specialomr. Kriminalitetstruede og
Dgmte Bgrn og Unge

Den sikrede dggninstitution Grenen, Hemmedvej 1,
8585 Glesborg

TIf.: 7847 9100

Pt. Bent Lykke

TIf.: 7847 1042 Mob: 51 57 66 35

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

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

TIf.: 7847 1041 Mob: 20 29 18 19

Specialomrade Holmstrupgard
Holmstrupgard, Holmstrupgardvej 39,

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

Andre sociale tilbud fra Region Midtjylland

Regionens vikarkorps, Ngrrebrogade 44,
8000 Arhus C

Lise Brandt-Madsen
TIf: 7847 3750
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9 gode rad til dig, der vil veere en god
kollega

Oprettet d. 22. aug 2016

1.

2.

Sporg ind til din kollegas konkrete arbejdsopgaver - du viser, at du ser
kollegaen og hjeelper samtidig vedkommende.

Fortal om dine nederlag og fejl - sa fgler man sig ikke alene, nar man af
og til selv begar en fejl.

Fejr succeser - det skaber god stemning at dveele ved succeserne, og det
knytter os sammen.

Sperg selv om hjzelp - det kan bidrage positivt til kollegarelationen, hvis
man selv spgrger om hjeelp.

Prioriter at hjeelpe din kollega - det smitter positivt af pa preestationerne pa
sigt.

Drop at bagtale - en tommelfingerregel er, at den man taler om, altid skal
kunne tale at Iytte med. Det bedste er at give kritik ansigt til ansigt i et lukket
rum.

Reager hvis du oplever mobning - tal med den, der taler grimt. Du kan
ogsa ga til din leder og tillidsrepraesentant.

Ros og vear konkret i din feedback - her handler det om at komme med
konkrete eksempler.

Byt arbejdsopgaver i ny og nae — det veekker interesse og gger forstaelsen
for hinandens arbejde.



