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Vi udkommer igen til marts!

Nok er nok!
Af Jesper Priskorn

Med overskriften "Nok er Nok" holdt vi i august måned det 
første af foreløbig 3 fyraftensmøder i efteråret. Fremmø-
det til disse møder har ligget på omkring 100 deltagere pr. 
møde, og vi har som tillidsvalgte fået at vide, at nu skal 
problemerne løses – og hvad er så problemerne?
 
Medarbejderne oplever:
- flere og voldsommere overfald pga. sygere og mere mis-
brugende patienter
- øget tvang grundet dårlige patienter og lav normering
- stigende antal selvmord på afdelingerne pga. lav nor-
mering
- oftere tilkaldes politiet til at assistere ved udadreage-
rende patienter
- akut indlæggelseskrævende patienter må afvente ind-
læggelse i dagevis, så deres tilstand forværres yderligere
- vi bruger ”orlovssenge” (dvs. patienter på hjemmebesøg) 
til akutte patienter dvs. ikke reelle pladser
- vi inddrager brugerstyrede senge til akutte patienter.
- vi sender patienter rundt i regionen og udenfor denne 
for pladser
- vi kan ikke behandle vores patienter sufficient under ind-
læggelse, da der ikke er nok personale.
- det ambulante kan ikke følge med, hverken før eller ef-
ter indlæggelse
- der er mange retspsykiatriske patienter som ”fylder” i 
almen psykiatriske senge
- vi tvinges til at visitere hårdt i Modtagelsen med risiko for 
selvmord, kriminalitet, tvangs- og genindlæggelser
Generelt oplever vi ikke at kunne yde den kvalitet i be-
handlingen, som bør ydes pga. manglende ressourcer.

Vi ønsker opnormering af personale og sengepladser. 
Vi støtter op om Styregruppens initiativer, (som er nedsat 
efter det første møde – bestående af tillidsvalgte og lede-
re ) - men anser ikke disse for værende nok til at imøde-
komme en betydelig bedring i arbejdsmiljøet i henhold til 
ovenstående punkter.

Man forsøger yderligere med prøvehandlinger i form af:
- præcisering af skærmning af første patient
- model for egne vikarer i form opnormering i et halvt år i 
aften og nattetimerne
- kontakt til eksterne vikarbureauer som kan levere tryg-
hed ved stærke mænd
- normeringsundersøgelse
- politi og narkohunde
- øget misbrugsindsats herunder temadag, flere urin-
screeninger, opsætning af lys ved hegn.

Vi mener, at det eneste der reelt hjælper er en perma-
nent opnormering at plejepersonalet og flere senge 
til at hjælpe vores psykisk syge medborgere.
DETTE ARBEJDER VI FORTSAT AKTIVT PÅ..............
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Medarbejdere i Risskov: Tag os alvorligt
Indsat af Jesper Priskorn

  Følelserne var fremme, da medar-
bejderne i Risskov tirsdag 25. oktober 
mødtes med psykiatriens øverste an-
svarlige. Omkring 100 medarbejdere 
var mødt op for at kommentere eller 
spørge ind til en række forslag, der 
skal genskabe trygheden ved at gå på 
arbejde.
 
Panelet bestod af politisk udvalgsfor-
mand Henrik Gottlieb Hansen, kon-
cerndirektør Christian Boel, psykiatri og 
socialdirektør Gert Pilgaard Christen-
sen og sygeplejefaglig direktør Claus 
Graversen.
 
Allerede fra mødets start stod det klart, at utrygheden her-
sker på alle afdelinger i Risskov. Blandt medarbejderne 
var der generelt opbakning til de fremlagte forslag, men 
mange gav udtryk for, at tiltagene ikke er tilstrækkelige.
- Vi bliver fyldt til randen med trusler hver dag. Vi har 
brug for at blive taget alvorligt, lød en af de skarpe rø-
ster fra salen.
- Forslaget lyder vildt spændende, men det er jo ikke 
klar til på mandag, lød det fra en anden, der samtidig 
mindede om, at arbejdsmiljølovens regler om sikkerhed 
skal overholdes.
 
Tager sikkerhed alvorlig
Også fra den medarbejder, der i januar blev udsat for et 
voldsomt overfald, lød der en opfordring:
- Det er farligt at gå på arbejde og det er farligt ikke at 
blive hørt. Vi har brug for, at der bliver lyttet og der bliver 
handlet, fastslog hun.
Fra panelets fire deltagere blev det fastslået, at sikker-
heden bliver taget meget alvorligt.
Psykiatri- og socialdirektør Gert Pilgaard understrege-
de det ved at fortælle om den dag i februar 2012, hvor 
pædagog Judy Meiniche Simonsen blev stukket ihjel på 
Blåkærgård.
- Det var en forfærdig dag. Så når I fortæller de her ting, 

så gør det indtryk. Det går lige ind i hjertet, fortalte han 
og lovede at bringe medarbejdernes bekymringer videre.
Fra mange sider i salen blev der dog udtrykt bekymring 
for, om ledelsen siger det højt nok.
 
Ikke flere penge på vej
En gennemgående kommentar var, at de fremlagte for-
slag ikke løser det egentlige problem: At bemandingen 
er skåret ind til benet og at der mangler ressourcer.
- Vi kan ikke organisere os ud af det. Vi har rystet posen i 
årevis. Der kommer ikke mere ud af den, lød en malende 
beskrivelse af situationen. 
 
Fra panelet lød svaret anderkendende, men samtidig 
også, at der ikke er flere penge på vej.
- Hvis der skal komme nye penge, skal de komme fra 
Christiansborg. Vi har ikke pengene i regionen og vi kan 
ikke opkræve skat, fastslog udvalgsformand Henrik Got-
tlieb Hansen.
Han lod forstå, at han personligt gerne så, at der blev 
tilført flere penge til psykiatrien, men at de politiske vinde 
i folketinget vil det anderledes.
Fra psykiatri- og socialledelsen blev det bemærket, at 
der kan arbejdes inden for de givne rammer for at finde 
løsninger - trods manglende ressourcer.

- Vi kan konvertere nogle lø-
se vikarer til faste stillinger. 
Vi kan frigive sengepladser, 
hvis vi finder ud af det med 
Aarhus Kommune. Og vi kan 
gøre noget ved misbruget, 
fremhævede sygeplejefag-
lig direktør Claus Graversen.
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To virkeligheder
Fra begge sider lød der en opfordring om at forstå og 
respektere hinandens virkeligheder.
- For os handler det om, at vi kan gå på arbejde med 
visheden om, at alle kommer levende hjem igen til deres 
familier. Det kan vi ikke i dag. Vi har brug for en højere 
normering – ikke ”nye løsninger”, lød det fra salen.
- Vi har kun mulighed for at omprioritere inden for den 
ramme, vi har fået tildelt, sagde Gert Pilgaard Christen-
sen og uddybede:
- Hvis der skal flere ressourcer til Risskov er vi nødt til 
at tage dem fra de andre afdelinger, der også er pres-
sede. Jeg hører og forstå godt, når I siger, at der ikke er 
tilstrækkeligt med ressourcer. Men skal der tilføres nye 
penge, må vi arbejde på den lange bane, sagde han.
Fra salen lød der også en opfordring til, at se stort på 
budgettet og sætte udrednings- og behandlingsretten ud 
af kraft indtil politikerne sender flere penge.
 

Vi lytter og forstår
Mødet sluttede efter halvanden time. Ved afrundingen 
fastslog de fire paneldeltagere på skift, at de mange ud-
sagn havde gjort indtryk og at der bliver arbejdet videre 
på alle fronter.
- Vi fire kan hverken på regeringens eller regionsrådets 
vegne love at der kommer flere ressourcer, men vi vil 
gerne sammen med jer arbejde på at forbedre forholde-
ne – og det sætter vi i gang nu, sagde koncerndirektør 
Christian Boel.
- Der er ingen tvivl om, at I brænder for jeres arbejde og 
kærrer jer om jeres patienter og kolleger. Også derfor 
gør det så stort indtryk, at høre det I fortæller, sagde han.
Fra den politiske udvalgsformand Henrik Gottlieb Hansen 
lød der et tilsagn om, at tage problematikken op på det 
næste udvalgsmøde og i øvrigt presse på, hvor han kan.

Også psykiatri- og socialledelsen gav håndslag på, at 
der vil blive arbejdet videre med at finde løsninger og at 
det vil blive fortalt videre, hvor meget situationen påvir-
ker medarbejderne.
Der arbejdes videre i den nedsatte styregruppe. Samti-
dig lød der en opfordring til arbejde videre med løsninger 
lokalt i MED-organisationen.

Fakta: 

De foreslåede prøvehandlinger
Præcisering omkring første skærmning
Øge aften og natfremmøde
Undersøge brugen af vikarer med sikkerhedsmæssig baggrund
Normeringsundersøgelse
Initiativer i relation til misbrug (lys, videoovervågning, narkohunde, viden-
deling)
Andre forslag: højintensiv afdeling, forskydning af arbejdstider, safeward, 
sammensætning af vagthold mm.
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Jeg frygter drab!
Indsat af Jesper Priskorn

AF MARIE-LOUISE ANDERSEN

Alt for mange patienter til for lidt personale. Det er virke-
ligheden på Psykiatrisk Afdeling i Risskov.
- Folk føler sig truet på livet. Og indimellem på privatlivet. 
Patienter kan finde på at true personalet og sige, at de 
ved, hvor de bor, og hvor deres børn går i børnehave 
”Bent Lykke, fællestillidsrepræsentant”

Inden for den seneste måned er to ansatte på Psykiatrisk 
Hospital i Risskov blevet overfaldet. Den ene blev bidt i 
armen, så der efterfølgende var tandafsæt i huden. Den 
anden blev af to omgange udsat for kvælningsforsøg. 
Vedkommende er nu sygemeldt på ubestemt tid, og det 
er tvivlsomt, om den ansatte overhovedet vender tilbage.
- Folk føler sig truet på livet. Og indimellem på privatlivet. 
Patienter kan finde på at true personalet og sige, at de 
ved, hvor de bor, og hvor deres børn går i børnehave.
Det fortæller fællestillidsrepræsentant på Psykiatrisk 
Hospital i Risskov Bent Lykke fra FOA, der siger, at de 
ansatte reelt frygter for deres liv. Han frygter også, at det 
er et spørgsmål om tid, før vi ser drab i den psykiatriske 
behandling, som vi tidligere har set på psykiatriske bo-
steder. Årsagen er, at bemandingen er alt for lav til det 
meget høje antal patienter. Et træk af den gennemsnit-
lige belægning på de tre store psykiatriske afdelinger i 

Psykiatrisk Hospital i Risskov har oplevet en stigning i patienter siden 2015. Arkivfoto

Aarhus viser, at sengepladserne bruges 101,9 pct. på 
den retspsykiatriske afdeling, mens det ligger på hhv. 
95 pct. på afdelingen for psykoser og 96 pct. på afdelin-
gen for depression og angst. Retspsykiatrisk kører alt-
så gennemsnitligt med overbelægning hele tiden, mens 
de to andre afdelinger også ligger så højt, at der i lange 
perioder vil være tale om overbelægning.

Tre ansatte til 17 patienter
På lavt bemandede dage, i weekenden f.eks., kan der 
ifølge tillidsrepræsentanten være tre ansatte på arbejde - 
en fastansat, en vikar og en ufaglært - til 16-17 patienter.
- Konsekvensen er, at på et tidspunkt bliver rygsækken 
fyldt. Så går man ned med kronisk stress. Og så fører vi 
jo faktisk patienter til psykiatrien, siger han ironisk men 
påpeger, at det er en ond cirkel, som leder til persona-
lemangel- og flugt.
- Når man har valgt at ansætte nyuddannede folk har 
det vist sig, at de højst bliver i et år til halvandet, fordi de 
ikke kan holde til det.
Han tror ikke, at 30 udskiftninger inden for de sidste tre-fi-
re år kan gøre det. Ekstra og bedre personale vil ikke 
betyde, at der ingen farlige situationer bliver. Men det vil 
kunne forebygge mange af dem.
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- Men med mere personale vil der være mere tid til at 
aktivere de indlagte. Vi ved, at inaktivitet er grobund for 
alting. Alene det, at der ikke er mulighed for at gå en tur, 
spille fodbold i haven eller tage med personalet i byen 
gør, at de bliver inaktive.

Patienter flyttes rundt
Bent Lykke hører både eksempler på, at man i den psy-
kiatriske skadestue må sige nej til selvmordstruede eller 
folk, der vil indlægges, samt at mindre syge patienter 
bliver udskrevet for at give plads til mere syge, hvilket 
i sidste ende kan fastholde patienter i sygdom. Og så 
fortæller han, at patienter flyttes rundt mellem de for-
skellige afdelinger.
En voldsomt udadreagerende patient indlagt på en af 
de almene psykiatriske afdelinger bliver i dag overført til 
retspsykiatrisk, indtil vedkommende er faldet ned.
- Så belægningstallet på den retspsykiatriske afdeling 
stiger i det øjeblik, at man på de almene psykíatriske af-
delinger er pressede. Man ved ikke hvordan man ellers 
skal håndtere de udadreagerende patienter.
Omvendt er der også mange eksempler på, at retspsy-
kiatrisk patienter, altså patienter, der er tvangsindlagt, 
fordi de har begået noget kriminelt, bliver indlagt på en 
af de almene psykiatriske afdelinger, fordi der ikke er nok 
pladser på den retspsykiatriske afdeling.
- Det er ikke rimeligt, at vi ikke har sengepladser nok. 
Det er dybt kritisabelt, siger Bent Lykke.

Overlæge: 
Vi er opmærksomme på problemet
Ledende overlæge Poul Erik Buchholtz fra afdeling Q 
for angst og depression anerkender problemet. Igennem 
årene har man arbejdet på at optimere arbejdsgange og 
blandt andet optimere den ambulante behandling, hvorfor 
indlæggelserne er korte og intensive og sker ud fra en 
prioritering af, hvem der har mest behov.
- Typen af patienter og sygdomme, som vi modtager i 
sengeafsnittene er ikke meget anderledes end for årtier 
tilbage, men patienterne opleveres generelt mere syge, 
siger han.
Han understreger dog, at man som patient altid vil blive 
indlagt, hvis man har behov for det.
- Men det sker, at patienter ligger længere i modtagel-
sens senge end tilsigtet, og det sker også, at vi kan være 
nødt til låne sengepladeser på de psykiatriske afdelinger 
ude i regionen og en sjælden gang må vi uden for regi-
onens grænser. Stort flow, mange svært syge patienter 
og en ophobning af dem kan betyde, at vi må prioritere 
og tage os af det mest nødvendige. Så kan det være, 
man må undlade en samtale med en patient og udsky-
de den en dag.
Hvorfor der er sket en stigning i patienter er svært at 
sige. Noget tyder på, at der er en vis årstidsvariation. 
Indlæggelse af maniske patienter stiger typisk i løbet af 
foråret, når lysintensiteten stiger. Og om efteråret er der 
flere depressive.
- Forhold på de socialpsykiatriske institutioner i kommu-
nens støttesystem kan også have indflydelse på, om pa-
tienter indlægges eller ej. Det er ret afgørende, om det 
ambulante tilbud og den kommunale støtte omkring de 
tungeste har en tilstrækkelig tyngde og kapacitet. Svig-
ter det, vil det have den konsekvens, at patienten bliver 
indlagt, siger han.

Av min arm !
Af Peter Bugge

”Det er ikke farligt at gå på arbejde på AUHR, men der er en risiko”.

Jeg vil i det følgende beskrive en historie fra det virkelige 
liv, som i min optik er farlig.

Patient X går tæt på personalet gennem det meste af natten.  
X vil gerne have et knus af kvindelig personale, som ef-
terfølgende er en heks..                 
X er konstant rastløs og kigger meget direkte på perso-
nale og med-patient. 
X vil gerne lukkes ud kl.00.20, hvilket afvises. Dette ac-
cepterer X umiddelbart.
Ønsker ikke at modtage yderligere medicin. Virker 
latent aggressiv. Nedstirrer personalet og med-pa-
tient. Lukker branddøre og roder på et tidspunkt 
med brandslangen. X kan ikke skærmes til stu-

en. Løber på et tidspunkt op og ned af gangen. 
Kun kortvarig inde på egen stue af flere omgange. 
X tager på et tidspunkt personalets mobiltelefon og for-
søger at indtaste diverse koder, men afleverer hurtigt 
telefonen tilbage igen.
X mangler cigaretter og forsøger at stjæle dem fra 
med-patient. 
Ser ond, farlig og forpint ud i blikket. Tager ekstra tøj på.
  
X vil nu bygge et rumskib og kl.05 går X i gang med 
at flytte møbler ud på gangen, rejse borde op på høj-
kant, flytter rundt på Fat Boys, drejer klaveret, smi-
der diverse kort og andre ting på gulvet. Billeder 
bliver taget ned fra væggen. X forsøges korrigeret 
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i dette, men X går nu meget tæt på undertegnede, 
er direkte truende (”du skal ikke ændre i noget som 
helst ” !), og meget eksplosiv og der trykkes alarm.  

X løber på ned stuen og forsøger at barrikadere sig på 
badeværelset. Efter 5 min. åbner X selv op, sidder nø-
gen på badeværelsesgulvet og X løftes op i sengen og 
fikseres på maven og med 1 fodrem, da X puster maven 
op. Fortsat truende i sin attitude og gør nogen modstand. 
Paranoid, hektisk, psykotisk, forpint, ubehagelig, græn-
seoverskridende natten igennem.
 
Det er ikke muligt at føre en egentlig dialog med X.  
X begynder spontant at synge noget musik fra Gulddren-
gen (uden sammenhæng med noget).
Kl. 06.30 går min kollega ned for at afløse den tværgå-
ende nattevagt, som fast vagt, da den tværgående nat-
tevagt skal tilbage til eget afsnit.
Kl.06.45 sidder jeg og skriver det sidste på rapporten, 
dokumentation af nattens hændelser.
Jeg sidder med 2 patienter inde på kontoret, de er 
stille og rolige og jeg kan godt rumme dem, mens 
jeg skriver den sidste linje om nattens hændelser. 
Jeg hører pludselig en, der råber ”Åh, nej”... og ”slip”... 
Jeg farer op fra stolen og ud på gangen og samti-
dig kan jeg se og høre, at der atter trykkes alarm. 
Jeg stormer ind på X’s stue og ser min kollega sidde 
på gulvet, op mod væggen, udmattet og omtumlet; 
briller er slået af, hun er rød i hovedet, en bloddråbe 
i mundvigen og min kollega får fremstammet: ”X har 
lige forsøgt at kvæle mig i to omgange”. ”X rev fat i 
mig, da jeg vil give X noget at drikke.” (Efterfølgende 
til debriefing fortæller tilskadekomne kollega, at X fak-
tisk hiver hende op i sengen, sætter sig oven på hende 
og forsøger at kvæle hende, mens X samtidig holder 
hende for munden, så hun ikke kan råbe efter hjælp !!) 
Jeg går nu hen til X og X slår øjnene op og siger: ”Det 
var djævlen”.
 

X farer nu op, som trold af en æske, som et rovdyr, der 
går efter sit bytte, meget målrettet efter min højre arm, 
som X bider sig fast i (gennem min trøje, som der går 
hul i), samtidig med, at X forsøger at vælte sin krops-
vægt ud over siden, mens X fortsat bider mig i armen. 
Det som jeg (og tilskadekomne kollega) ikke har lagt 
mærke til, er, at X har fået det ene ben ud af ma-
vebæltet, det ben som ikke har fodrem på. Derved 
kan X lettere få fat i kollega og mig efterfølgende. 
Jeg kan ikke med det samme vælte X tilbage i sengen, da 
X har bidt sig fast i min højre underarm (og det gør ondt !!) 
Jeg får efterhånden så meget fat omkring X, samtidig 
med, at X fortsat bider mig og får X væltet tilbage i sen-
gen og nu er alarmholdet kommet til undsætning, som 
også hjælper til.
X gør under hele dette forløb voldsom modstand. 
Vi bliver kørt på Skadestuen af en kollega. 
Mit sår renses og der tages 0-blodprøver. Booster hepa-
titis B gives (selv om jeg er vaccineret for flere år siden). 
Stivkrampevaccination havde jeg fået for 1 mdr. siden i 
en anden sammenhæng. 
Ingen forebyggende antibiotikabehandling, men nøje in-
struks i observation for infektionstegn.
Der tages billeder og anmeldt som arbejdsskade og VTC 
og politianmeldt indenfor 72 timer.

Jeg skal til blodprøve kontrol igen efter 1 måned og ef-
ter 6 måneder for at udelukke HIV smitte og hepatitis. 
Selv om risikoen er minimal, fylder det alligevel psykisk.
Mit sår på armen er efterhånden væk, kun et lille ar, kan 
man se, men et større ar på sjælen er der stadig, chok 
over at se og finde min kollega i den tilstand.
I min optik er menneskebid og kvælningsforsøg ganske 
farlige hændelser, og kvælning kan medføre dødsfald.
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De psykiatriske afdelinger er propfyldte
Indsat af Jesper Priskorn

AF: JESPER BECH PEDERSEN
Der er så stort pres på regionens psykiatriske sengeaf-
snit, at patienter bliver udskrevet, før de reelt er færdig-
behandlede.

REGIONEN: Beklager - vi er fuldt bookede.
De voksen-psykiatriske afdelinger i Region Midtjylland 
har de første 10 måneder af i år kørt med en belæg-
ningsgrad på 98 procent i gennemsnit.
Og selv om der selvfølgelig ikke står et ”fuldt booket”-skilt 
foran døren, så ville det måske være mere ærligt, hvis 
der gjorde, for der er reelt flere patienter, end der er sen-
gepladser, fastslår Knud Kristensen, Risskov, der er for-
mand for SIND- Landsforeningen for psykisk sundhed.
- 98 procent er jo et gennemsnit. Når det er så højt, så er 
der også perioder, hvor man ligger over 100 procent og 
dermed har overbelægning. I gamle dage havde man en 
tommelfingerregel, der sagde, at maksimalt 85 procent 
af sengene måtte være optagede, for så har man luft til 
at tage imod de akutte patienter, som hele tiden kom-
mer. I dag er hverdagen den, at der hele tiden er fyldt 
op, og så går man en runde og kigger på, hvilke patien-
ter man bedst tør sende hjem, så der kan blive plads til 
nye, siger han.
Det kan have den konsekvens, at den samme patient 
må genindlægges kort tid efter igen, men det er svært 
at sætte ind over for, for det er en lægelig vurdering, om 
en patient er klar til at blive udskrevet, forklarer Knud 
Kristensen.
- Det er svært, grænsende til det umulige, at dokumente-
re, at en patient er blevet udskrevet for tidligt. Ofte bliver 
patienterne glade for at høre, at de åbenbart ikke var så 
syge, som de selv troede. Andre gange bliver de usikre, 
men lader sig overtale. Skrækeksemplet er jo, at der sker 
noget ligesom i Svendborg, hvor en mand for et par uger 
siden blev udskrevet og inden for 10 timer slog sin egen 
far ihjel, siger Knud Kristensen 

Skrækscenariet er mord
Anne Grethe Viuff er bestyrelsesmedlem i Dansk Psyki-
atrisk Selskab og til daglig overlæge ved Regionspsyki-
atrien Vest, der dækker over hospitalerne i Herning og 
Holstebro.
Ifølge hende er en gennemsnitlig belægningsgrad på 
98 procent udtryk for, at der i lange perioder er massiv 
overbelægning på de psykiatriske afdelinger.
- Det er ikke afgrænset til Region Midtjylland. Det er en 
landsdækkende problematik, og det har det været læn-
ge. Der kommer generelt mange dårlige patienter ind, og 
det skaber et pres, som gør, at man nogle gange er nødt 
til at udskrive patienter for tidligt, uden at de reelt er helt 
færdigbehandlede, siger Anne Grethe Viuff.
Gennem de seneste 15 år er der blevet skåret kraftigt 

ned på antallet af sengepladser i psykiatrien. I stedet 
bliver den ambulante behandling prioriteret (hvor man 
som patient kommer til behandling, men ikke er indlagt). 
Der er dog et mismatch mellem de to indsatser, mener 
Anne Grethe Viuff.
- Hvis den ambulante indsats fungerede optimalt, så kun-
ne vi undgå mange indlæggelser, og i så fald ville der 
være sengepladser nok. Men det ville kræve en meget 
mere massiv ambulant indsats, og der er generelt ikke 
ressourcer nok i regionspsykiatrien, siger hun.
Knud Kristensen fra SIND mener, at der er gået mode i at 
behandle patienter ambulant i stedet for at indlægge dem.
- Trenden går i retning af, at en indlæggelse er noget 
frygteligt gammeldags noget. At man ikke bliver rask af 
at ligge i en seng. Nej, det gør man ikke, men man bli-
ver forhåbentlig også tilbudt andet end en seng at ligge 
i, når man er på en psykatrisk afdeling. Og vi har altså 
nogle meget syge mennesker, som har behov for at blive 
indlagt, påpeger han.

Overbelægning er ny normal
Overbelægninger er ikke en ny situation i 2016, men 
problemet er stigende. Sidste år kørte de psykiatriske 
afdelinger i Region Midtjylland med en gennemsnitlig be-
lægningsprocent på 94. Det er også højt, men problemet 
er altså vokset yderligere i år.
- Vi har befundet os i en ekstremsituation så længe, at 
det nærmest er blevet en ny normal. Selv hos SIND 
glemmer vi måske at råbe nok op om det. Men vi mener 
ikke, det er okay. Og det gør personalet heller ikke ude 
på afdelingerne. Hvis man indlagde alle de mennesker, 
der reelt har behov for det, så ville man slet ikke have 
sengepladser nok. Så ville tallet være langt over 100, 
siger Knud Kristensen.

Der er travlt - alt for travlt - på de psykiatriske afdelinger. Ifølge 
patientforeningen SIND såvel som ansatte i psykiatrien, så sker 
det jævnligt, at patienter bliver udskrevet før tid for at skaffe 
plads til de næste i køen. Arkivfoto: Morten Stricker
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Direktør for Psykiatri og Social besøgte 
virkeligheden som praktikant 
Indsat af Jesper Priskorn
 

Det siger Gert Pilgaard Christensen, der torsdag aften 
besøgte to psykiatriske afdelinger i Risskov – ikke som 
direktør for Psykiatri og Social, men som praktikant.
I kølvandet på debatten om arbejdsmiljøet på AUH Ris-
skov havde en medarbejder opfordret ham til at komme 
ud at opleve virkeligheden med egne øjne. Den handske 
valgte han at samle op.
Klokken halvfire torsdag eftermiddag stemplede Gert 
Pilgaard Christensen derfor ind på et sengeafsnit på Af-
deling Q sammen med det øvrige personale i aftenvagt.
Ved ankomsten fik han udleveret navneskilt med på-
skriften ”Gert – praktikant”. De følgende timer fulgte han 
i hælene på en erfaren sygeplejesker og senere en af 
de yngre læger.
Praktikopholdet førte fra Afdeling Q videre til modtagel-
sen og et sengeafsnit på Afdeling P, inden vagten slut-
tede klokken 23.
 
Blev kaldt til alarm
To gange i løbet af aftenen oplevede Gert Pilgaard Chri-
stensen situationer, der kunne have ført til vold mod per-
sonale eller bæltefikseringer.
I det første tilfælde blev han og kollegerne kaldt til alarm 
på et andet afsnit, hvor en patient optrådte truende – 
formentlig som følge af en narkorus. I det andet tilfælde 
oplevede han en patient, der forsøgte at fremprovokere 
en konfrontation med personalet omkring ham.
- I begge tilfælde oplevede jeg, at medarbejderne optråd-
te med stor professionalisme. De formåede at bevare 
roen, så situationen blev afværget, siger Gert Pilgaard 
Christensen.
Han konstaterer, at han på intet tidspunkt i løbet af vag-
ten følte sig utryg.
Aftenen bød også på mere rolige oplevelser. Blandt andet 
skulle Gert Pilgaard Christensen på et tidspunkt sidde 
vagt hos en pige med en spiseforstyrrelse.
 

- Der var tryk på og 
hele tiden meget 
uro. Jeg kan godt 
forstå medarbej-
derne, når de siger, 
at de føler sig pres-
sede.

Knappe ressourcer
Gert Pilgaard Christensen kunne efter besøget godt gen-
kende medarbejdernes beskrivelse af en arbejdsplads, 
som er udfordret af på antallet af hænder og hvor de 
svære patienter fylder meget.
- Der var mange afbrydelser i løbet af vagten. Blandt 
andet fordi der er nogle patienter, der nærmest suger 
personalet til sig, så der går tid fra alle de andre patien-
ter, beretter han.
- Så jeg kan sagtens genkende det billede, som med-
arbejderne har tegnet af en udfordret arbejdsplads. Det 
ændrer dog ikke ved, at vi har en økonomisk ramme, 
som vi skal overholde, siger han.
- Jeg oplevede, at medarbejderne gør sig mange tanker 
om, hvad vi kan gøre for at forbedre arbejdsmiljøet. Det 
var meget glædeligt at opleve det engagement og jeg fik 
også nogle ideer med mig hjem, som jeg gerne vil arbej-
de videre med, siger han.
 
Virkeligheden kom tæt på
Gert Pilgaard Christensen er stadig mættet af indtryk, da 
interviewet finder sted. Han mener, at praktikopholdet har 
åbnet hans øjne for en hverdag, der normalt ligger meget 
langt fra hverdagen på kontoret i Viborg.
- Det var meget lærerigt at få virkeligheden så tæt på. 
Det at få nogle konkrete billeder på, hvordan medarbej-
derne oplever hverdagen, det gør det nemmere for mig, 
at forstå deres bekymringer, når jeg skal træffe beslut-
ninger, fortæller han.
- Jeg var lidt bekymret for, om det ville virke akavet, når 
jeg kom ud på afdelingerne. men jeg oplevede, at jeg 
blev taget godt imod og at jeg gled helt naturligt ind på 
arbejdspladsen.
Gert Pilgaard Christensen er åben over for at tage i prak-
tik en anden gang.

På afsnit Q1 
besøgte Gert 
Pilgaard Chri-
stensen blandt 
andet konto-
ret, hvorfra 
vagten blev 
koordineret.
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Bent Hansen besøgte Risskov
Indsat af Jesper Priskorn
Foto: Jonna Fuglsang Keldsen
 
Regionsrådets formand Bent 
Hansen åbner nu en dør på klem 
for, at der kan være en lille pose 
penge på vej, der kan afhjælpe 
problemerne med arbejdsmiljø og 
sikkerhed i psykiatrien.
 
Bent Hansen mødtes tirsdag 1. no-
vember med fællestillidsmændene, 
en repræsentant for overlægerne og 
repræsentanter fra afdelingsledel-
serne i Afdeling P og Afdeling Q i Ris-
skov. Formålet var at høre nærmere 
om de problemer, som medarbejder-
ne har skitseret gennem længere tid.
 

Under besøget fik Bent Hansen beskrevet, hvordan det 
især er et stigende antal misbrugende og udadreageren-
de patienter, der gør arbejdsmiljøet usikkert.
Samtidig lød der en opfordring til regionsrådets formand 
om, at gå videre til folketinget og regeringen med ønsket 
om flere ressourcer til psykiatrien.
Bent Hansen udtrykte forståelse for situationen, men 
lod samtidig vide, at det trods hårde forhandlinger i fi-
nansministeriet ikke er lykkedes at få flere permanente 
penge til psykiatri.
 
Særlige pladser i spil
Herefter fulgte en drøftelse af det netop indgåede sats-
puljeforlig, hvor der bliver afsat penge til særlige pladser 
for de mest misbrugende og udadreagerende patienter. 
Region Midtjylland står til at få 34 af disse pladser. Fra 
medarbejdernes repræsentanter lød bekymringen, at 
pladserne først kommer i løbet af 2018 – og det er nu, 
der skal ske noget.
- Kunne det være en del af svaret, at løbe det i gang 
lidt tidligere, spurgte Bent Hansen og bragte dermed et 
konkret forslag i spil:
Hvis medarbejderne vurderer, at det kan afbøde nogle 
af problemerne, vil han forsøge at få en tidlig indfasning 
af pladserne. Det vil sige, at de første pladser kan se 
dagens lys i begyndelsen af 2017.
- Jeg ved godt, at det ikke er ideelt, men det er den mu-
lighed, vi har, fastslog Bent Hansen.
Rundt om bordet blev der nikket til forslaget, som regi-
onsrådsformanden nu vil gå videre med.
 

Bæltefrit afsnit og brugerstyrede senge
Bent Hansen var under besøget i selskab med regions-
direktør Jacob Steengaard Madsen, koncerndirektør 
Christian Boel og psykiatri- og socialdirektør Gert Pil-
gaard Christensen.
Under besøget blev der også drøftet en række andre 
problematikker. Blandt andet personalets oplevelse af en 
ond spiral, hvor man venter med at indlægge patienter 
og udskriver for tidligt.
Resultatet er, at de indlagte patienter bliver mere syge og 
at der er flere genindlæggelser. Samtidig beskrev med-
arbejderrepræsentanterne, at det lægger et unødigt pres 
på sengene, at kommunerne har for få tilbud til borgere 
med socialpsykiatriske vanskeligheder.
 
Foruden drøftelsen om arbejdsmiljø og sikkerhed blev 
Bent Hansen introduceret til projekterne om bæltefri af-
snit på Afdeling P og de patientstyrede senge i Risskov, 
der nu udbredes til hele regionen. Efter mødet var der 
rundvisning på sengeafsnit Q2.
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Det er noget gammelt lort
- og der er ingen penge 
Indsat af Jesper Priskorn

Det psykiatriske hospital i Risskov består af en 
samling smukke gamle bygninger, der minder om 
et mindre slot. Men de er håbløst utidssvarende, 
når det kommer til at undgå konflikter mellem pa-
tienter og personale, påpeger regionsrådsmedlem 
Henrik Qvist. Han forventer, at de nye psykiatriske 
afsnit i Skejby og Gødstrup vil bidrage til at få an-
tallet af bæltefikseringer ned i psykiatrien. 
Politikerne følger situationen med stigende antal 
bæltefikseringer nøje. Ifølge Henrik Qvist fra En-
hedslisten, så er der nogle grundlæggende pro-
blemer, som er svære at løse, når midlerne er få.
»Det er uomtvisteligt, at vi har et problem. Det vi-
ser tallene jo sort på hvidt.« 
Sådan siger regionsrådsmedlem for Enhedslisten, 
Henrik Qvist, om statistikken over bæltefikserin-
ger, der er på vej i vejret efter et par år med posi-
tiv udvikling. Han er desuden næstformand i regionens 
psykiatriudvalg. 
Sagen bliver ikke bedre af, at Region Midtjylland i hvert 
fald for 2016 er ene om at være på gal kurs. 
Det kan man se i Sundhedsstyrelsens årlige udgivelse 
»Monitorering af Tvang i Psykiatrien« for 2015/2016. Her 
er andelen af patienter, som bliver lagt i bælte, faldende 
i samtlige landets regioner. 
Undtagen Region Midtjylland. Her stiger andelen. 
»Vi er jo vant til at være førende på mange områder i 
Region Midtjylland. Men her er vi dybt nummer sjok, og 
det er naturligvis noget, vi skal have rettet op på,« fast-
slår Henrik Qvist. 

Der vil gå nogle år
Han ser dog først en løsning på den lidt længere bane. 
»Som jeg ser det, så er der to hovedårsager. For det 
første så er de fysiske rammer noget gammelt lort for 
nu at sige det rent ud. Flere af vores nuværende psyki-
atriske afdelinger har mange år på bagen, og selv om 
der er brugt millioner på modernisering, så er det svært 
at gøre noget ved de grundlæggende rammer. En gang, 
som kun er halvanden meter bred, indbyder til konflikter 
mellem patienterne. Nogle af dem er paranoide, og hvor 
dig og mig har en komfortzone på 25 centimeter, så har 
de måske brug for to meter for ikke at føle sig truede. Der 
er kort sagt brug for luft og bedre fysiske rammer, og det 
kommer heldigvis om få år, når de nye psykiatriske afde-
linger står klar i Gødstrup og Skejby,« siger Henrik Qvist. 
Derudover mener han, at der generelt er brug for et løft 
i de ansattes kompetencer. 
»Hvis vi skal undgå at fiksere patienter, så kræver det 
både mere mandskab, men også bedre kompetencer i 

forhold til konflikthåndtering. Så enkelt er det,« fastslår 
Henrik Qvist. 
Flere hænder og efteruddannelse koster penge, og det er 
jo din opgave som politiker at finde dem. Har du nogle? 
»Vi har desværre det problem, at vi ikke kan grave pen-
gene op af jorden. Vi har én sponsor, og det er Staten. 
Stort set alle pengene er øremærkede, og så sent som i 
juni sidste år vedtog vi en spareplan på 699 mio. kr. Så 
hvor end jeg gerne ville, så har jeg ikke ekstra penge, nej. 
Betyder det, at regionen er i overhængende fare for ikke 
at kunne levere den 50 procents reduktion i bæltefikse-
ringer i 2020, som den har forpligtet sig til? 
»Jeg vil ikke sige overhængende fare, for jeg har stadig 
tiltro til, at det vil hjælpe, når det nye psykiatriske center 
i Skejby står klart om halvandet år og efterfølgende det 
i Gødstrup. Men lige nu er det lidt op ad bakke,« erken-
der Henrik Qvist. 

Det skal vende i 2017
Også regionsrådsmedlem Henrik Gottlieb (S), der er for-
mand for psykiatriudvalget, medgiver, at magtanvendel-
sen i psykiatrien er inde i en forkert udvikling. 
»Det er vi ikke uenige om, og det er noget, vi har politisk 
fokus på. Vi har spurgt meget ind til, hvad årsagerne er, 
og får blandt andet at vide, at misbrug og selvskadende 
adfærd blandt patienterne er stigende. Vi får aldrig af-
skaffet tvang i psykiatrien, men vi skal have det så langt 
ned som muligt, og det ved jeg, at der bliver arbejdet på.« 
Hvor længe mener du, der må gå før tendensen vender? 
»Jamen, det skal begynde at vende, når vi går ind i 
2017. Der er allerede blevet iværksat en masse ting, og 
vi står over for at skulle implementere en ny indsats kal-
det safewards på alle afdelinger. Det skulle vi gerne se 
resultaterne af først i det nye år,« slutter Henrik Gottlieb. 
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En ny institution er nødvendig
Indsat af Jesper Priskorn

Danske Regioner opfordrer Folketinget til at træffe beslutning om en ny institution. Vi skal gen-
skabe trygheden for medarbejderne, og det er kun muligt med en ny institutionstype, lyder det fra 
formandskabet i Danske Regioner

Den ny institutionstype blev foreslået af Danske Regioner i foråret, hvor forslaget mødte opbakning 
fra en lang række interessenter. En arbejdsgruppe bestående af regeringen, KL og Danske Regi-
oner har siden arbejdet videre med at finde en præcis model for den nye institution, og det er nu 
op til Folketingets partier at træffe den endelige beslutning om en præcis model. Og meldingerne 
fra forhandlingerne bekymrer Bent Hansen.
 
- Situationen er den, at der er sket en række drab på medarbejdere på socialpsykiatriske bosteder. 
Derfor vil jeg gerne sende en klar appel til politikerne på Christiansborg: Forspild nu ikke chancen 
for at tage beslutningen om en ny institution. Vi har brug for den – for de berørte borgeres skyld, 
men i ligeså høj grad for de medarbejderne og ikke mindst medbeboernes skyld, siger Bent Hansen.
 
Forslaget om en ny psykiatrisk institutionstype blev rejst af Danske Regioner i foråret. Baggrun-
den var det tragiske drab på en medarbejder på bostedet Lindegården på Sjælland. Et drab, der 
var det femte på fire år på landets bosteder. 
- Vi skylder medarbejdere og de berørte borgere at finde en forsvarlig løsning. Disse borgere skal 
håndteres på en forsvarlig måde, så medarbejderne trygt kan gå på arbejde. Derfor ønsker vi, at 
der etableres en ny institutionstype, hvor medarbejderne skal have mulighed for at undersøge, 
om beboerne skjuler fx en kniv eller stoffer. Der skal være mulighed for at låse yderdøren og des-
uden mere mulighed for mere håndfast at fastholde borgerne i stabile rammer om medicinering 
og misbrugsbehandling, som ofte er et centralt element i borgernes kroniske tilstand.  Samtidig 
skal rehabilitering være et helt centralt element i den nye institution – målet er, at disse borgere 
skal tilbage til en mere normal tilværelse, siger næstformand Jens Stenbæk.
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400 mio. kr. til handlingsplan til 
forebyggelse af vold på botilbud
Indsat af Jesper Priskorn 

Regeringen og satspuljepartierne har indgået en af-
tale om at afsætte 400 mio. kr. over de næste fire år 
til en ny handlingsplan til forebyggelse af vold på 
botilbud. Som led i handlingsplanen etableres spe-
cialiserede socialpsykiatriske afdelinger målrettet 
en mindre gruppe borgere med særligt komplekse 
problemer. 
 
Regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Libe-
ral Alliance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk 
Folkeparti og Det Konservative Folkeparti er enige om, 
at der er behov for at sikre, at medarbejdere og beboere 
på landets botilbud kan føle sig trygge i deres hverdag. 
 

Aftalepartierne er enige om at øremærke 124 mio. kr. 
til en generel voldsforebyggende indsats på de eksiste-
rende botilbud. 
Initiativerne skal bl.a. styrke medarbejdernes faglige kom-
petencer, arbejdsmiljøet og forbedre samarbejdet mellem 
sygehuspsykiatrien og botilbuddene om indsatserne over 

for mennesker med psykiske lidelser. For eksempel skal 
et nyt indsatsteam undervise medarbejdere og ledelse på 
botilbud i, hvordan de undgår konflikter med beboerne, 
og hvordan de bedst kan reagere i tilspidsede situationer. 
Der skal desuden tilknyttes faste læger til botilbuddene, 
så der sikres sundhedsfaglige kompetencer og vejledning 
til botilbuddene, og der igangsættes initiativer, som skal 
knytte indsatsen i den regionale psykiatri og på botilbud 
tættere sammen. 
Aftaleparterne er ligeledes enige om, at der er behov for 
en særlig indsats for en mindre målgruppe af udsatte 
borgere med udadreagerende og uforudsigelig adfærd, 
svær psykisk lidelse, komplekse sociale problemstillin-
ger og ofte samtidigt misbrug. Derfor etableres rammer 
for specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til denne 
målgruppe i psykiatriloven med inspiration fra afdeling 
M på Psykiatrisk Center Sct. Hans og med tilknytning af 
en social og rehabiliterende indsats.
Som led i aftalen har partierne øremærket 277 mio. kr. 
til at etablere og drive 150 pladser på specialiserede so-
cialpsykiatriske afdelinger i de fem regioner. 
Afdelingerne samler den psykiatriske behandling, den 
sociale indsats og misbrugsbehandlingen under sam-
me tag og skal dermed tilbyde en helt særlig indsats og 
nogle stabile rammer, der skal sikre, at målgruppen får 
det bedste udbytte af indsatsen. Afdelingerne vil samtidig 
sikre en tryg hverdag for både medarbejdere og borgere 
og mindske antallet af genindlæggelser og tvangsind-
læggelser i psykiatrien. Det er aftalepartiernes ambition 
med etableringen af de specialiserede socialpsykiatriske 
afdelinger at nedbringe brugen af tvang i forhold til denne 
gruppe af borgere.
Læs aftaleteksten på sim.dk
 
 

Fakta om delaftalen
 
Med handlingsplanen til forebyggelse af vold på botilbud afsættes i alt 400 mio. kr. til følgende initiativer: 
Etablering og drift af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger – 277 mio. kr. i perioden 2017-2020, 
heraf 78 mio. kr. permanent fra 2018.
Indsatsteam til forebyggelse af vold på eksisterende botilbud – 27,4 mio. kr. i perioden 2017-2020.
Fast læge på længerevarende botilbud målrettet borgere med psykiske lidelser – 17 mio. kr. i perio-
den 2017-2020. 
Styrket samarbejde og koordinering mellem Arbejdstilsynet og socialtilsynene – 6 mio. kr. i perioden 
2017-2019.
Vejledning om videregivelse af oplysninger – 0,1 mio. kr. i 2017.
Fælles undervisningsforløb om borgere med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug – 8 mio. kr. i 
2017-2018. 
Pulje til styrket sundhedsfaglig rådgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning – 59 mio. kr. i 
perioden 2017-2020.
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Delegerede vil have FOA i front
Indsat af Jesper Priskorn 

Fagbevægelsen skal tilbage i offensiven og tage kampen op mod nedskæringer og angrebene på de mest udsatte 
grupper i samfundet. Det var der stor opbakning til, da de delegerede på FOA’s kongres diskuterede formandens 
beretning.

600 delegerede på kongressen
Fagbevægelsen har alt for længe været i defensiven. Det 
er på høje tid at komme i offensiven i kampen for et mere 
solidarisk samfund, der tager sig af de mest udsatte og 
sikrer velfærden.
Vi får ikke vendt udviklingen gennem møder og paroler.
Den udmelding fra FOA’s formand Dennis Kristensen 
vakte begejstring blandt de delegerede på FOA’s kon-
gres.
– Alle de værdier, vi har taget for givet i pokkers mange 
år og som er helt grundlæggende for samfundet, er under 
voldsomt pres, sagde René Strunch fra FOA Sjælland, 
da de delegerede diskuterede formandens beretning.
– Vi får ikke vendt udviklingen gennem møder og paro-
ler. Der skal handling til. Derfor er jeg glad for, at Dennis 
siger, at fagbevægelsen skal i offensiven, erklærede han.

VELFÆRDSALLIANCEN
Det var tydeligt, at de delegerede har taget FOA’s nye 
slogan ”Sammen gør vi forskellen” til sig. Der blev hen-
vist til det en række gange fra talerstolen.
– Vi skal blive tydelige i fortællingen om, at det nytter 
noget at stå sammen, at det gør en forskel, sagde Lene 
Lindberg, formand for FOA Nordsjælland.
I debatten om at lade handling følge på ord, blev Vel-
færdsalliancens kamp mod regeringens omprioriterings-
bidrag gang på gang fremhævet som et eksempel på, at 
det nytter at gøre modstand.

Efter omfattende protester blev regeringen presset til at 
afskaffe omprioriteringsbidraget fra 2018. Det forhindrer 
ikke nedskæringer, men betyder at de bliver mindre end 
planlagt.
– De mange demonstrationer den 12. maj betød noget. 
Det var med til at lægge et politisk pres på regeringen 
og gav konkrete resultater. Der skal lyde en ros til Jan 
Hoby og LFS for at tage initiativet til at danne Velfærdsal-
liancen, sagde Sigurd Gormsen, formand FOA Sjælland.
Det var FOA-afdelingen LFS, der i januar tog initiativ til at 
samle en række københavnske fagforeninger, der dan-
nede Velfærdsalliancen, som siden blev landsdækkende. 
LFS’s næstformand Jan Hoby er talsmand for initiativet.
– Skal vi vende udviklingen og bekæmpe den nyliberale 
offensiv, kræver det mobilisering og kamp fra neden. Der 
er intet alternativ til kollektiv handling. Vi vinder kun, hvis 
kæmper sammen alle ansatte i alle landets kommuner, 
sagde Jan Hoby.
Han annoncerede samtidig den næste store landsdæk-
kende protestdag mod nedskæringer i kommuner og 
regioner, som bliver den 10. maj på årsdagen for de 
landsdækkende protester i 74 kommuner.
– Vi skal være med til at sikre, at alle 98 kommuner og 
fem regioner er med denne gang, erklærede Jan Hoby.

EU OG CETA
Nedskæringer, privatiseringer, arbejdspres og forringelse af 
velfærden var emner, der fyldte meget i beretningsdebatten.
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Helena Mikkelsen fra Vendsyssel kom ind på et begreb, 
hun kalder interessetid, hvor kollegaerne møder på ar-
bejde før arbejdstid, for at kunne nå deres opgaver.
Kampen mod social ulighed er en af de største faglige kampe. 
Olaf Christensen fra LFS
– Mange medlemmer gør det. I gennemsnit går de i gang 
25 minutter før, deres arbejdstid starter. De siger, at de jo 
bare vil det bedste for borgerne, og det går ud over de-
res helbred, hvis de venter med møde ind. Men på den 
måde giver vi jo kommunen gratis arbejdskraft og laver 
en skjult opnormering. Det er et problem, FOA skal gøre 
noget ved, sagde hun.
Mari-Ann Petersen, formand for FOA SOSU, fortalte om 
medlemmer, der er hårdt pressede af nedskæringspoli-
tikken. Hun ser Velfærdsalliancen som noget af det mest 
positive, der er sket længe.
– Det er godt og nødvendigt, at vi kæmper mod nedskæ-
ringerne. Men vi skal også have fokus på årsagerne til 
nedskæringspolitikken. Det er Danmarks tilslutning til 
EU’s finanspagt, der bestemmer rammerne for den of-
fentlige sektor. Det er budgetloven, der styrer økonomien 
i kommunerne. Det er en konsekvens af at være omfattet 
af finanspagten, sagde Mari-Ann Petersen.
– Også EU’s frihandelsaftaler CETA og TTIP er vi nødt til 
forholde os til. De kan få store negative konsekvenser for 
velfærden og vores medlemmer, sagde hun og glæde-
de sig over, at Dennis Kristensen i beretningen udtrykte 
bekymring over frihandelsaftalerne.
Steen Andersen fra Nordsjælland talte også for, at fag-
bevægelsen bekæmper frihandelsaftalerne. 

SOCIALT ANSVAR
Mange af indlæggene fra talerstolen udtrykte stor tilfreds-
hed med, at Dennis Kristensen i beretningen lagde op til, 
at fagbevægelsen skal påtage sig et ansvar for at kæmpe 
for de mest udsatte grupper i samfundet. Alle dem, der 
er skubbet ud af arbejdsmarkedet eller aldrig er kommet 
ind på det, og som nu rammes af de mange reformer.
– Det er godt at høre, at FOA’s sociale hjerte banker 
ærligt og reelt. Kampen mod social ulighed og social 
retfærdighed er en af de største faglige kampe, efter de 
forringelser den nuværende og den tidligere regering har 
gennemført, sagde Olaf Christensen fra LFS.
I mange år har fagbevægelsen sagt, at vi skal have fo-
kus på kerneopgaverne som er overenskomster og med-
lemmernes arbejdsliv, konstaterede FOA’s næstformand 
Mona Striib.
– Men i FOA har vi måtte sige farvel til 7000 kollegaer, 
der er røget ud af dagpengesystemet. Halvdelen af dem 
er endt på kontanthjælp eller selvforsørgelse. Det kan vi 
ganske enkelt ikke være bekendt. Det sociale område er 
en stor samfundsopgave, som vi må insistere på, at LO 
skal være med til at løfte, tilføjede hun.

AKTIVE UNGE
FOA’s ungenetværk markerede sig stærkt i debatten med 
en række indlæg, hvor der blev slået på nødvendigheden 

af, at alle afdelinger åbner op for de unge og giver dem 
plads til at blive aktive.
– FOA står overfor et generationsskifte. Hvis ikke, vi 
tager det alvorligt, har vi ikke et lige så stærkt FOA om 
10 år. Vi har alle et ansvar for at gøre næste generation 
stærkere. Det er vigtigt, at give de unge plads til selv at 
udvikle sig og gennem vejledning vise vejen frem, sag-
de for eksempel Camilla Kampmann fra Sydsjælland.
Hun fremhævede den ungdomsansvarige i sin egen af-
deling, der havde set muligheder i hende, som hun ikke 
selv så, og fået hende til at stille op til ungenetværket, 
selvom hun var helt grøn og ikke troede sig selv.
Det er ikke kun de unge, der skal være mere fokus på 
at inddrage og støtte. Det samme gælder for ansatte på 
FOA’s områder med anden etnisk baggrund end dansk, 
påpegede et par delegerede.
11 procent af FOA’s medlemmer har anden etnisk bag-
grund, men der kunne være mange flere, mener Jean 
Petersen fra FOA SOSU.
– Vi er ikke gode nok til at nå dem. Dem, der laver med-
lemshvervning, ser også danske ud. Der er brug for 
rollemodeller. Vi skal forholde os til, hvad er det for en 
gruppe, det handler om, sagde hun.
På rengøringsområdet er der problemer med ansatte 
med anden etnisk baggrund som bliver ansat i ganske 
få timer om ugen, fortalte Yee Mei Yip Bargejani fra FOA 
KLS.

– Vi ser massevis af korte ansættelser. Jeg ser lønsedler 
på ned til 6,91 timer. Det giver hverken selvforsørgelse 
eller integration. Jeg synes, at vi skal skamme os, over de 
vilkår vores medlemmer bliver budt. Der bliver en større 
og større ulighed også blandt FOA’s egne medlemmer, 
sagde hun og opfordrede FOA’s andre faggrupper ude på 
arbejdspladserne til at tale rengøringsassistenternes sag.
25 tog ordet i beretningsdebatten, der varede i to en halv 
time. Kongressen slutter fredag.
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Flere psykisk syge får hurtigere hjælp
Indsat af Jesper Priskorn

Der indlægges og behandles stadig flere patienter i psykia-
trien, og ventetiderne falder, viser ny kortlægning af psyki-
atrien. Men antallet af genindlæggelser er samtidig steget.  
 
”Den udvikling skal knækkes”, siger Charlotte Fischer, 
formand for Danske Regioners Psykiatri- og Socialud-
valg, og peger på et tættere samarbejde mellem regioner 
og kommuner som en vigtig del af løsningen.
På en række områder er den psykiatriske indsats i 
Danmark i fremgang. Børn og unge ventede sidste år 
gennemsnitligt 24 dage på at blive set første gang i 
psykiatrien mod 77 dage i 2011. For voksne patienter 
var ventetiden 27 dage mod tidligere 37. Sammen med 
kortere ventetid er der også skabt bedre fremdrift i pa-
tientforløbene: Sidste år blev 68 procent af børn og unge 
set igen til andet møde i psykiatrien inden for 30 dage 
mod 52 procent i 2011. Det viser tal fra ”Benchmarking 
af psykiatrien 2015”, som udgives i dag.
Psykiatrien er de seneste år lykkedes med at behandle 
langt flere patienter hurtigere. Det er en bedrift, som er 
kommet rigtigt mange mennesker til gode, og som vi ikke 
mindst kan takke vores dygtige personale for.

Charlotte Fischer
 

Formand, Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg 
Kortlægningen viser en psykiatri i højt gear. Markant flere 
patienter er blevet indlagt samtidig med en betragtelig 
stigning i antallet af patienter i ambulant behandling. I 
børne- og ungepsykiatrien var der i 2015 i alt 2192 ind-
læggelser mod 1399 i 2011. For voksne er antallet steget 
til 44.045 indlæggelser fra 39.365.

- Psykiatrien er de seneste år lykkedes med at behand-
le langt flere patienter hurtigere. Det er en bedrift, som 
er kommet rigtigt mange mennesker til gode, og som vi 
ikke mindst kan takke vores dygtige personale for. Ud-
viklingen er også et resultat af et klart politisk ønske om 
korte ventetider til udredning og behandling. Det har vi 
leveret – og det vil vi kæmpe for at holde fast i, siger 
Charlotte Fischer, formand for Danske Regioners Psy-
kiatri- og Socialudvalg.

Opmærksom på genindlæggelser
Benchmark-analysen viser også en psykiatri under pres. 
Det ses blandt andet af et stigende antal genindlæggel-
ser. Her bør regionerne have et stærkt fokus, påpeger 
Charlotte Fischer. I 2015 blev 158 børn og unge genind-
lagt inden for en uge mod 64 i 2011. Blandt voksne er 
antallet steget fra 3537 til 4544.
- Regionerne vil følge denne udvikling tæt. Vores mål er 
at få antallet af genindlæggelser ned - og ikke mindst de 
meget hurtige, som kan være resultat af for hurtige udskri-
velser. Det vil ikke mindst kræve et tættere samarbejde 
mellem regionernes psykiatriske hospitaler og kommu-
nernes tilbud. Vi får kun knækket denne udvikling, hvis 
vi også bliver bedre til at sikre patienterne en hverdag i 
trygge rammer, når de udskrives. Det er en opgave, som 
regionerne ønsker at gå tættere sammen med kommu-
nerne om, siger Charlotte Fischer.
Samlet set er antallet af danskere i psykiatrisk behandlet 
vokset fra 117.876 i 2011 til 148.304 i 2015.

Glædelig Jul og godt nytår
ønsker vi alle vore læsere
og ansatte i Psykiatrien
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FOA vælger ny forbundsledelse
FOAs kongres i Århus har valgt ny forbundsledelse. Forbundsformand Dennis Kristensen og næstformand 
Mona Striib blev begge genvalgt med stående akklamation.

Til forbundets tre poster som for-
bundssekretær var der nyvalg.
De tre nye poster besættes nu med 
Helena Mikkelsen, Joan Prahl og 
Jens Nielsen.
Helena Mikkelsen er social-og 
sundhedsassistent og tillidsrepræ-
sentant fra Hjørring. Hun har tid-
ligere siddet som FOA Ungdoms 
repræsentant i FOAs hovedbesty-
relse.
Joan Prahl har i seneste kongre-
speriode været konstitueret som 
forbundssekretær, og hun har haft 
ansvaret for FOAs uddannelse ef-
ter den tidligere forbundssekretær 
Nanna Højlund, der sidste år blev 
valgt til næstformand i LO. Joan 
Prahl var før konstitueringen afde-
lingsformand for FOA Bornholm.
Jens Nielsen er afdelingsformand i FOA Frederikshavn, 
hvor han også har haft posten som sektorformand for 
social- og sundhedssektoren.
Til posterne som forbundssekretær opnåede afdelings-
formand Ken Petterson og afdelingsformand Bodil Mar-
ker ikke valg.
FOAs kongres har også besluttet, at forbundslovenes 
aldersbestemmelser fortsætter uændret, så valgte går 

på pension, når de rammer folkepensionsalderen. Det 
indebærer f.eks., at forbundsformand Dennis Kristensen 
går af i den kommende valgperiode.
Kongressen har derfor allerede nu besluttet, at der ind-
kaldes til ny kongres den 25. april 2018, hvor der skal 
vælges ny formand efter Dennis Kristensen, der vil fylde 
65 i 2018.

Ledertip: Lav en fast brokketime
Indsat af Jesper Priskorn

Brokketimer:
Hvis dine medarbejdere “brokker” sig, viser de dig sam-
tidigt en tillid til, at du har muligheden/magten/viljen til at 
ændre på tingene.
Tier de, har de mistet troen på dig som leder og du vil 
have rigtig svært ved at genskabe/opnå tillid, engage-
ment og troen på dig som leder, fra medarbejdernes side.
Selv, har jeg som leder med stor succes indført brokketi-
men til teammøder, hvor det var tilladt at sige ALT, hvad 
man nu måtte havde på hjertet.
De første 2-3 brokketimer var hårde og svære/anstreng-
te, men derefter vendte stemningen til nærmest det 
modsatte.

Årsagen var at folk oplevede at de blev hørt, forstået og 
ikke mindst MØDT i deres frustrationer.
Der blev handlet, taget initiativ og forklaret på de ting der 
ikke stod til at ændre.
Og pludselig var alle om ikke 100% tilfredse så i det 
mindste i forståelse…
Sygefravær på 14% blev vendt til 0.4%
Fejl og “sjusk” blev minimeret til et absolut minimum 
Og den gennerelle stemning og arbejdsmiljøet gik fra 
små-krigerisk til venskabelig og næsten hjertelig.
Mennesker som af religiøse og kulturelle årsager hadede 
hinanden udviste pludselig en fantastisk team spirit og 
gensidig hjælpsomhed.
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Nu er det okay at gå til læge i arbejdstiden
Indsat af Jesper Priskorn

Den nye dom kan få betydning for hundredetusindvis af mennesker. 

Forlangte at hun arbejdede lægebesøg af
Sagen handler kort fortalt om en kvinde ansat på et kon-
tor på Roskilde Sygehus. Hun skulle for tre år siden på 
grund af en tarmlidelse til en undersøgelse på Slagelse 
Sygehus og bad om fri til det.
Men chefen blev irriteret og forlangte, at kvinden skulle 
bruge timer fra sin såkaldte flexkonto på undersøgelsen. 
Hun skulle altså arbejde timerne af senere.
Men det går ifølge dommen ikke at stille sådan et krav. 
Og Region Sjælland, som Roskilde Sygehus hører un-
der, kan ikke henholde sig til lokalaftaler.
- Region Sjælland har forsøgt at skubbe grænsen for, 
hvad en arbejdsgiver kan tillade sig. Man ville gøre fri-
hed under sygdom til et spørgsmål om, hvad der står i en 
lokalaftale, i stedet for noget, som gælder for alle funkti-
onærer uanset, hvor de arbejder, siger Mette Kindberg.

Fik tilkendt 762 kroner
Hovedpersonen fik i retten tilkendt 762 kroner fra Region 
Sjælland, som skal dække det løntab, hun led ved at gå 
til undersøgelsen. Herom siger Mette Kindberg:
- De 762 kroner er selvfølgelig et lille beløb i betragtning 
af, hvad hovedpersonen har været igennem. Men det 
er jo en sag, som har stor principiel betydning for alle 
vores medlemmer, og derfor har den så absolut været 
værd at føre.

Chefen må ikke trække i løn eller 
inddrage afspadsering eller lignende, 
hvis man er nødt til at gå til hudlæge, 
ørelæge eller anden speciallæge i ar-
bejdstiden. Det bliver slået fast i en 
ny dom fra Østre 
Dommen gælder de hundredetusind-
vis af mennesker, der er ansat som 
funktionærer for eksempel på kontor.
Dommen kommer på baggrund af en 
sag rejst af fagforbundet HK.
- Denne her dom slår helt fast, at 
man som funktionær har ret til frihed 
med løn under sygdom. Det er ikke 
til diskussion, når man er nødt til at 
gå til speciallæge, siger næstformand 
for HK, Mette Kindberg til Avisen.dk.
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Færre patienter bæltefikseres
Indsat af Jesper Priskorn

Færre psykiatriske patienter blev fastspændt med bælte i 
perioden 1. juli 2015 til 20. juni 2016 end i den foregående 
periode. De langvarige fikseringer bruges sjældnere og 
sjældnere, mens de kortere fikseringer stiger lidt i antal.  
 

”Vi er på rette vej, men tallene viser også, at vi har en 
meget stor opgave i at komme helt i mål på dette ind-
gribende område”, siger Charlotte Fischer, formand for 
Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
I psykiatrien oplevede 1633 (6,2 procent) af de indlagte 
patienter at blive fastspændt med bælte i perioden 1. ju-
li 2015 til 20. juni 2016. Det er færre patienter end i det 
foregående år, hvor 1732 patienter (6,4 pct.) blev fast-
spændt. I årene 2011-2013 var det gennemsnitligt 2036 
patienter (7,7 pct.) årligt.
Det viser rapporten ”Monitorering af tvang i psykiatrien” 
for 1. juli 2015 til 20. juni 2016, som Sundhedsstyrelsen 
har offentliggjort den 24. oktober 2016. Styrelsen moni-
torerer brugen af tvang i psykiatrien hvert halve år.
Mens andelen af psykiatriske patienter, der fastspændes, 
falder støt, er det totale antal bæltefikseringer steget en 
smule: Fra 4913 til 5345 bæltefikseringer i den netop 
opgjorte periode.

FAKTA: Bæltefikseringer i psykiatrien
I 2014 aftalte Danske Regioner og Sundheds- og Ældre-
ministeriet at halvere brugen af bælter i psykiatrien frem 
mod 2020. Figuren viser, hvor stor en andel af de ind-
lagte psykiatriske patienter, der har været bæltefikseret. 
Samtidig ses, hvordan udviklingen bør være for at indfri 
målet om at halvere brugen af bælter.

Bæltet skal bruges sjældnere
Samlet set er regionerne dermed tættere på målet om 
at halvere brugen af bælter i psykiatrien frem mod 2020, 
men tempoet på vej mod målet er faldet (figur 1). Målet 
blev aftalt mellem Sundheds- og Ældreministeriet og 
Danske Regioner i 2014 som en fælles aftale om at hal-
vere brugen af tvang i psykiatrien.
- Vi knokler for at gøre det bedre i psykiatrien, hvor flere 
og flere patienter har behov for professionel lægefaglig 
hjælp. Vi er lykkedes med at gøre bæltefikseringer sjæld-
nere for vores patienter, men tallene viser også, at vi skal 
og vil følge udviklingen meget nøje. Det er svært helt at 

undgå brugen af bælte i psykiatri-
en, for nogle patienter kan være 
til fare for både sig selv og andre, 
men vi skal blive bedre til at undgå 
det, siger Charlotte Fischer, for-
mand for Danske Regioners Psy-
kiatri- og Socialudvalg.

Lange fikseringer undgås
Den nye monitorering viser, at de 
lange bæltefikseringer på mere end 
48 timer bliver færre. 506 gange 
blev de benyttet i den seneste pe-
riode mod 697 i den foregående og 
778 i 2011-2013.
- Et bælte på en patient skal altid 

løsnes så hurtigt som muligt, og det bliver vi bedre til på 
de psykiatriske afdelinger. Bæltefikseringer er en ind-
gribende foranstaltning i behandlingen af en psykiatrisk 
patient. Derfor skal vi bruge dem så lidt som muligt! 
Monitoreringen viser desuden, at andelen af patienter, 
der får beroligende medicin med tvang, har ligget nogen-
lunde stabilt på knap otte procent i hele indsatsperioden 
siden 2014. Samtidig er antallet af gange, hvor medicinen 
gives med tvang, næsten uændret fra forrige periode til 
den netop opgjorte: Fra 8129 gange til nu 8126. En an-
den form for tvang – når personalet fastholder en patient 
– er steget fra 3865 fastholdelser til 4206.
- Vi er på rette vej, når det gælder vores fælles mål om 
at bruge bæltefikseringer sjældnere. Den bredere an-
vendelse af tvang er en udfordring, ikke mindst når det 
gælder tvangsmedicinering og fastholdelser. Det dygtige 
personale yder en stor indsats, og vores opgave er at 
sørge for, at de gode løsninger, som findes mange ste-
der, bredes effektivt og hurtigt ud, siger Charlotte Fischer.
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Tvangen skal ned, men...
Indsat af Jesper Priskorn

Arbejdet med at nedbringe 
tvang i psykiatrien rummer en 
række dilemmaer. På den ene 
side skal medarbejderne helst 
undgå at bruge tvang af hensyn 
til patienterne. På den anden 
side er formålet med tvang at 
forhindre, at patienten skader 
sig selv eller andre. 

- Hvis man for eksempel har en patient, der skærer i 
sig selv. Så vil det ofte blive en afvejning af, hvor meget 
selvskade man vil acceptere, før man griber ind, fortæller 
sygeplejefaglig direktør Claus Graversen fra psykiatri- og 
socialledelsen.
- Ofte vil personalet aflede patientens opmærksomhed 
indtil den selvskadende adfærd klinger af, men hvor langt 
kan man gå, før skaden bliver så alvorlig, at vi må bringe 
den til ophør? Det er et dilemma, der fylder rigtigt meget 
hos medarbejderne, siger han.
 
Medarbejderne gør det i forvejen
Som en del af psykiatriens øverste ledelse har Claus 
Graversen en del af ansvaret for at Region Midtjylland 
lever op til lovkravet om at halvere brugen af tvang frem 
mod 2020. Med en faglig baggrund som sygeplejerske 
forstår han dog også godt, at det er lettere sagt end gjort 
for de medarbejdere, der står med patienterne til dagligt.
- Som medarbejder kan det være svært at forstå, at vi 
skal reducere brugen af tvang så markant, når man i for-
vejen føler, at man gør, hvad man kan for at minimere 
brugen af tvang.
- Samtidig kan det virke demotiverende for mange, at 
der iværksættes en masse tiltag, hvor det er svært at 
se en effekt, fordi det tager tid, før tiltagene begynder at 
virke, siger han.
 
Svære valg på splitsekunder
Claus Graversen fortæller, at de situationer, der udløser 
tvang ofte opstår fra det ene øjeblik til det andet. I mange 
tilfælde må medarbejderne træffe beslutningen i løbet af 
splitsekunder. Det kan for eksempel være en patient, der 
pludselig bliver meget aggressiv.
- I løbet af det splitsekund skal medarbejderen vurdere, 
om patienten kan tales til ro eller om nogen vil komme al-
vorligt til skade, hvis der ikke bliver grebet ind, siger han.

I den sammenhæng spiller narkomisbrug en stadig større 
rolle. De psykiatriske afdelinger oplever i stigende opfang 
at få mennesker ind, der er påvirket af stoffer.
- Mange af disse patienter optræder meget aggressivt 
og det er ikke muligt at nå ind til dem med almindelig 
tale. Samtidig har vi en pligt til at hjælpe disse menne-
sker, siger han.
 
To former for tvang
Claus Graversen skelner mellem to former for tvang: 
Den nødvendige og den forebyggelige. Det er den sid-
ste, som psykiatrien især forsøger at komme til livs. Det 
handler blandt andet om, at medarbejderne trænes i at 
undgå situationer, hvor patienten blive følelsesmæssigt 
påvirket. Det er ofte de situationer, der kan udvikle sig 
og komme ud af kontrol.
- Tilbage er de situationer, hvor det er nødvendigt med 
tvang for at beskytte patienten eller andre mennesker 
mod noget, der er værre. Dilemmaerne vil dog stadig 
være der. Den enkelte medarbejder skal fortsat afveje, 
hvor meget skade eller risiko man kan acceptere, før 
man griber ind, sig han.
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Rejsegilde: 
Flaget hejst over Psykiatrisk Center i Skejby
Indsat af Jesper Priskorn
 
Efter et års intenst arbejde var der fredag rejsegilde for Psykiatrisk Center, hvor psykiatrien i Risskov skal 
have hjemsted. Kom med til festlighederne i Skejby.
 

Dannebrog dansede lystigt over byggepladsen. Det blæste i vinden og med 
trefoldigt hurra rungende i baggrunden og en duft af sandwiches var noget 
helt særligt på færde på byggepladsen i Skejby.
 
Fredag var der nemlig rejsegilde for Psykiatrisk Center, hvor psykiatrien i Ris-
skov skal have hjemsted. 50.000 kvadratmeter psykiatribyggeri har for alvor 
taget form, og de fremmødte gæster benyttede lejligheden til at beundre de rå 
mure. Fra talerstolen roste 1. næstformand i regionsrådet i Region Midtjylland, 
Anders Kühnau, byggeriet, og han så frem til, at psykiatrien tager det i brug:
 
- Her kan vi skabe et trygt og godt miljø for de psykiatriske patienter. Og det 
er jo dem, det hele handler om.
 

Klar før tid
Samtidig glædede næstformanden sig over, at psykiatri-
en formentlig flytter ind i de nye bygninger tidligere end 
oprindeligt planlagt.
 
Det er kun et år siden, at første spadestik blev taget, 
men takket være håndværkernes hurtige arbejde, for-
venter Team KPC, der udfører projektet, at kunne afleve-
re byggeriet i sommeren 2018. Herefter kan personalet 
flytte ind og være klar til at tage imod de første patienter 
i januar 2019.
 
Det gælder både for retspsykiatrien og almenpsykiatrien. 
De 50.000 kvadratmeter bliver fordelt, så retspsykiatrien 
får 10.000 kvadratmeter, mens børne- og voksenpsyki-
atrien får 40.000 kvadratmeter. Der bliver i alt 258 sen-
gepladser og et psykiatrisk ambulatorium.
 
Psykiatrisk Center i Skejby opføres i forbindelse med Det 
Nye Universitetshospital i Aarhus, og psykiatrien bliver 
dermed nabo til somatikken.
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Nye politiske planer: Hvad sker der nu med min pension?
Indsat af Jesper Priskorn

Med nye politiske forslag fra regeringen kan der igen blive ændret på vilkårene omkring 
pension. Bliv klogere på, hvad det betyder for dig. 
 
Ingen forslag er vedtaget endnu. Dette er den vigtigste pointe indtil videre. Men lad os se på den 
retning, som forslagene peger i – set i forhold til den pension, du har i PenSam. 

Du har en god pension – det bliver der ikke ændret ved

Et af regeringens mål er, at så mange som muligt selv skal spare op. Her er du allerede godt 
kørende. Du sparer op i PenSam, og vi får din opsparing til at vokse. De sidste fem år har vi op-
nået et investeringsafkast på 8% om året i gennemsnit på pensionsordningerne i PenSam Liv, 
og den gode kurs er fortsat her i første halvår 2016.  
 

Det skal kunne betale sig at spare op

Et andet vigtigt punkt i regeringens forslag er, at det bedre skal kunne betale sig at spare op. 
Det gælder særligt i de sidste år frem mod pensionsalderen, hvor der i dag er et stort problem 
på grund af modregning i folkepensionen.  Vi har i PenSam længe peget på problemet, så det er 
positivt, at regeringen nu har spillet ud med et forslag. 
 

Selv hvis folkepensionsalderen stiger, kan du stadig få din pension fra PenSam tidligere

Der er også forslag om at hæve folkepensionsalderen og efterlønsalderen.  Igen. Det er ikke no-
gen særlig god plan, hvis man er ansat i job med hårdt fysisk arbejde. 

 

Heldigvis har du fordele ved at have pension i PenSam. Din PenSam-pension kan du få udbetalt 
allerede fra fem år før folkepensionsalderen, hvis du er stoppet med at arbejde. 

 
Så selv om der måske bliver pillet ved folkepensionsalderen, forventer vi, at du stadig kan få din 
pension fra PenSam udbetalt tidligere, end du kan få folkepension.

Din pension i PenSam giver god mening

Det virkelig store problem omkring pension gælder dem, der slet ikke selv sparer op eller er 
forsikret. Så du er godt klædt på med din pension i PenSam. Den er med til at sikre, at du og 
din familie kan blive ved med at leve det liv, I godt kan lide - også den dag du holder op med at 
arbejde.

www.pensam.dk/Facebook
PenSam Er kommet på facebook – giv dem et like.
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Man skal nærmest være elitesoldat for at 
være ansat i det offentlige i dag
Indsat af Jesper Priskorn
Af Michael Bræmer | @MichaelBraemer 

Når chefer dikterer effektiviseringer og højere tempo, foregår det i dag uimodsagt. Det me-
ner stress-eksperten Thomas Milsted. Han er fortørnet over, hvordan ledere målrettet re-
krutterer medarbejdere, der kan stå for ekstremt - og usundt - pres. 

Robusthed er det nye sort blandt chefer. Hastigt på vej 
op af listen over de kvalifikationskrav, de stiller, når de 
ansætter nye medarbejdere. Og et stadig mere eftertrag-
tet tema for de kurser, cheferne ønsker til de ansatte, de 
har i forvejen.
Men udviklingen er helt gal, mener stresseksperten Tho-
mas Milsted, som står i spidsen for Stresstænketanken 
og er forfatter til en række bøger om stress, trivsel og 
arbejdsglæde.
Man forsøger at skubbe det hele over på individet, alt-
så medarbejderne. Thomas Milsted, generalsekretær i 
Stresstænketanken og forfatter til bøger 
Han troede, bunden var nået, da ledelserne for nogle år 
siden begyndte at udskrive mindfulness i rå mængder 
som det vidundermiddel, der skulle få et alt for presset 
arbejdsliv til at glide ned. Men når man nu går ud og 
nærmest screener arbejdsstyrken for robusthed, træder 

man yderligere et niveau ned, mener stresseksperten.
»Når ledelser og organisationer stiller krav om robusthed, 
frakender de sig samtidig ansvaret for nogle rammer, som 
er dybt uanstændige og urimelige. Man siger: Vilkårene 
er, som de er, og kan ikke laves om. Det handler bare 
om at håndtere dem’,« siger Thomas Milsted.  
Det går langsomt. Men dét, der får det til at gå langsomt, 
er ikke kompleksiteten i problemerne men den manglen-
de vilje til at gøre noget ved dem. Thomas Milsted 

Nedslående status
Alle undersøgelser peger ifølge Thomas Milsted på, at 
problemerne bag en galopperende stressepidemi er tids-
pres og dårlig ledelse. Det var det for tyve år siden, da 
han begyndte at arbejde med stress, og det er det i dag.
Solid og robust er arbejdsmarkedets nye modeord
Men ud over at omfanget af stress er vokset faretruende, 
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er det eneste, der er sket på området i løbet af to årtier, 
at der selv blandt ledere er kommet en erkendelse af år-
sagssammenhængen. Ingen har tænkt sig at gøre noget 
ved problemerne, påpeger han.
»Man forsøger at skubbe det hele over på individet, altså 
medarbejderne. Ledelserne kan godt erkende en struktu-
rel problematik, og det er nyt: ’Ja, vi har for meget at lave, 
ja, vi har ikke tid til at være ledere, ja, det er for komplekst 
og ja, vi har for mange forandringer’. Men gøre noget ved 
det? Nej, det er som om, det er en amøbe fra det ydre 
rum, der har presset det her ned over os, og det derfor 
ikke står til at ændre,« siger Thomas Milsted.
Hans egen status på tyve års kamp mod stress er derfor 
nedslående.
»Det er eddermame op ad bakke. Det går langsomt, men 
dét, der får det til at gå langsomt, er ikke kompleksiteten 
i problemerne men den manglende vilje til at gøre noget 
ved dem,« siger han.
Samme holdning til materielle arbejdsmiljøproblemer ville 
man ikke kunne forestille sig, påpeger stresseksperten.
»Det svarer jo til, at man sagde: ’Der er gået hul på et 
gasrør. Så det vælter ind med gas i virksomheden, men 
vi gør ikke noget ved det. Vi må på en eller anden måde 
lære at holde vejret, mens vi er på arbejde’,« påpeger 
Thomas Milsted.
Folk føler sig – med rette – som marionetdukker med en 
arm i røven Thomas Milsted 

Vil ikke misbruges
Han har selv fået forespørgsler om, hvorvidt han vil kom-
me ud på virksomheder og holde foredrag og afholde 
kurser i robusthed, men er meget opmærksom på, om 
han bliver misbrugt.
Handler det for eksempel om at stive ledere af, der skal 
stå for de mange fyringsrunder rundt omkring på hospi-
talerne, er det ok. For det hører efter hans vurdering til 
en leders kompetencer at skille sig af med folk på en 
ordentlig måde.
Med samme begrundelse har han intet imod at arbejde 
med robusthed hos politibetjente eller andre offentlig an-
satte, der arbejder med klienter og kommer ud for vold-
somme og belastende oplevelser.
Men han har en grænse.
»Der hvor udvikling af robusthed skal kompensere for, 
at en ledelse og organisation ikke vil gøre noget ved 
oplagte arbejdsmiljøproblemer, siger jeg ubetinget nej,« 
understreger Thomas Milsted.
Der er almindelig enighed om, at en socialrådgiver kan 
have 35 sager. Men jeg ved faktuelt, at nogle sidder 
med 85, og så ønsker lederne, at man med robusthed 
kan sætte dem til at klare ekstrabyrden. Thomas Milsted 

Brud på danske traditioner
Offentlig ansatte er ifølge Thomas Milsted hårdest ramt 
af stress i disse år. Effektiviseringer, nedskæringer, og 
omstruktureringer har i kombination med politisk detail-
styring skabt et arbejdsklima i den offentlige sektor, hvor 
det ikke er rart at være.

»Det er jo helt ned på gulvniveau, at politikerne fortæller 
dem, at de ikke bare skal gøre det og det, men også på 
den og den måde. Folk føler sig – med rette - som mari-
onetdukker med en arm i røven,« siger han.
Arbejdsforholdene er især vanskelige at leve med, fordi 
vi i Danmark har tradition for frie og selvstændige forhold 
på arbejdspladserne. Vi har snakket om og fundet ud af 
tingene, påpeger han.
Hvor langt man har fjernet sig fra den tradition i den of-
fentlige sektor, fremgik af en undersøgelse af danske 
lønmodtageres arbejdsmiljø, som Ugebrevet A4 omtalte 
tidligere i denne måned.
Undersøgelsen, foretaget af Center for Arbejdsmarkeds-
forskning ved Aalborg Universitet, viste, at lønmodtager-
ne organiseret under de offentlig ansattes hovedforbund, 
FTF, er absolut værst stillet, når der måles på psykisk 
belastning på arbejdet, muligheden for at sikre kvaliteten 
inden for de givne rammer og muligheden for at slippe 
arbejdet, når man går hjem.
Det er også de offentligt ansatte FTF’ere, der i særlig grad 
klager over, at der er indført flere dokumentationskrav, 
og at der er kommet en øget arbejdsmængde, uden at 
der er kommet flere ansatte.
»Folk skal jo nærmest være elitesoldater for at være i 
det offentlige i dag. Det er fuldstændig galimatias. Der 
er almindelig enighed om, at en socialrådgiver kan have 
35 sager. Men jeg ved faktuelt, at nogle sidder med 85, 
og så ønsker lederne, at man med robusthed kan sæt-
te dem til at klare ekstrabyrden. Derfor segner folk eller 
siger op, for det er der jo ingen, der kan magte,« siger 
Thomas Milsted.
Jeg hører stadig folk i det private sige, at de skulle væ-
re ansat i det offentlige. Myten er sejlivet, men befængt 
med ukorrekthed. Thomas Milsted 

Holder ikke i fredstid
Siden han skrev sin første bog i 1998 har videnskabens 
opfattelse af robusthed ændret sig. Dengang troede 
man, at det var en psykologisk disciplin. Altså noget, 
som kunne opdyrkes.
Det byggede man blandt andet på den erfaring, at folk 
havde reageret forskelligt på at sidde i koncentrations-
lejr.  Det var med andre ord ikke kun et spørgsmål om 
at have siddet der, men lige så meget et spørgsmål om, 
hvordan man håndterede det.
Men i dag har hjerneforskningen ifølge Thomas Milsted 
slået fast, at ingen terapi og mentaltræning kan gøre op 
med menneskelige forskelle.
»Det konstante pres, vi i dag har på det danske arbejds-
marked kan ikke - med videnskabelig begrundelse - lø-
ses ved at træne medarbejderne. Der er jo også noget 
helt sygt i at udvikle koncentrationslejr-lignende forhold 
og så klæde folk på til at håndtere dem. Det holder ikke 
i fredstid,« siger han.
For mange tillidsrepræsentanter bruger tiden på at trøste 
kolleger, der er segnet, i stedet for at overlade den op-
gave chefen og selv sørge for, at der ikke kommer flere 
sammenbrud. Thomas Milsted 
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Sejlivet myte
Oven i det hele er de offentligt ansatte ramt af den myte, 
at de dovner den og ikke ved, hvad arbejde er, påpeger 
stresseksperten.
Tanken om, hvordan man fik mest muligt for mindst mu-
ligt, var måske tiltrængt i det offentlige for femten-tyve 
år siden, men det er for længst blevet misvisende at 
fastholde billedet af de tilbagelænede offentligt ansatte, 
mener han.  
»Jeg hører stadig folk i det private sige, at de skulle væ-
re ansat i det offentlige. Myten er sejlivet, men befængt 
med ukorrekthed. Og jeg hører ingen, der går i spidsen 
med et forsvar for de offentligt ansatte og siger, at ’vores 
medarbejdere er de fedeste - det kører derudaf, og der 
er ingen, der dovner længere’. Den retorik er der ellers 
brug for,« mener han.
Politikerne burde også være ærlige og sige til borgerne, 
at der er en grænse for den service, de er i stand til at 
levere, medmindre folk er parate til at acceptere en hår-
dere beskatning, mener Thomas Milsted.
»Det ville være ærlig snak og respektfuldt over for medar-
bejderne, hvis de sagde, at vi kan ikke få det til at hænge 
sammen på andre måder end ved at foretage nogle skar-
pe prioriteringer i forhold til, hvem der skal have hjælp, 
og hvem der skal overlades til sig selv. I stedet er man 
optaget af, hvordan man kan presse de offentligt ansatte 
endnu mere, siger han.
Hos de ældre mænd i fagbevægelsen har holdningen 
været, at det psykiske arbejdsmiljø er en fis i en horn-
lygte. Thomas Milsted 

Fagbevægelsen må trappe op
Thomas Milsted finder det meget trist, at inddragelse af 
medarbejdere i de mange forandringer bliver mindre og 
mindre, når man ved, at medarbejderinddragelse er alt-
afgørende for et godt psykisk arbejdsmiljø.
Alt for ofte får ledelserne heller ikke tilstrækkeligt modspil 
fra medarbejderne, mener Thomas Milsted. Hans erfa-
ring fra virksomhederne er, at tillidsrepræsentanterne 
mange steder godt kunne være mere på banen i forhold 
til at sikre trivslen.
»Der er for mange, der accepterer præmissen ’vi har 
travlt, og anderledes kan det ikke være’. Og for mange 
tillidsrepræsentanter, der bruger tiden på at trøste kolle-
ger, der er segnet, i stedet for at overlade den opgave til 
chefen og selv sørge for, at der ikke kommer flere sam-
menbrud,« mener han.
Thomas Milsted tror imidlertid på at holdningen i fagbe-
vægelsen til trivsel og stress er et generationsspørgsmål. 
Han vejrer morgenluft, efter at LO har fået ny kvindelig 
formand, så der nu er kvindelige repræsentation på for-
mandsposten i begge de to største fagforbund, LO og 
FTF.
»Hos de ældre mænd i fagbevægelsen har holdningen 
været, at det psykiske arbejdsmiljø er en fis i en horn-
lygte. Det er for bøsser. Jeg oplever det jo også i politiet, 
hvor de unge ikke har problemer med at sætte sig ned og 

snakke om det, hvis de har haft en ubehagelig oplevelse. 
Men hvis så en af de gamle kommer forbi, lyder kom-
mentaren: ’Nå, der har vi bøsseklubben’,« fortæller han.

Fremtidens vindere er kyniske    
Til gengæld kan han godt blive nervøs for, om den næste 
generation er god nok til at holde sammen i en fælles 
front mod umenneskelige arbejdskrav. For morgenda-
gens vindere er kyniske, sig selv nærmest og med et 
afklaret forhold til, hvem de er parate til at trampe på for 
at klare sig, påpeger han.
»Man har splittet folk. De er skræmte og meget optaget 
af, hvordan de selv undgår at miste deres job. For når 
man hele tiden strammer skruen og samtidig siger til folk, 
at de skal tage sig sammen og være robuste, så er det det 
samme som at sige, at hvis man ikke kan lide lugten i ba-
geriet, kan man jo bare skride,« mener Thomas Milsted.
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Her i julemåneden med julefrokoster, julegodter og slik m.m., så er det 
måske på sin plads at viderebringe 12 diætregler:

1. Hvis du spiser noget, uden at nogen ser det, indeholder det ingen kalorier.

2. Hvis du drikker sukkerfri sodavand og samtidig spiser en chokoladebar, vil alle kalorier-
ne i slikket blive elimineret af de manglende kalorier i den sukkerfrie drik.

3. Hvis du spiser sammen med nogle andre tæller kalorierne ikke, hvis du blot spiser det 
samme som de gør.

4. Fødevarer, der indtages af helbredsmæssige grunde, såsom chokolade, cognac eller 	
ostekager, tæller ikke med.

5. Hvis du sørger for at opfede alle personer i dine nærmeste omgivelser, vil det få dig 	
selv til at se tyndere ud.

6. Fødevarer, der indtages under en filmforevisning, tæller ikke med, idet de indgår som 	
en del af et underholdningskoncept og ikke som led i din ernæring. Det gælder f.eks. 	
chokoladestænger, popcorn, pebermyntepastiller, franske mandler og alle typer 	
bolsjer.

7. Ituslåede eller knuste småkager indeholder ikke kalorier, de er forsvundet under 	
knusningen.

8. Alt, hvad der slikkes af knive eller skeer mens du f.eks. tilbereder søde desserter, 	
indeholder heller ingen kalorier.

9. Fødevarer, der har samme farve, indeholder samme mængde kalorier, f.eks. spinat 	
og pistacie-is.

10. Chokoladens farve er universel, og den kan derfor erstatte et hvilket som helst andet 	
fødemiddel.

11. Alt, hvad man spiser stående, er fri for kalorier. Det skyldes formentlig 	 tyngdekraf-
tens indvirkning på kaloriernes vægtfylde.

12. Alt, hvad man spiser af en andens tallerken, er fri for kalorier, eftersom kalorierne 	
rettelig tilhører den anden, og derfor vil hænge fast på dennes tallerken.

God jul og nyd den med god samvittighed!
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Tiltag for at forbedre 
arbejdsmiljøet i Risskov
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Aarhus Universitetshospital 

Risskov 
Afdeling P 
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Prøvehandlinger i kølvandet på arbejdsmiljøproblemer/-
udfordringer i afd. P 
 
Gennem oktober måned har afd.ledelsen afholdt møder med arbejdsmiljø-
koordinator, arbejdsmiljøgrupperne og endelig LMU for at drøfte mulige 
prøvehandlinger i forhold til vold og trusler og personalets sikkerhed gene-
relt. 
Udgangspunktet er, at det utrygheden omkring at være "alene" eller "næ-
sten alene", der er den største af afd. P's udfordringer, vi først vil prøve at 
løse. 
 
Løsningsforslag: 
Der drøftes flere muligheder for ekstra personale i vagterne. 
Bl.a. en tværgående av til deling mellem de fire sengeafsnit. 
Generelt er der min. 4 i av. 
Og en ekstra tværgående nv kommer på banen. 
Begge stillinger vil i givet fald være for en 3 mdr.'s ansættelse. 
 
LMU konkluderer, at det kan være svært at rekruttere personale til 3-
måneders vikariater. Det vurderes samtidig, at det bedste forslag vil være 
at sætte ind i nv. 
Konklusion: At vi i en 6 mdr.'s periode fra 1.januar 2017 har en ekstra 
nattevagt til deling på P2 & P3 (P1 & P4 er ikke med, da de allerede grun-
det "bæltefrit afsnit" & 23 senge på P1 er mere end 2 i nattevagt.) 
Denne nv skal dog ved akutte ting selvfølgelig hjælpe mellem de 4 afsnit. 
3.manden skal cirkulere mellem P2 & P3, hvis der er alarm i alarmområ-
det. P2 & P3 skifter ugevis med at være 3 i nv. Der udarbejdes en funkti-
onsbeskrivelse. 
Vi har lige ansat 2 medarbejdere pr. 1.januar i en ½ års ansættelse. 
 
Andre tiltag her og nu: 
- Der etableres overvågningskameraer udvendig langs P2 & P3's haver, 
samt lys og bevægelsessensorer langs havehegn. 
- Der er aftalt besøg af narkohunde, særlig på P1 og udvalgte steder på 
terræn. 
 
 

Dato: 30.11.2016 

Sagsbeh.:Peter Bugge 

 Tel. +45 7847 1641 

 

Prøvehandlinger arbejdsmiljø/ 

sikkerhed    

 

Side 1 

  

I Volds- og forebyg-
gelsespolitikken for 
afd. P:
”Ved ekstremt truende situati-
oner med fare for liv og lege-
me:  
 
I situationer hvor patienter vur-
deres at være meget farlige, skal 
personalet så vidt muligt holde 
afstand til patienten. I stedet 
forsøges at isolere patienten (på 
stuen eller i andet lokale), indtil 
det har været muligt at tilkalde 
tilstrækkelig hjælp fra kolleger 
i alarmområdet. Her kan POL-
ITIET inddrages. Ved truende 
adfærd, hvor våbenlignende 
genstande anvendes skal politiet 
tilkaldes. 

Truer patienten sig til at komme 
ud af afdelingen på en sådan 
måde, at personalet ikke kan for-
hindre dette uden at blive udsat 
for vold, åbnes døren og politiet 
orienteres straks om hændelsen 
og afdelingsledelsen ligeledes.”
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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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Ny oversygeplejerske til Afdeling Q
Indsat af Jesper Priskorn
 
Susanne Bissenbacker Hansen er ansat som ny oversygeplejerske i Afde-
ling Q – Afdeling for Depression og Angst på Aarhus Universitetshospital, 
Risskov. Som den ene halvdel af afdelingsledelsen kommer hun til at spille 
en vigtig rolle i udflytningen til Psykiatrisk Center i Skejby i efteråret 2018
 
Susanne Bissenbacker Hansen er 58 år og bor i Vejle med sin mand.
 
Hun er en rutineret sygeplejerske, som i 18 år har arbejdet som oversygeple-
jerske i de børne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i Augustenborg, Åbenrå 
og Kolding.
 
Her har hun blandt andet været med til at fusionere afdelinger og har derfor stor erfaring med at komme hele vejen 
rundt om en flytteopgave, som udflytningen til Psykiatrisk Center i Det Nye Universitetshospital i Aarhus i efteråret 
2018 også bliver.
 
Susanne Bissenbacker Hansen brænder for at være med til at udvikle psykiatrien og skabe gode og sammenhæn-
gende patientforløb til gavn for både patienterne og deres pårørende.
 
Hun kommer til at udgøre afdelingsledelsen i Afdeling Q sammen med en ny ledende overlæge fra foråret 2017, hvor 
den nuværende ledende overlæge går på pension. Sammen skal de forberede afdelingens udflytning til Psykiatrisk 
Center i Skejby og det fremtidige tættere samarbejde med den øvrige del af sygehusvæsnet.
 
Susanne Bissenbacker Hansen tiltræder stillingen 1. februar 2017.


