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Vi skal ikke tale psykiatrien i Risskov ned!

Af Jesper Priskorn, Formand for FOA Psykiatri, Arhus

Dette, for vi at vide konstant, af vores ledelse og af vores
politikerer.
Og nej — det burde vi ikke — det er vores arbejdsplads og

vi er glade for den og derfor har vi veeret stille — alt for stille
om de problemer der omgiver os — alt for laenge.
Nu er trykket blevet for stort og tryk vi ud.

Det kan godt veere det bliver sveert at rekrutterer medar-
bejdere til en arbejdsplads som i den grad raber op om
darligt psykisk arbejdsmiljg — men hvis vi ikke gor det
— bliver forholdende aldrig forandret og medarbejderne
bliver slidt ned i bedste fald og maske slaet til lirekasse
mand eller i veerste fald slaet ihjel.

Vi har som tillidsrepraesentanter undersggt tilsvarende
sengepsykiatrier i de andre regioner og har faet oplyst
disse tal for deres normeringer pr seng — i tilsvarende
sengeafsnit, lukkede almen psykiatriske senge, pa psy-
kiatriske hospitaler i andre Regioner.

I Oringe péa Sjeelland er normeringen mell. 2— 2,18 pr. seng
| Odense er den 2,5 personale pr seng

I Nordjylland, Alborg er den 2,48 personale pr seng

I Risskov er det 1,29 person pr seng

Det vil sige at vi skal have tilfart mindst 10 medarbejde-
re pr senge afsnit for at komme op pa bare laveste feel-
lesnaevner af de andre Regioners psykiatri. Du kan selv
regne ud at for at komme pa hgjde med Odense, skal vi
fordoble personalenormeringen.

Jeg tro ikke pa at der kommer ro — fer end, at vi er pa
samme niveau som andre Regioner.

Og sa er vi kun pa omgangshgjde personalemaessigt — sa
mangler vi, forholdende til patienterne — og flere senge.
| hovedstaden har de dobbelt sa mange senge til radighed
som vi — og i Syddanmark har de en halv gang sa mange
senge til radighed — Maske kan vores politikere give en
fornuftig forklaring pa dette..

Men jeg kan tvivle pa vores politikere vil vores sag, - se
lzengere inde i bladet hvor Bent Hansen ggr sig klog p4,
hvor mange gange vi burde rende til alarm - og at vi bare
gnsker mere personale — han burde komme og deltage i
behandlingen og normeringen i 14 dage - fgr han udtaler
sig om dette.

Hvor ville jeg enske at nogen serigst kiggede pa norme-
ringerne og bragte dem pa omgangshgjde, dette ville helt
sikkert skaffe bedre behandling — faerre alarmlgb, mindre
tvang og et arbejdsmiljg der tiltrak personale.
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En hverdag historie fra Risskov

— dog en af de brutale!

Af: Marie Ngrgaard, Ekstra Bladet

’Hans gjne var kulsorte, da han tog kveelertag pa mig’

Mette blev forsagt dreebt, da en psykotisk patient vristede sig fri af sin baeltefiksering og overfaldt hende -
han hgrte stemmer fra djeevelen - Jeg vil ikke do her, teenkte Mette under angrebet.

Han kaster hende op i sengen. Seetter sig over hende.
Han presser sine haender over munden pa hende. San-
ker sit ansigt ned mod hendes og hvisker i hendes gre:
‘Jeg slar dig ihjel. Jeg kveeler dig’.

Han flytter sine haender fra hendes mund, ned pa halsen
og tager kveelertag. Social og sundhedsassistent Mette(
opdigtet navn ), er forvirret og i chok.

Patienten burde ikke kunne komme fri. Han er jo spaendt
fast til sin seng med laederremme.

'Jeg skal fandeme ikke dg her’, teenker hun.

Klokken er 6.30 om morgenen 30. oktober 2016.
Mettes nattevagt pa afsnit P3 for psykotiske pa-
tienter pa Psykiatrisk Hospital i Risskov er ved at
slutte. Hun skal dog ferst kort sidde vagt inde pa
stuen hos en sveert skizofren og psykotisk patient.
Han er en gammel kending pa afdelingen, hvor han
bliver gen-indlagt i tide og utide, fordi afdelingen ik-
ke kan rumme ham permanent — samtidig kan han
dog ikke finde ud af at leve et liv uden for hospitalet.
Sa han shopper frem og tilbage og bliver efterhan-
den kun indlagt, nar han er sa sveert psykotisk, at han
er alvorligt farlig og overtraeder sin behandlingsdom.
— Jeg kommer ind pa stuen, og han spgrger mig, om
han ma fa et glas vand. Det skeenker jeg selvfglge-
lig op til ham og gar hen og afleverer det, siger Mette.
— Han ligger under sin dyne, og jeg tror jo, at alt er, som
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det skal veere. At han er fikseret i sit beelte og fodrem.
Pludselig springer patienten op fra sengen. Uden at nogen
har set det, har han faet klemt sig ud af mavebeeltet og er
nu kun fastspaendt til sengen i fodremmen om den ene fod.
— Han tager fat om mine skuldre og far kastet mig ned i
sengen. Jeg er ikke umiddelbart bange lige der, fordi jeg
slet ikke forstar, hvordan det kan lade sig gere. Jeg er helt
lammet, tror jeg, forteeller Mette, der har 17 ars erfaring som
sosu-assistent og befinder sig i sit dremmejob i Risskov.
Praktisk er der sket det, at patienten har faet kreenget sit
frie ben op gennem mavebeeltet, der sidder ved hoften,
og ud pa den anden side, og dermed veere helt fri for fik-
sering i den ene side af kroppen. Alt sammen under dy-
nen — uden at blive opdaget. Det kreever ikke alene stor
smidighed og snilde, men ogsa ekstremt meget energi.
— Mens han sidder oven pa mig, kigger jeg ham i gj-
nene. Han ser meget, meget syg ud. Hans gjne
er kulsorte, fortaeller Mette, der i kampen for over-
levelse mobiliserer alle sine kreefter, far kastet sig
rundt i sengen og veelter ud over sengekanten.
— Jeg trykker pa alarmen, og sa kan jeg faktisk ikke hu-
ske mere.

Den fagrste, der kommer Mette til undsaetning, er hendes
kollega Peter Bugge Nielsen. Han har opmaerksomheden
splittet mellem den overlevering til dagholdet, han sidder
og skriver, og de lyde, han hagrer laengere nede ad gangen.
— Der er en, der raber ’ah ah’. Jeg tror farst, det er en
patient, og tager det egentlig lidt roligt. Men sa kan jeg
hgre noget tumult og reagerer rent instinktivt ved at la-
be ned til Mettes stue, forteeller Peter Bugge Nielsen,
der har veeret vidne til mange overfald pa ansatte i sine
19 ar pa hospitalet — men dette er det mest alvorlige.
— Jeg kommer ind pa stuen og ser Mette sidde op
ad vaeggen. Hun er helt rgd i hovedet, har blod i
mundvigen, og jeg spgrger hende, hvad fanden
det er, der sker. Hun far fremstammet, at patien-
ten har forsggt at kveele hende ad to omgange.
Peter forstar det ikke helt. Patienten, der nu igen ligger i
sin seng med dyne pa3, er jo — efter hans opfattelse — fikse-
ret og har faet beroligende medicin. Der burde veere ro pa.
Peter gar rundt om sengen for at se neermere pa patienten.
— Da jeg er helt teet pd ham, slar han gjnene
op og stirrer direkte pa mig. Det er meget ube-
hageligt. Og sa siger han: 'Det var Djavlen’.
Inden Peter nar at stykke begivenhederne sammen, farer
patienten op. Han gar malrettet efter Peters hgjre arm.
— Han bider sig fast i min arm. Han er tung, og



det ggr sa ondt, at jeg har sveert ved at fa ham
veaeltet tilbage i sengen. Til sidst far jeg dog
overmandet ham og far lagt mig oven pa ham.
| samme gjeblik kommer de folk, som reagerer pa
Mettes alarmopkald. Hun og Peter bliver kart til syge-
huset, mens patienten far noget beroligende medicin
og bliver flyttet fra psykose-afsnittet til Retspsykiatrisk
afdeling pa Risskov. Her mener Peter Bugge Nielsen,
at han skulle have veeret indlagt til at begynde med.
— Han er ekstremt farlig og har en dom, der ggr, at han
harer til i retspsykiatrien. Men de har ikke plads. Eller ...
de har heller ikke plads, fristes jeg til at sige. For det er
der jo ingen, der har. Vi har bare ikke rammerne og res-
sourcerne til at rumme en patient som ham.

Mette harveeretsygemeldtfrasitarbejde sidendrabsfors@get
—ogerdetstadig. Hunlider afangst og posttraumatisk stress.
Hun genoplever drabsforsgget, som politiet karakteriserer
detsom, om natteni sine mareridt. De neetter, hun kan sove.
Hun er blevet bange for mgrke og har altid, altid lyset teendt.
— Jeg er blevet ekstremt utryg, og jeg kigger mig over
skulderen, nar jeg gar udenfor.

Jeg er bange for ham. Han fylder rigtig meget.

— Tror du, du vender tilbage?

— Jeg har veeret meget opsat pa at vende tilbage, men
nu er der gaet tre maneder, og jeg har stadig de her
tanker og har det darligt. Sa jeg kan ikke svare pa det,
siger Mette, der ikke kan forestille sig, hvordan hun re-
agerer, hvis hun stader ind i patienten pa jobbet igen.
Peter Bugge Nielsen, der ud over at veere sosu-as-
sistent pa hospitalet ogsa er faggruppens tillids-
mand, har — ud over et ar pd armen og en trgje
med huller i — ikke nogen men efter overfaldet.
— Jeg er ikke bange for at ga pa arbejde, men det er
klart, at det seetter tanker i gang. Det er s& mange sveert
sindssyge patienter pa afdelingerne nu, at arbejdsmil-
joet er kolossalt hardt. Jeg taenker selvfelgelig over,
om det er det veerd. Om jeg kan holde til det psykisk.
Mette er ikke sosu-assistentens rigtige navn. Hendes
identitet er redaktionen bekendt.

Overfaldet har udlgst straks-pabud pa hospitalet
Manglende opfelgning pa den ekstremt voldsomme hzen-
delse, hvor Mette blev forsggt kvalt, har udlgst et straks
pabud fra Arbejdstilsynet.

Tilsynet kritiserer isaer afdeling P3’s manglende plan
for, hvordan de vil undga, at lignende situationer opstar
i fremtiden. Samtidig er analysearbejde og evaluering af
haendelsen ikke gjort godt nok.

Afdelingsleder om overfaldet: Det kan ske igen, men vi
forsager at leere.

En folelse af dybt chok og forfeerdelse over, at det over-
hovedet kunne ske. Sadan sidder ledelsen fra psykoseaf-
delingen pa Aarhus Universitetshospital Risskov tilbage.
— Det var et useedvanligt alvorligt overfald.

— Det pavirker os som ledelse rigtig meget, og vi tager
det meget alvorligt. Vi serger i sadan en situation for
debriefing med en psykolog, siger ledende overleege
Merete Bysted, der understreger, at hun haber, at Met-
te vender tilbage til arbejdspladsen, nar hun er klar.
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—Kommer vi til at se lignende alvorlige overfald fremover?
— Vi er arbejder selvfglgelig pa, at det ikke sker igen,
men det kan jeg ikke garantere. Vi kan laere noget, hver
gang der sker et overfald, men jeg kan ikke love, at det
ikke kommer til at gentage sig.

| kalvandet pa drabsforsgget mod Mette har Arbejdstilsynet
kritiseretafdelingenforikke atgere sitanalysearbejde afhaen-
delsen tilfredsstillende og udstedt et sakaldt strakspabud.
—Vilavede den analyse, som vi altid ger, nar der har vaeret
en overfalds-episode. Men det viste sig jo ikke at veere nok.
Haendelsen var simpelt hen sa alvorlig, at der skulle mere til.

— Har | sa gjort, hvad Arbejdstilsynet pabgd?

— Ja, det har vi. Vi har lavet en systematisk analy-
se, og arbejdet med en handleplan er stadig i gang.
Noget af det, der er aendret, siger Merete Bysted,
er, at personalet ikke laengere ma give et glas vand
til fikserede patienter i handen — de skal stille det
pa et serveringsbord eller tilkalde en kollega, der
kan veere til stede, mens de er teet pa patienten.
Derudover skal samtlige beelter tjekkes ved hvert vagt-
skifte.




Risskov d. 12/12 2016

Abent brev til Direktion, Regionsrad og regionsradsformand Bent Hansen Region Midtjylland.
Vi ser os hermed ngdsaget til at gore opmaerksom pé de arbejdsmiljo- og patientsikkerhedsmaessige forhold p& Ar-
hus Universitetshospital Risskov.

Vi anerkender vores lokale lederes og Psykiatri og Social Ledelsens indsats for via en Styregruppe at give os mu-
ligheden for at se pa mulige Igsninger indenfor smalle gkonomiske rammer. Men resultatet, der kan komme ud af at
flytte rundt med i forvejen sma midler indenfor allerede traengte rammer, anser vi ikke som sufficiente i forhold il at
imadekomme en betydelig bedring af savel arbejdsmiljget og patientsikkerheden i henhold til nedenstaende punkter.
Vi oplever i vores dagligdag;

- at forebyggelse af tvang ikke er muligt grundet for fa heender.

- at personalet frygter for egen og patienternes sikkerhed grundet lav normering.

- at patienterne generelt er mere syge, nar de indleegges med @get tvang til falge.

- utilstraekkelige ressourcer til den miljgterapi, der er essentiel i behandlingen af sengepsykiatriens malgruppe, hvor
medicin alene ikke er nok.

- manglende personalemaessige ressourcer til at sikre et kort og tilfredsstillende behandlingsforlab for bade patienter
og professionelle.

- stigende antal selvmord péa afdelingerne pga. lav normering.

- flere og voldsommere overfald pga. mere syge og/eller misbrugende patienter og sagar drabsforsog pa vores ple-
Jjepersonale.

- at politiet tilkaldes oftere til at assistere ved udadreagerende patienter pga utrygt personale.

- at akut indleeggelseskraevende patienter ma afvente indlaeggelse i dagevis, sé deres tilstand forveerres yderligere.

- at teersklen for at blive visiteret ind i sengepsykiatrien er haevet sa meget pga manglende sengepladser, at det in-
debeerer en risiko for de patienter, der s@ger vores hjselp med selvmord, kriminalitet, tvangs- og genindlaeggelser til
folge, da de mader et system, der ikke her ressourcer til at hjeelpe.

- at patienterne sendes pa tveers af regionen endda nogengange udenfor denne for at fa en sengeplads.

- at "orlovssenge” (dvs patienter pa hiemmebesag) indgér i sengenormeringen til akutte patienter.

- at vi inddrager brugerstyrede senge til akutte patienter.

- at det ambulante er presset udover greensen og ikke kan falge med, hverken for eller efter indleeggelse.

- at der er mange retspsykiatriske patienter som “fylder” i almen psykiatriske senge, hvilket medfarer, at vi ikke al-
tid har mulighed for at indleegge patienter med dom til behandling eller modsat almindeligt psykisk syge pga mange
retspsykiatriske patienter.

- at vi ikke kan rekruttere nyt personale pga arbejdsmiljoet.

Psykiatrisk behandling har tre grundpiller bestaende af psykofarmakologisk behandling, psykoterapi og socialpsykia-
trisk indsats. Vi oplever uanset faggruppe, at de sidste to er beskaret s& massivt i psykiatrien, at vi er bekymrede for,
at det er patienterne, der betaler prisen. Vi oplever os generelt sa udfordret af rammerne, at vi ikke kan sta inde for
at yde tilstreekkelig kvalitet i udfarelsen af vores kerneopgave, at behandle psykisk syge, hvilket medfarer et tab af
mening og gar ud over sédvel det faglige som det sikkerhedsmaessige milj@ pa hospitalet. Vi er derfor naet til et punkt,
hvor der ma tilfares flere gkonomiske ressourcer for at rette op pa kvaliteten af den psykiatriske behandling i Region
Midtjylland. Vi anser gget personalenormering og flere sengepladser som en absolut nadvendighed for dette. Taber-
ne er i sidste ende uden tvivl de patienter, der kommer med en tillid til, at vi kan behandle dem, men i stedet oplever
klgften mellem det arbejde, de tror, vi kan levere, og hvad der faktisk er muligt indenfor de givne rammer.

Med venlig hilsen og pa vegne af faggrupperne

FTR Rose-Marie Mollerup, psykologerne

FTR Bent Lykke, FOA, social- og sundhedsassistenter, Plejere, Portgrer.

FTR Henrik @rskov Larsen, DSR, sygeplejerskerne

TR Peter Mgller Andersen, overlaegerne

FTR Malene Marie Lange, Yngre Laeger

Styregruppens initiativer;

Bent Hansen ville se pa, om nogle af de nye socialpsykiatriske pladser kan fremrykkes til start 2017.

Men dette ser aktuelt ikke ud til at veere en lgsning.

Man forsager yderligere med pravehandlinger i form af

- kontakt til eksterne vikarbureauer i form af min kompetencer

- model for egne vikarer i form et fleksibel arbejdstid pa spidsbelastede tidspunkter

- normeringsundersggelse

- politi og narkohunde

- @get misbrugsindsats herunder temadag, flere urinscreeninger, opsaetning af lys ved hegn.



»Her i Risskov hersker gadens parlament«

Af Sybille Hildebrandt

krisemade.

»Peter, kan jeg lane dig, det er ved at kgre helt af sporet
med Martin.«

Reservelzege Rune S. Sgrensen star i dgren til samta-
lerummet, hvor afdelingens overleege, Peter Mgaller An-
dersen, er til magde.

Det er tirsdag 3. januar. Klokken er ni, og Martin har vaeret
pa psykoseafsnit P1 pa Det psykiatriske hospital i Ris-
skov i to dagn. Politiet indlagde ham pa ra@de papirer, fordi
han var psykotisk, stofpavirket og farlig. | begyndelsen
var han sa aggressiv, at han matte ligge i baelte, og nu,
hvor abstinenserne melder sig, er en ny baeltefiksering
under opsejling.

»Jeg oxapax’ede ham for fem minutter siden, men hans
misbrug er sa massivt, at jeg ikke kommer nogen vegne
med det. Jeg tor faktisk ikke vente pa, at medicinen vir-
ker. Det er rigtigt farligt lige nu,« siger Rune S. Sgrensen.
De to laeger haster ned ad gangen til veerelset, hvorfra
der lyder hgje rab. Uden for dgren star afdelingens stab
af plejere, hvoraf de fleste er sma, kvindelige letveegtere.
Reservelaegen beder en plejer om at tilkalde nabohjeelp
og far en sygeplejerske til at hente et beelte.

Igennem laengere tid har personale fra Psykiatrisk Hospital i Risskov
staerkt kritiseret forholdene. Efter at de almenpsykiatriske patienter
er rykket ud, er kriminelle psykisk syge rykket ind og har forvandlet
hospitalet til noget neer Pusher Street. Der er skaret ind til benet, og
det tilbageblevne personale star magteslgse og frygter for deres liv.
Dagens Medicin har besggt hospitalet en hverdag, som endte med

Personale fra de tilstgdende afsnitiler til, og patienterne,
der ikke bryder sig om at blive efterladt alene pa veerel-
serne, treekker ogsa ud pa gangen.

Som at blive skaret midt over

En sygeplejerske kigger ind til den rdbende patients gen-
bo — en kvinde pa 86 ar, som blev indlagt pa afsnittet i
nat, dengang konfus, nu sovende i sin kgrestol.

For blot et ar siden ville hun vaere blevet indlagt pa ho-
spitalets daveerende gerontopsykiatriske afsnit, men da
afsnittet er sparet veek, er hun henvist til at veere her pa
psykoseafsnittet. De aeldres store behov for ro og faste
rammer clasher i sygeplejerskens gjne fuldsteendigt
med de yngre ofte staerkt misbrugende patienters util-
regnelighed.

Som ansat feles det som at blive skaret midt over at
skulle tage sig af begge patientgrupper pa samme tid.
Sygeplejersken traekker forsigtigt deren i, lettet over, at
larmen ikke har forskraekket den demente.
Reservelaegen har faet en sygeplejerske til at hente
en beroligende pille, som han forsgger at fa den psy-
kotiske patient til at tage imod gennem
degrabningen.

»Jeg bliver bare sa bekymret for dig, Mar-
tin. Er der noget, jeg kan gere for at hjeel-
pe dig med at f& mere ro pa nu? Kunne
du maske taenke dig en kaedevest eller
en kugledyne?« sparger reserveleegen.
Patienten beder om en kaedevest, men
da leegen forsgger at fa ham yderligere i
tale, eksploderer han pludselig af raseri.
»LAD MIG FOR HELVEDE VARE, jeg har
SAGT, at du skal GA, « raber patienten.
Leegen diskuterer situationen med over-
leegen, der vurderer, at det er bedst at se
tiden lidt an.



Fagligt uforsvarligt

Overlzege Peter Mgller Andersen far ekstra travlt i dag,
da han ud over sit daglige arbejde ogsa skal handtere
de mange pressehenvendelser fra bl.a. Dagens Medicin,
der er kommet i kglvandet pa det abne brev, som hospi-
talets samlede medarbejderstab sendte til regionsrads-
politikerne kort for jul.

Brevet var et oprab om, at arbejdsmiljget var fagligt ufor-
svarligt’ med for fa haender og senge og alt for mange
stoffer pa afdelingerne.

Selvom stofferne er allestedsnaervaerende, er de ikke
umiddelbart til at at se. Sygeplejersker og sosu-assi-
stenter har ikke tid til at holde gje med, hvad der sker i
parkeringskaelderen, i haverne og ude ved hegnet, hvor
pushere pa knallert eller i en sort BMW jaevnligt stopper
op og stikker piller og pulvere ind gennem tremmerne.
De mange stoffer pa afdelingen kombineret med de fa
ansatte er efter Peter Mgller Andersens vurdering en
vigtig arsag til, at, at antallet af beeltefikseringer pa P1
sidste ar steg med naesten 15 pct. Stigningen kommer
pa trods af en partnerskabsaftale mellem regeringen,
regionerne og hospitalerne om, at antallet af beeltefik-
seringer skal halveres frem til 2020 — og et stort gnske
blandt de ansatte om at nd malet.

Det har veeret ngdvendigt at skrue op for tvangen for at
forhindre patienterne i at gare vold pa sig selv og andre.
»Det starste problem hos os er den ringe sikkerhed, « si-
ger Peter Mgller Andersen og forteeller, at regionen trods
de tiltagende problemer har holdt fast i sikkerhedsnor-
meringerne med tre pa dagvagterne og to pa nattevagt
pa hver afdeling.

»Det er alt for lidt, isser om natten. For den sidste opge-
relse viste, at der ca. otte gange i dggnet er en afdeling,
der har brug for nabohjeelp. Nar der kun er to i vagt til 17
patienter, er det sveert, specielt nar en af dem er sat til

at skeerme en patient. Det gar det hele meget sarbart, «
siger Peter Mgller Andersen. Han treeder ind i afsnittets
opholdsstue, hvor en afdelingssygeplejerske hjeelper en
patient til rette foran tv'et.

»Kort far jul herskede her ragnarok, efter at en patient
med dom til behandling havde raseret alt inventar. Vi fik
ham overflyttet til et retspsykiatrisk afsnit, men naeste
gang, det vagthold af store tatoverede fyre, som mands-
opdeekker ham 24/7, kerer traet, har vi pligt til at tage ham
ind igen, « siger afdelingssygeplejerske Una Burchhardt.

Bzeltefrit afsnit har dobbelt sa mange
ansatte

P4 fik i 2015 satspuljemidler til at blive til et baeltefrit af-
snit. Massive misbrugsproblemer er der ogsa her, ditto
patienter med behandlingsdomme, men den store for-
skel er, at afdelingen frem til 2018 har satspuljemidler
til at holde staben udvidet med 10 mand, deriblandt en
fysioterapeut og en ergoterapeut.

Den brede vifte af kompetencer giver helt andre mulighe-
der for at berolige og behandle patienterne. Her er ikke
skyggen af beelter, selvom andre afdelinger i afmagt har
overflyttet nogle af deres tungeste patienter hertil.
»Effekten er, at vi stort set ikke har nogen fikseringer — i
hele december havde vi kun én. Hvor man for fa ar siden
fikserede patienterne i ét vaek, er det nu blevet sadan, at
vi efter en fiksering siger: ‘satans ogsa’,« siger P4’s afde-
lingssygeplejerske Kirsten Bo Christensen og papeger,
at det er antallet af personaler, der ggr hele forskellen.
De flere haender ggr det nemlig muligt at leegge en god
kontinuerlig struktur igennem hele dagnet, sa persona-
let hele tiden har overskud til at forebygge, at patienter
karer op.



Alle har kendskab til vold

Man behgver ikke at have fantasi til at forestille sig, hvad
der kan ske pa hospitalet i Risskov.

For grov vold finder hele tiden sted med stgrre og starre
frekvens. Alle de ansatte pa dagens vagt har veeret ofre
for eller vidne til overgreb, trusler og voldsepisoder, og
det har faet flere til at sige op. Og de fa, der sgger de op-
slaede stillinger, er naesten altid kvinder, da de plejerud-
dannelser, som tidligere tiltrak de staerke maend, er lukket.
Jobbet som sosu-assistent og sygeplejerske, der er mal-
rettet f.eks. plejehjemmene, tiltaler ikke de maend, som
kunne veere med til at gge trygheden pa de psykiatriske
hospitaler. | erkendelse af, at der er behov for dem, ar-
bejder ledelsen nu pa at hyre sikkerhedsvagter.
Sygeplejerske Lenette Skau Johansen, som har travlt
med dagens obligatoriske pligtopgaver foran compute-
ren pa vagtveerelset, oplever, at det iseer er inden for det
seneste ar, at volden er eskaleret — en oplevelse, der
understgttes af, at der i 2016 blev anmeldt 33 voldssa-
ger mod 13 i 2015.

»Pa afsnittene R3 og P3 er der personaler, der har veeret
udsat for noget sa grimt, at de aldrig kommer tilbage, «
fortzeller Peter Mgller Andersen og fortzeller om strangu-
leringsfors@g og overfald pa bl.a. en sosu-assistent, der
blev slaet ned pa et vaerelse. Hvis en kollega ikke havde
hgrt tumulten i forbifarten og straks kunne tilkalde akut-
hjeelp til sin bevidstlgse kollega pa gulvet, er det tvivisomt,
om assistenten havde overlevet.

»En af vores udfordringer er ogsa, at vi ikke lzengere kan
hente hjeelp udefra. Tidligere kunne vi hente assistance i
regionernes vikarbureauer, men regionen har som et led
i en sparegvelse droslet ned og fyret folk. Da bureauets
telefon nu er lukket fra midnat og frem, kan vi ikke ringe
til dem, nar vi star med en farlig patient klokken tre om
natten,« siger Lenette Skau Johansen.

Den eneste trofaste allierede, som hospitalet har tilba-
ge, er politiet.

Peter Mgller Andersen naevner en episode, som hans
personale umuligt ville have kunnet klare uden politiets
hjeelp. Heendelsen skete i det sene efterar, hvor afsnittet
modtog en sveert psykotisk patient, som blev aggressiv,
hver gang personalet neermede sig.

Da den syge pludselig gik amok over ikke at kunne fa sin
mobiltelefon til at virke, tilkaldte personalet farst nabo-
hjeelp og siden politi, og de to fremmgdte betjente matte
bede om forsteerkning. En hel delegation af politifolk ifgrt
skjolde og skudsikre veste stormede veerelset og over-
mandede patienten med hjaelp af skum og peberspray.
»Politiet kommer flere gange om ugen, og det gjorde de
altsa ikke for fem ar siden. Jeg spurgte engang politiets
indsatsleder, om han syntes, vi misbrugte dem. Han
rystede pa hovedet og svarede, at han godt vidste, vi
havde sveere arbejdsvilkar, og at vi jo slet ikke var rustet
til at tackle alle de mange farlige patienter,« siger Peter
Mgller Andersen.

Pusher Street

Jens Peter Faurschou, der er overlaege pa afsnit P4,
gar forbi for at se til en patient, der er kommet ind pa
red tvang.

Selv om politiet visiterede den syge, da de samlede ham
op pa gaden, har de ikke fundet den bonflaske, han bae-
rer pa sig under tgjet, og den klump hash, han gemmer i
munden. Det frustrerer overlaegen. Stofmisbruget heen-
ger som en sky over det psykiatriske hospital i Risskov,
som nogle ansatte i afmagt kalder ‘Pusher Street’.
Efter at regionen flyttede 16 almenpsykiatriske pladser
fra Risskov til det roligere Viborg, er hardcore-patienter-
ne rykket ind, og den patient, han nu tilser, har siddet
syv ar i spjeeldet for drabsforsgg. Han blev lukket ud for
et par ar siden.

»Jeg har aldrig oplevet misbrugsproblemet s& omfangs-
rigt noget sted som i Risskov,« siger Jens Peter Fau-
rschou og skenner, at ca. halvdelen af patienterne er
stofafheaengige, isaer af hash, men ogsa af kokain, am-
fetamin og ritalin. Aarhus har udviklet sig til ‘ritalinland’.
Stoffernes massive tilstedeveerelse er et af hovedpunk-
terne i personalets abne brev, som psykiatriledelsen si-
den har forsggt at komme i made, dels ved at opseette
sensorer og lys ved hegnet, dels ved at igangsaette en
fors@gsordning med jeevnlige besgg fra narkohunde.
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»Men det er langtfra nok,« siger Jens Peter Faurschou
og peger pa, at der ogsa er brug for nye gardmiljger, hvor
man ikke kan stikke et stof igennem et hegn.

Da intet tiltag tilstraekkeligt effektivt kunne forhindre den
linde strem af stoffer, som kommer ind via alt fra pare-
rende til pizzabud, er det bedste vaben mod narko i hans
gjne at fa genetableret de mange nedlagte sengepladser,
@ge personalenormeringen til et tilsvarende niveau og
uddanne personalet til at kunne tackle det, han kalder
‘gadens parlament’.



For sa laenge psykiatriledelse og politikere veaelger at stu-
ve for mange syge mennesker sammen pa for lidt plads,
er hospitalet med til at fremprovokere aggression, som
patienterne forsagger at dulme med stoffer, mener han.
Det er skruen uden ende.

»Som et behandlingssted for sindssygdom kan vi ikke
tillade, at patienterne bruger sindssygdomsfremkaldende
stoffer. Det gar simpelthen ikke,« siger han og konsta-
terer, at kapacitetsproblemerne pa psykoseafsnittene i
Risskov er ‘megastore’ med kun 70 pladser til Aarhus
Kommune, Fauerskov Kommune og Samsg Kommune
tilsammen.

Ledelsen: »Vi har store udfordringer«

»Jeg er ikke bekendt med, at der skulle veere nyere ek-
sempler pa, at Arbejdstilsynet ikke vil ind pa sengeafsnit-
tene. Medarbejderen henviser formentlig til en episode,
der ligger cirka to ar tilbage,« siger Per Jargensen, lee-
gefaglig direktar i psykiatri- og socialledelsen i Region
Midtjylland.

»Nar det er sagt, sa er der ingen tvivl om, at vi har nogle
store udfordringer med arbejdsmiljget. Det er noget, vi
som ledelse tager meget alvorligt. Derfor har visammen
med tillidsfolkene dannet en styregruppe, der skal komme
med forslag til, hvordan vi kan forbedre arbejdsmiljget i
Risskov. De fgrste initiativer er allerede sat i veerk. F.eks.
forsgger vi at erstatte vikarer med fast personale, og vi
fors@ger, om vi kan skabe en stgrre tryghed ved at lave
aftaler med et vagtfirma.

Malet er, at det skal blive trygt for medarbejderne at ga
pa arbejde. De problemer, som medarbejderne beskri-
ver, er ikke kun gaeldende for afdelingerne P, Q og R i
Risskov. Det er et landsdaekkende problem, at medarbej-
derne i psykiatrien oplever et stort pres samtidig med, at
der er kommet flere udadreagerende patienter og flere
misbrugende patienter. Det eendrer dog ikke pa, at det

skal veere sikkert at ga pa arbejde — ogsa i Risskov. Vi
kan aldrig helt udelukke, at der er en risiko — men den
skal vaere sa minimal som mulig.«

»Spgrger du mig, hvorfor antallet af senge er landet dér,
sa kan jeg simpelthen ikke forsta det. Vi har som mini-
mum brug for 20 mere,« siger han.

Mikkel Rasmussen og Anne Bastholm Blicher er over-
leeger pa hospitalets akutmodtagelse et par blokke fra
P1-P4. De to laeger ser alle de patienter, som bliver
henvist af leeger eller bragt hertil af politi, og beslutter,
om de skal indlaegges i akutmodtagelsens egne senge
til observation eller sendes videre til indleeggelse pa en
afdeling. Ofte er der dog ikke nogen afdeling at henvise
til, da alle senge er optaget.

Af en stribe lagkagediagrammer pa en computerskaerm
i det panserglasinddaekkede kontrolrum fremgar det, at
hospitalet lige nu kun har to senge ledige.

»Der er p.t. to reelle pladser pa hospitalet, hvoraf den ene
er pa LSQ, som er et lavintensivt sengeafsnit, hvor man
skal veere ret velfungerende for at blive indlagt — det er
til et omrade, der straekker sig fra Samse til Fauerskov, «
siger Mikkel Rasmussen.

Han tier, mens to betjente venligt, men bestemt hiver
en midaldrende kvinde ind ad daren. Hun graeder, raber
'NEJ NEJ NEJ’ og forsgger at vride sig fri. Hun treekkes
forbi det fyldte venteveerelse.

»Problemet forveerres af, at man har skaret voldsomt
ned pa antallet af bosteder, sa vi heller ikke har noget at
udskrive patienterne til,« siger Anne Bastholm Blicher.
»Da de resterende bosteder oven i kabet drastisk har
faet beskaret deres bemanding, har beboerne en stor
del af tiden ikke lzengere nogen at stgtte sig til, hvorfor
de ogsa oftere kommer herud. Nar vi heller ikke har tid
eller plads til dem, bliver de lette ofre for bostedernes
pushere,« siger hun.

Som overlzeger er de rystede over, at man fra politisk
side veelger at kagre discountpsykiatri, selvom behand-
lingsmulighederne i dag er rigtig gode.

»Med den viden, vi i dag har om sygdommene, kan vi
gere rigtig meget for at hjeelpe patienterne — vi ved,
hvad der skal til. Ledelsen siger, de godt kender vores
virkelighed, og at de har forsggt at organisere sig ud af
problemerne, men gentagne sparerunder har sat dem
skakmat. De kan ikke skaffe flere penge,« siger Mikkel
Rasmussen.

Krisemgde

Klokken er 16. Journalisten Igber over i hospitalets smuk-
ke, 150 ar gamle festsal med mange meter til loftet og
bladguldsbelagt stuk. De naeste par timer danner salen
ramme om et krisemg@de mellem repraesentanter fra ho-
spitalets samlede medarbejderstab og de offentligt ansat-
tes fagforbund FOA. Stolene i hesteskoen bliver hurtigt
fyldt af overleeger, sygeplejersker og sosu-assistenter.
Ved bordet oppe foran sidder FOA’'s formand,
Dennis Kristensen, sammen med Karen Stae-
hr, der er formand for social- og sundhedssekto-



ren. Sammen roser de staben for at std& sammen.
De taler om at forfelge en tobenet strategi, hvor
FOA argumenterer for bedre forhold over for re-
gionerne, mens Arbejdstilsynet skal tvin-
ge psykiatriledelsen til handling med flere pabud.
En sosu-assistent rejser sig i salen.

»Vi har haft Arbejdstilsynet pa beseg, men de tur-
de ikke ga med os ind i miljget — det var ikke til
megen hjeelp. Vi kan nok alle sammen mindst 10 hi-
storier om, hvordan vi selv eller kolleger er blevet sla-
et ned, og det er bare et spgrgsmal om tid, fer der
sker et drab herinde,« siger hun og tier et gjeblik.
»Dette er ikke en klagesang, men en hablgshedens
sang.«

Dagens Medicin var pa besgg péa afdelingen 3. januar.
10. januar kom Arbejdstilsynet med et strakspabud til
Risskov — efter en episode, hvor en bzeltefikseret psy-
kotisk patient i oktober 2016 fik vristet sig fri og forsagte
at kveele en ansat. Pabuddet er en kritik af, at hospitalets
ledelse efter Arbejdstilsynets vurdering ikke har sgrget
for at fglge op pa forlgbet ved bl.a. at lave en analyse
af episoden.

Pa vej vaek. Sygeplejerske Lene Nysum Dalsgaard har
sagt op. »Pa grund af den ringe sikkerhed, den darlige
normering, og at jeg ikke kan sta inde for den sygeple-
jefaglige indsats,« siger hun.

Trusler om vold far sygeplejerske til at
sige op

Lene Nysum Dalsgaard fgler, at hun haenger sin faglig-
hed pa knagen, nar hun tjekker ind pa arbejdet, og tager
den pa sig, nar hun tjekker ud. Jobbet handler mere om
at forhindre vold og sikre, at alle kommer helskindede
hjem, og det kan hun ikke forlige sig med. Derfor har
hun, efter godt et halvt ars ansaettelse, valgt at sige op.
»Jeg siger op pa grund af den ringe sikkerhed, den dar-
lige normering, og at jeg ikke kan sta inde for den sy-
geplejefaglige indsats,« siger Lene Nysum Dalsgaard.
Hun traf sin endelige beslutning at stoppe efter en haen-
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delse i november, hvor hun og hendes
kolleger gennem tre og en halv time
gentagne gange blev truet pa livet af en
patient.

»Patienten blev gal over, at han ikke
matte fa noget af den mad, der var be-
regnet til afsnittets muslimer, som ikke
far svineked. Han truede med at kaste
tallerkener pa min kollega og sagde, at
hun bare skulle dg og voldtages,« siger
hun. Situationen kerte s& meget op, at
personalet matte tilkalde laegen, men det
endte alligevel med, at den syge selv-
samme aften overfaldt en anden patient
og blev lagt i beelte.

»Der kunne vi bare godt meerke, at vi ikke
var nok haender. Mange af de situationer,
vi star i, er praeget af, at vi ikke har nok
tid til at seette os ned og fa en relation til
patienterne, som er s& mgghamrende syge og forpinte.
Jeg kan ikke sta inde for, at jeg skal bruge al min tid pa
at ga og slukke brande alle steder, nar jeg burde hjeelpe
patienterne med at fa det bedre,« siger hun.

Bent Hansen:

FOA afviser vores Igsningsforslag

Dagen efter, at Dagens Medicin var pa reportage i Ris-
skov, holdt formand for Regionsradet Bent Hansen et
m@de med hospitalets overlaeger.

»Det var i mine gjne et udmaerket made, hvor vi forsagte
at pege fremad, « siger Bent Hansen. Nar psykiatrien om
halvandet ar flytter ind i nye bygninger, haber han pa, at
nogle af de udfordringer, personalet lige nu oplever, er
parkeret i de gamle bygninger. | mellemtiden skal man
passe pa ikke at tale psykiatrien sa langt ned, at ingen
vil veere der.

Dagens Medicin: Personalet eftersparger flere haender
og sengepladser?

»Da vi flyttede Silkeborgs Kommunes sengepladser fra
Aarhus til Viborg, skulle der veere nedlagt 16 senge i
Aarhus. Der blev kun nedlagt 12, sa reelt har vi der styr-
ket sengemassen. Derudover er det muligt at fremrykke
etablering af nogle institutionspladser pa bosteder eller
hospitaler, som man fra politisk hold har besluttet at op-
rette til svaert syge, misbrugende patienter. Det ved jeg
godt, at FOA har afvist, selvom det ellers kunne vaere en
fornuftig lesningsmulighed. «

Bent Hansen erkender, at der er behov for et tilstraekkeligt
antal medarbejdere med de rette kompetencer, og derfor
har han ogsa tidligere holdt mgde med tillidsmaendene
for at diskutere, om vagtfordelingen var god nok.

»De alvorlige episoder skal vi tage alvorligt. Men samtidig
ma man ogsa erkende, at patienterne er sveert syge. Det
kan derfor ikke undgas, at der ogsa vil komme episoder
i fremtiden,« siger han og fortsaetter: »Der har veeret en
stigning i antallet af registrerede voldssager, men der
hersker usikkerhed om den made, hvorpa det er blevet
gjort op,« siger han.



Jesper om ngdalarmer pa Risskov:

"Star ofte alene tilbage med 17 darlige patienter”

- Der er ingen tvivl om, at det har en pavirkning pa ens psykiske tilstand. Sadan siger Jesper Priskorn om
arbejdet pa et Risskov Psykiatriske Hospital, hvor alarmer bimler flere gange i degnet.

Af Cecilie Agertoft

Det har en darlig indflydelse pa arbejdsmiljget, nar der
lyder alarmer midt i arbejdet, forteeller feellestillidsreprae-
sentant og plejer Jesper Priskorn.

En hgj alarm, der far pulsen til at stige og uroen til at bre-
de sig. Det oplever ansatte pa det psykiatriske hospital i
Risskov ved Aarhus mere end tre gange om dagen. Og
det saetter sine spor.

- Hver gang, der gar en alarm, pavirker det samtlige med-
arbejdere. Man far et chok, fordi den har sa skarp og hgj
en lyd. Man far jo sadan en adrenalinreaktion, for man
smider, hvad man har i haenderne og Igber, siger faelle-
stillidsrepraesentant og plejer Jesper Priskorn.

Alle ansatte gar med en alarmtelefon i baeltet, som de
kan udlgse, hvis de faler sig truet eller i fare. Nar alar-
men gar, slipper omkring 12 andre medarbejdere, hvad
de har i heenderne og lgber sa hurtigt, de kan, mod den
kollega, der har tilkaldt hjeelp.

En registrering af hospitalets alarmlog fra juni 2015 til
juni 2016 tegner et billede af en hverdag med flere dag-
lige ngdopkald. | alt blev der i perioden trykket alarm
1.262 gange.

Faegtede i sgvne

De ansatte pa hospitalet lider under de mange alarmer,
forteeller Jesper Priskorn, der i 13 ar arbejdede pa en af
hospitalets lukkede afdelinger. | de ar Igb han ofte hen
til kollegaer, der havde brug for hjeelp. Men i dag lgber
han ikke laengere, da han er frikgbt, fordi han er feelle-
stillidsmand.

- Der er ingen tvivl om, at det har en pavirkning pa ens
psykiske tilstand. Men det er fgrst, nar man kommer vaek
fra afdelingen, man for alvor opdager, hvordan belast-
ningen har veeret, siger han.

Mens Jesper Priskorn var pa den lukkede afdeling satte
de hektiske episoder pa jobbet sig isaer i hans underbe-
vidsthed.

- Min daveerende hustru fortalte, at jeg reagerede om
natten, hvor jeg la og feegtede med arme og ben. Pa den
made renser man ud om natten, fortzeller han.

Selvom der pa et ar forekom mere end tusind alarmer
pé Risskov, var det kun 787, der blev gennemfgrt. De
resterende blev afblaest, fordi der enten var tale om en
fejlalarm, eller at problemet var Igst, da kollegaerne kom.

Ladt alene tilbage

Alle pa Risskov tager problemer fra arbejdet med hjem,
oplever Jesper Priskorn. Det har konkrete konsekvenser
for medarbejderne, nar de flere gange i dagnet ma lg-
be frem og tilbage mellem de forskellige afsnit, forteeller
Jesper Priskorn.

- Hver gang, der er en alarmsituation eller nabohjzelp,
forlader man sine kollegaer. Og nar man er sa fa kolle-
gaer i forvejen, kan man nok forsta, hvilken reaktion de
tilbageveerende har. Om natten star man ofte alene til-
bage med 17 darlige patienter, siger han.

Han mener, at det vil mindske behovet for at sla alarm,
hvis man forbedre personalenormeringerne og s@rger
for at fastholde det erfarne personale.

Ikke alle kan forudse problemer

De mange udlgste alarmer heaenger iseer sammen med
den store personaleudskiftning, der har veeret pa hospi-
talet, papeger Jesper Priskorn.

- Der er en hel del nyansat personale uden erfaring og
mange vikarer. Nar man er et sted, hvor man skal stole
pa sine kollegaer, men arbejder med vikarer, man ikke
kender, har man maske nemmere ved at sla en alarm,
siger han og fortseetter:

- Hvis man har lidt starre erfaring, kan man nogle gange
forudse problemerne, far de sker. Man ringer efter hjzelp
i naboafdelingerne, fgr man slar en alarm, forklarer han.
Og der er ofte behov for nabohjselp. Udover at kollega-
erne kommer hinanden til undsaetning, nar der gar en
alarm, bliver der tilkaldt sakaldt nabohjzelp cirka seks
gange i dggnet. Det forteeller Peter Mgller Andersen, der
er overleege og tillidsmand for alle overlaeger pa Psykia-
trisk Hospital Risskov.

Pa det ene ar, hvor der er registreret alarmer, gik der og-
sa 60 somatiske alarmer, der for eksempel kan udlgses
af, at en patient skeerer i sig selv og 48 brandalarmer.
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S-profil: ”Har aldrig madt en personaleorganisation, der

siger, vi har for hgj normering”

-Pa det psykiatriske hospital i Risskov er der dagligt mere end tre ngdalarmer om dagen. Det skyldes for
lidt personale, mener ansatte. Det afviser regionsformand Bent Hansen (S).

Af Cecilie Agertoft

Inden for det sidste halve ar, er der ikke sket noget pa
det psykiatriske hospital i Risskov, der skulle ggre, at
forholdene er anderledes end tidligere, pointerer regi-
onsformand Bent Hansen (S).

Pa det psykiatriske hospital i Risskov ved Aarhus gar der
i gennemsnit mere end tre alarmer om dagen. Det viser
en registrering af hospitalets alarmlog fra juni 2015 til juni
2016. | alt blev der i perioden trykket alarm 1.262 gange.

To feellestillidsrepreesentanter fra Risskov peger pa, at det
handler om lave personalenormeringer. Men sa enkelt
kan regnestykket ikke ggres op, mener Bent Hansen (S),
der er formand for Danske Regioner og regionsradsfor-
mand i Region Midtjylland.

- Atder generelt er en for lav personalevurdering, har jeg
godt set, at man blandt nogle af tillidsrepraesentanterne
har sat en dagsorden for. Men her og nu har jeg ingen
oplysninger, der gar pa, at der lige pludselig her det sid-
ste halve ar er kommet en situation, hvor der er for lav
personalenormering, siger han til Avisen.dk.

Alene med 17 patienter

Nar alarmen gar, fordi en ansat faler sig i truet, slipper
omkring 12 andre medarbejdere, hvad de hari haenderne
og lgber mod den kollega, der har tilkaldt hjeelp.

Hvis en ansat under en nattevagt Igber af sted for at
hjeelpe pa en naboafdeling, kan vedkommendes kollega
blive ladt tilbage alene.

Feellestillidsrepraesentant og plejer Jesper Priskorn for-
teeller, at man om natten ofte star alene tilbage med 17
patienter. Samme billede tegner overlaege Peter Mgller
Andersen, der er tillidsmand for alle overlaeger pa Psy-
kiatrisk Hospital Risskov.

- Hvis man om natten er to pa et sengeafsnit, og én lg-
ber til alarm, kan den anden medarbejder sta alene i
et sengeafsnit med 17 sveert syge patienter, siger han.

Kampagnen pa Risskov

| december advarede den samlede personalegruppe pa
Psykiatrisk Hospital i Risskov gennem et abent brev om
utilfredsstillende arbejdsforhold.

For nyligt blev der sa ansat 12 nye medarbejder, da flere
tidligere vikarer pa stedet blev fastansatte. Det har bety-
det, at der pa nogle afdelinger nu er to en halv ansat per
sengeafsnit om natten.
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Den udvikling er Bent Hansen godt tilfreds med, og der-
for ser han ingen grund til, at der lige nu og her bliver
ansat flere.

- Jeg har bemeerket, hvad det er for en kampagne, der er
i gang. Men jeg har aldrig madt en personaleorganisation,
der siger, vi har for hgj normering. Jeg har hert nogle, der
siger, den er for lav, men det objektive grundlag har ikke
overbevist mig om, at det entydigt er séddan, siger han.

Personalet skal vide,

hvornar de trykker alarm

Bent Hansen anerkender, at det pavirker personalet, nar
der lyder en hgj alarm.

Og derfor skal man ifglge regionsradsformanden "hele
tiden vaere opmeerksom pa, at personalet har de rigtige
redskaber til at vurdere, om alarmerne skal bruges eller
ikke bruges”.

- Det er farligt at bruge for lidt, men det er ikke seerlig
godt, hvis de bliver brugt for meget. Men hvad niveauet
skal veere, det gar jeg ud fra, at dem, der har den faglige
viden, vurderer, siger han.



Medarbejdere pa psykiatrisk hospital slog
alarm 1.262 gange pa et ar!

Nodalarmer er hverdagskost pa Psykiatrisk Hospital Risskov. Det heemmer behandlingen,

mener Psykiatrifondens formand.

Af Cecilie Agertoft

Psykiatrifondens formand Anne Lindhardt kalder det skidt
for bade ansatte og medarbejdere, nar der ofte er brug
for ngdalarm. Bent Hansen haber, at den kun bliver brugt,
nar det er nadvendigt.

1.262 gange. Sa tit trykkede de ansatte pa det psykiatri-
ske hospital i Risskov ved Aarhus ngdalarm pa bare et
enkelt ar. Det viser en registrering af hospitalets alarmlog
fra juni 2015 til juni 2016.

Ngdalarmen er en sakaldt personalarm, der bliver brugt,
hvis en medarbejder fgler sig truet. Nar alarmen gar,
slipper omkring 12 andre medarbejdere, hvad de har i
haenderne og lgber sa hurtigt, de kan, mod den kollega,
der har tilkaldt hjeelp.

De mange alarmer er en indikator pa, at der ikke er per-
sonale nok i hverdagen til at klare de vanskelige situatio-
ner, der kan opsta, mener psykiater Anne Lindhardt, der
er Psykiatrifondens formand. Og nar alarmerne bimler,
pavirker det personalet, understreger hun.

- Det er jo klart, at enhver alarmsituation er en situation,
hvor man ikke ved, hvad det handler om, og det vil sige, at
man kommer i et alarmberedskab, siger hun til Avisen.dk.
Men nar situationerne Igber Igbsk pa de psykiatriske
afdelinger, er det ikke alene skidt for personalet, poin-
terer hun.

- Det eri hgjeste grad ogsa skidt for patienter og medpa-
tienter. Det er med til, at forholdene pa afdelingen bliver

preeget af uro og uforudsigelighed, og det er ikke godt.
Det er virkelig en haemsko for at udagve god psykiatrisk

behandling for folk, der har det skidt, og som kan blive
meget oprevet, siger Anne Lindhardt.

”Man far et chok”

Pulsen stiger, hver eneste gang, der gar en alarm, og
derfor presser de utallige alarmopkald det psykiske ar-
bejdsmiljg pa hospitalet, fortzeller feellestillidsrepreesen-
tant og plejer Jesper Priskorn.

- Hver gang, der gar en alarm, pavirker det samtlige med-
arbejdere. Man far et chok, fordi den har sa skarp og hgj
en lyd. Man far jo sadan en adrenalinreaktion, for man
smider, hvad man har i heenderne og lgber, siger han.
Selvom der pa et ar forekom mere end tusind alarmer,
var det kun 787, der blev gennemfgrt. De resterende blev
afblaest, fordi der enten var tale om en fejlalarm, eller at
problemet var lgst, da kollegaerne kom.

Otte gange tilkaldes hjeelp

Men det er ikke kun, nar de ansatte trykker deres alarm
i bund, at der er brug for hjaelp.

Samlet set er der i gennemsnit brug for hjeelp fra kolle-
gaer fra andre afsnit cirka otte gange i dagnet, vurderer
Peter Mgller Andersen. Han er overleege og tillidsmand
for alle overlaeger pa Psykiatrisk Hospital Risskov.

- Seks gange i dagnet sker det pa rolig vis, og to gan-
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ge sker det akut, hvor man ma smide, hvad man har i
haenderne og lagbe til naboafsnit for at hjeelpe, siger han.

Som overlaege er Peter Mgller Andersen ikke blandt de
medarbejdere, der Igber af sted, nar der gar en alarm,
men overleegerne er ogsa pavirket af de mange nadkald.
- Alarmen lyder, nar vi sidder til samtaler med patienter-
ne eller pargrende, eller taler i telefon. Man er ikke i tvivl
om, nar alarmen gar, patienterne ved ogsa hvad det er.
Det pavirker hele hospitalet, og giver nogle danninger,
forklarer han.

48 brandalarmer

Det er ikke kun, nar en ansat fgler sig truet, at der kan
ga en alarm. Pa det ene ar gik der ogsa 60 somatiske
alarmer, der for eksempel kan udlgses af, at en patient
skeerer i sig selv.

Derudover gik der 48 brandalarmer. Det sker nemlig ofte,
at patienterne seetter ild til noget - bade stort og smat,
forklarer Jesper Priskorn.

Det er klart, at det pavirker personalet, nar der lyder en
hgj alarm, lyder det fra Bent Hansen (S), der er formand
for Danske Regioner og regionsradsformand i Region
Midtjylland. Og derfor skal alarmerne bruges med om-
hu, fastslar han.

- Det er farligt at bruge for lidt, men det er ikke seerlig
godt, hvis de bliver brugt for meget. Men hvad niveauet
skal veere, det gar jeg ud fra, at dem, der har den faglige
viden, vurderer, siger regionsformanden.

Tvang kan udlgse alarmer

Der er Igbende blevet skaret i pengene til psykiatriske
patienter. Fra 2008 til i dag er den psykiatriske behandling
i snit blevet 18 procent billigere, fremgik det af et notat,
som sundhedsministeren for nyligt sendte til Folketingets
sundhedsudvalg.

Pa landsplan bliver folk generelt indlagt i kortere og kor-
tere tid, og det kan veere med til at skabe de tilspidsede
situationer, papeger overlaege og formanden for Dansk
Psykiatrisk Selskab, Torsten Bjgrn Jacobsen.

- Sa meget tyder pa, at vi har nogle meget mere intensive
forlgb, hvor vi ved, at risikoen for tvang er meget starre.
Og nar der er risiko for tvang, er der mange episoder,
som greenser til, at tingene er opkarte, og alarmerne
gar, siger han.

Alene med 17 meget syge patienter

| december advarede den samlede personalegruppe pa
Psykiatrisk Hospital i Risskov gennem et abent brev om
utilfredsstillende arbejdsforhold.

Overleege Peter Mgller Andersen mener, at for fa ansat-
te er grunden til, at der sa tit er brug for assistance fra
kollegaer pa Risskov. For nyligt blev der ansat 12 nye
medarbejder, sa der pa nogle afdelinger nu er to en halv
ansat per sengeafsnit om natten.

Men personalet eftersparger stadig hgjere normeringer.
- Man skal altid kunne se eller hgre en kollega. Hvis man
om natten er to pa et sengeafsnit, og én Igber til alarm,
kan den anden medarbejder sta alene i et sengeafsnit
med 17 sveert syge patienter, fastslar Peter Mgller An-
dersen.

Af Heidi Hornshgj
@stergaard
Tillidsrepreesentant
FOA

Det er med stor opmaerksomhed, at vi falger brugen af
sikkerhedspersonale pa AUHR

For det farste er det ikke faguddannet personale, og det
er her vi mangler personale!

Vi kan og skal ikke bruge sikkerhedspersonale som en
"sovepude” eller neermere boksepude i psykiatrien, vi
mangler flere heender som er faguddannede.

Hvor kommer pengene til sikkerhedspersonalet fra? Ja
de kommer jo fra den vores egen pulje og er ikke eks-
tra tilfart, sa skal sikkerhedspersonale erstatte en del af
plejepersonalet?

14

Der er evidens for at deeskalering og konflikthandtering
virker og nedbringer tvang, denne faglighed skal vi stadig
tage udgangspunkt i og give vores patienter den bedste
pleje og behandling.

Som beskrevet i vejledningen kan man KUN tilkalde
sikkerhedspersonale efter en konkret vurdering, for at
varetage sikkerheden, og kun efter godkendelse af af-
delingsledelsen. Det vil sige at man ikke kan tilkalde
sikkerhedsvagter som en pludselig handling, det skal
veere planlagt.

Dette er en forsggsordning, og den skal evalueres ef-
ter sommerferien 2017. Formalet er at afprgve om brug
af sikkerhedsuddannet personale kan @ge trygheden i
sengeafsnittene og derved styrke den faglige indsats, vi
som klinisk personale yder.

Sikkerhedspersonalet skal IKKE lave pleje- eller aktivi-
tetsopgaver. Det er vigtigt at vi fastholder disse opgaver
som fagopgaver.

Det er speendende at se om personalet oplever mere
tryghed ved hjeelp af sikkerhedspersonale, hvor om al-
ting er pas pa jer selv og hinanden ligegyldigt hvem i er.



Drabsmand fra Lindegarden far anbringelsesdom

Indsat af Jesper Priskorn

Drabsmanden fik den hardest mulige behandlingsdom.
Dommen er pa ubestemt tid, og det er kun en dommer,
som kan beslutte, hvornar han eventuelt kommer pa fri
fod. Jgrgen True

Retssagen afdaekkede at drabsmanden aendrede op-
farsel og stod bag flere voldssager i ugerne op til drabet.
Beboeren, der i pasken 2016 stak en kniv i ryggen pa
sosu-assistent Vivi Nielsen pa en aftenvagt pa bostedet
Lindegarden vidste, at der var en risiko for, hun ville dg
af det 20 centimeter lange stik. Det har retten Roskilde
slaet fast.

Derfor har den 31-arige mand faet en anbringelsesdom
pa en retspsykiatrisk afdeling af Retten i Roskilde. Det
betyder, at han skal veere i behandling pa ubestemt tid.
Kun en dommer kan afgare, hvornar straffen er udstaet.
Dommen szetter et forelgbigt punktum i den snart et ar
lange sag.

"Jeg haber, dommen kan veere med til at 8bne sam-
fundets gjne for, at der er nogle mennesker i det her
samfund, der ikke far den hjeelp, de har brug for,” siger
paedagog pa Lindegarden, Sussie Juul, der blev afhgrt i
sagen, fordi hun var pa vagt, da overfaldet skete.

Hun bakkes op af sosu-assistent Rikke Petersen, der og-
sa var indkaldt som vidne, og som ogsa var pa arbejde
den pageeldende aften.

"Efter min overbevisning er det en sag, hvor systemet
har svigtet. Jeg haber for ham, at han bliver velmedici-
neret og far det bedre,” siger Rikke Petersen, der siden
har skiftet arbejde.

y ene 2016.
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Var voldelig fer drab
Der var mange alarmklokker, der ringede i ugerne op til
drabet, viste retssagen.

Den sveert skizofrene
beboer, der havde et
misbrug af stoffer, var
- involveret i flere voldsa-
ger i januar og februar

En ungarbejder i den
lokale Fakta fik et knyt-
neéeveslag i ansigtet,
der var sa kraftigt, at
han faldt omkuld. En
medbeboer pa Linde-
garden blev sparket
i hovedet. Beboeren
blev kendt skyldig i
begge forhold.

De ansatte forklarede
under retssagen, hvor-
dan de oplevede, at
den 31-arige, som de kendte godt, begyndte at opfare
sig anderledes i ugerne fgr drabet.

Han opfarte sig normalt stille og roligt, men det var al-
mindelig kendt af personalet, at nar han begyndte at
‘'vandre rundt’, var det fordi, han hgrte stemmer. Op til
drabet vandrede han meget.

Bad selv om hjzelp

Kun 14 dage fer drabet bad beboeren selv om hjaelp, fordi
’han ellers ville sla nogle fra personalet ihjel’. Det sagde
stemmerne, han skulle. Men efter kun et degn indlaeg-
gelse pa psykiatrisk afdeling kom han tilbage til bostedet.

Det har vakt undren bade hos ansatte og FOA-formand
i Roskilde, Bo Viktor Jensen.

"De bliver udskrevet for tidligt. Man kan ikke have sa sy-
ge mennesker pa et bosted, hvor folk kan komme og g3,
som de vil. Hvordan vil man ggre noget godt i et miljg,
hvor alle i princippet kan ga ind af dgren med en flaske
whisky og en joint?” siger han med henvisning til, at Lin-
degarden hgrer under Serviceloven og opfattes som en
privat bolig.

Den 31-arige mand og hans advokat valgte at anke
dommen.
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Psykiatrien burde demmes for

meddelagtighed i drab

Indsat af Jesper Priskorn

1 1

Dommen over en psykisk syg mand i Lindegardssagen
ndrer intet. Lige nu foregar et svigt af bade psykisk sy-
ge og ansatte. Derfor burde rammerne for den samlede
psykiatri nu szettes pa anklagebaenken for meddelagtig-
hed i drabet pa Vivi Nielsen, mener FOA.

"Historien om Vivis drabsmand er historien om systemet,
der svigtede. Dommen over den psykisk syge mand
andrer intet for vores medlemmer, de psykisk syge og
udsatte pa bosteder landet over,” siger forbundsformand
Dennis Kristensen, FOA.

"Derfor burde rammerne for den samlede psykiatri nu
seettes pa anklagebaenken for meddelagtighed i drab og
for at svigte de ansatte og de psykisk syge.”

| dag faldt der dom i sagen om drabet pa den 57-arige
social- og sundhedsassistent Vivi Nielsen. En 31-arig
mand fik en anbringelsesdom til behandling pa psykia-
trisk afdeling.

Forinden drabet pa Vivi Nielsen, der skete den 25. marts
2016, tryglede den psykisk syge mand om at blive ind-
lagt, ellers var han ngdt til at draebe nogen, sagde han.

"Systemet svigtede. Det ggr det ogsa i dag, hvor begre-
bet ‘frisk fredag’ er almindeligt kendt i psykiatrien. Det
daekker over, at der ikke er plads til alle psykisk syge,
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hvorfor de mindst syge bliver udskrevet inden weeken-
den. De havner fx pa bosteder som Lindegarden,” siger
Dennis Kristensen.

Han mener, at drabet kunne veere sket mange andre ste-
der i psykiatrien. Bade pa de socialpsykiatriske bosteder,
som kommunerne er ansvarlige for, og i den regionale
behandlingspsykiatri, der ligeledes er under stort pres.

Partierne bag satspuljen har sikret oprettelsen af nye
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til 150 per-
soner. FOA mener, at lovforslaget ber sendres pa en
reekke omrader, men at det grundlaeggende er et skridt
i den rigtige retning.

Men pladserne er fagrst klar i 2018 og vil langt fra Igse
alle psykiatriens problemer. Derfor kalder FOA pa yder-
lig politisk handling i form af penge til flere sengeplad-
ser og gkonomi til at ansaette flere til at tage sig af de
psykisk syge.

”Siden drabet er der reelt intet sket pa landsplan, sa de
ansatte nu og her kan fgle sig mere trygge. Det aendrer
dommen over en syg mand, der ved et tilfaelde blev bade
drabsmand og offer for systemet, heller ikke pa,” siger
Dennis Kristensen.



Besvaerlig og ulykkelig situation i Vest

Indsat af Jesper Priskorn

Stemningen var trykket og ansigterne alvorlige, da
medarbejderne fra det psykiatriske degnafsnit P1 i
Holstebro onsdag madtes med afdelingsledelsen og
psykiatri- og socialledelsen for mundtligt at fa fortalt
budskabet om, at det snart er slut med dognpladser
i Holstebro.

- Det er en besveerlig og ulykkelig situation for alle, fast-
slog Gert Pilgaard Christensen, direkter for Psykiatri og
Social.

- Trods utallige forsag er det ikke lykkedes at rekruttere
psykiatriske specialleeger til
Holstebro. Et gjeblik troede
vi, at det var lykkedes, men
mulighederne er nu udtemte,
forklarede han.

Sammen med politikerne og
direktionen har psykiatriens
ledelse derfor besluttet at
iveerkseette en ngdplan, der
skal sikre behandlingen af
patienterne efter 1. februar.
| praksis betyder det, at de
17 dggnpladser i Holstebro
flyttes midlertidigt til andre
matrikler - farst og fremmest
i Herning, men det kan ogsa
komme pa tale at flytte senge til f.eks. Viborg.

Ingen spareplan, men en masse bovl

Flere gange understregede ledelsen, at det ikke er en
gnskesituation for nogen.

- Vi har arbejdet meget p4, at vi kunne opretholde sen-
gene i Holstebro indtil udflytning til Gadstrup. Det at vi
nu skal flytte sengene midlertidig kommer til at give en
masse bgvl, som vi alle helst havde undveeret, sagde
leegefaglig direktgr Per Jargensen.

Samtidig understregede Gert Pilgaard Christensen, at
det ikke er en spareplan.

- Der eringen, der mister deres arbejde, men flere af jer,
skal nok indstille sig pa at skulle arbejde et andet sted,
sagde han.

En del af det omtalte bgvl bliver, at medarbejderne nu
formentlig spredes pa flere forskellige afsnit og matrikler,
hvorefter de atter skal bringes sammen, nar Regionspsy-
kiatrien Vest samles pa det nye hospital i Gedstrup i 2020.

Kritik af lukket proces

Flere af de tilstedevaerende medarbejdere kritiserede le-
delsen for at have veeret for lukkede og passive i den pro-
ces, der er gaet forud for, at der nu skal laves en ngdplan.

Det fik ledelsesrepraesentanterne op af stolene.

- I ma tro os, nar vi siger, at vi har undersagt alle mulig-
heder. Vi kan ikke referere fra de fortrolige mgder, vi har
haft med overlsegerne. Det betyder, at vi har en viden, vi
ikke kan dele med jer, forklarede Per Jgrgensen.

- Jeg kan godt forsta, hvis det giver anledning til en fa-
lelse af vrede og frustration, sagde han.

Han beklagede samtidig, at udmeldingen kommer teet
op til jul og det levner kort tid for medarbejderne til at
omstille sig til at flytte allerede i januar.

De naeste skridt

Allerede fredag skal ngdplanen veere feerdig til at blive
sendt i hgring blandt medarbejderne. Senere skal for-
slaget behandles politisk og administrativt i regionen.
Samtidig begynder en proces, hvor de bergrte medar-
bejdere inviteres til en gnskerunde, hvor de kan give
udtryk for, hvor de helst vil arbejde — nar det nu ikke kan
blive i Holstebro.

- Vi kan nok ikke opfylde alle gnsker, men det geor det
muligt for os at planlaegge, sa generne bliver begraenset
bedst muligt, fortalte oversygeplejerske Betina Funder
fra afdelingsledelsen.

Ngdplanen ventes endeligt forelagt regionsradet 21.
december.

Et lyspunkt i mgrket er, at der aktuelt foregar en dialog
mellem regionsradsformand Bent Hansen og Holstebros
borgmester H.C. Jsterby om at bevare akutpladser i
Holstebro. Det kan vaere igennem en konstruktion som
Psykiatriens Hus i Silkeborg, hvor kommunen og regi-
onen i feellesskab tilbyder nogle sengepladser, der ikke
kraever tilstedeveerelse af en overleege.

Udover madet i Holstebro, blev der holdt et tilsvarende
mgde i Herning.
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Jo flere nattevagter, jo mere ubalance i
dagnrytmerne

Indsat af Hanne Elkjeer

Med flere nattevagter i treek kommer tre af kroppens
hormonelle dagnrytmer ud af takt viser undersagelser af
politimaend i arbejde, men efterfalgende restitutionsdage
farigen balancen pa ret kgl. Resultaterne giver ikke an-
ledning til at aendre de gaeldende anbefalinger.

Af Hanna Sigga Madslund

De nuvaerende anbefalinger er at minimere antallet af
nattevagter i treek, og dem er der ind til videre ingen
grund til at aendre pa. Foto: Colourbox.

Mellem 5 og 20 procent af den arbejdende befolkning i
Europa, fx leeger, sygeplejersker og politifolk, har natar-
bejde. Nar man arbejder om natten, s& sover man om
dagen, og det forstyrrer kroppens dagnrytmer, bl.a. hor-
moner, som styrer vigtige processer i kroppen, hvilket
muligvis giver helbredsproblemer pa lang sigt.

De fleste studier af dagnrytmerne er gennemfgrt i la-
boratorier og kun meget fa er foregaet ude pa arbejds-
pladserne under virkelige arbejdsmiljgforhold. Desuden
har forskere, som har undersggt effekterne af skaeve ar-
bejdstider, som regel kun set pa en degnrytme af gangen.
Men nu har en gruppe forskere som noget nyt undersagt
effekten pa tre hormoners individuelle dagnrytme hos
politimaend pa arbejde.

Hormonbalancen undersggt hos politimand
Konkret undersagte forskerne effekten af henholdsvis to,
fire og syv nattevagter i traek hos 73 politimeend fra fem
forskellige politidistrikter i Danmark. Runder med natte-
vagter blev efterfulgt af et tilsvarende antal restitutions-
dage, hvor de enten havde fri eller arbejdede dagvagter.
De tre hormoner, som forskerne undersggte i studiet, var
1) melatonin, der er med til at regulere dagnrytmen, 2)
kortisol, der er et stresshormon og 3) testosteron, som
er det mandlige kegnshormon. Politimaendene leverede
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en spytpreve hver fjerde
time, nar de ikke sov. | alt
afleverede politimaendene
over 2000 spytprgver.

Som et fint musik-
stykke ude af takt
Resultaterne viste, at jo
flere nattevager i treek, jo
mere kom balancen mel-
lem de enkelte hormoners
naturlige degnrytme ud
af takt:

- Hormonerne i kroppen
kan populeert sagt sam-
menlignes med et fint mu-
sikstykke, hvor de enkelte
instrumenter spiller sammen. Men nar man har flere nat-
tevagter i traek, sker der det, at de enkelte instrumenter
kommer ud af takt og ikke spiller rigtigt sammen mere.
Heldigvis nar kroppen at restituere og bringe hormonba-
lancen pa plads igen, nar betjentene ikke leengere arbej-
der om natten, sa det er den gode nyhed. Spagrgsmalet
er dog om den stadige genopretning af hormonbalancen
kan have konsekvenser pa laengere sigt, siger forsker
Marie Aarrebo Jensen, Det Nationale Forskningscenter
for Arbejdsmiljg.

Nuveerende anbefalinger geelder stadig

De nuveerende anbefalinger er at minimere antallet af
nattevagter i treek, og dem er der ind til videre ingen
grund til at eendre pa:

- Da vi kun har undersggt de akutte effekter af natarbejde,
kan vi desveerre ikke sige noget om, hvad det eventuelt
kan betyde for helbredet pa laengere sigt. Ind til videre
er der ikke grundlag for at 2endre de nuveerende anbe-
falinger, at siger Marie Aarrebo Jensen.

Tre forskellige nattevagtsforigb i studiet
Politimaendene i studiet var udsat for tre forskellige nat-
tevagtsforlgb Restitutionsdage er dage, hvor betjentene
enten har fri eller arbejder om dagen:

2+2: To nattevagter i traek fulgt af to restitutionsdage i
traek

4+4: Fire nattevagter i traek efterfulgt af fire restitutions-
dage i treek 7+7: Syv nattevagter i traek efterfulgt af syv
restitutionsdage i traek.

Pa den sidste dag med natarbejde og den sidste resti-
tutionsdag i hvert forlgb, indsamlede de deltagende po-
litimaend spytprgver hver fierde time, nar de var vagne.



Faerre penge til den enkelte syge trods flere

penge til psykiatrien

Indsat af Hanne Elkjeer

Udgift til psykisk syge er faldet naesten 20 procent si-
den 2008.

En fysisk syg patient far i dag en behandling, der i snit
koster naesten det samme som i 2008.

Dengang kostede gennemsnitspatienten 25.100 nutids-
kroner. | dag er prisen 24.200 kroner —4 procent billigere.
Sadan er det ikke for psykisk syge.

De far i dag i snit en 18 procent billigere behandling end
i 2008. Dengang kostede den psykiatriske behandling i
snit 72.300 kroner. Nu koster den 59.200.

Det viser et notat, som sundhedsministeren i sidste uge
oversendte til Folketinget.

| samme periode er antallet af unikke psykiatriske pa-
tienter vokset med naesten 50 procent.

”Jeg synes ikke, at politikerne kan blive ved med at
lukke grerne for, at her er et omrade, der skriger pa
politisk opmarksomhed og skonomisk prioritering”
Birgit Elgaard, landsformand,

Pararendeforeningen Bedre Psykiatri

Enhedslisten kalder nu ministeren i samrad. »Nu far vi
dokumenteret en gang for alle, hvorfor personalet og de
pargrende i psykiatrien i flere ar har rabt op om helt uri-
melige forhold. Der er jo slet ikke haender og tid nok til
de mange flere psykisk syge. Ministeren skal nu forklare,
hvordan hun vil sikre flere og permanente midler til en
presset psykiatri«, siger sundheds- og psykiatriordfgrer
Peder Hvelplund.

I 2007 blev en raekke lette psykiatriske lidelser — angst,
depression, tvangslidelser og personlighedsforstyrrel-
ser — indlemmet i behandlingsgarantien. Det er ifglge
formand for Dansk Psykiatrisk Selskab, overleege Tor-
sten Bjarn Jacobsen den positive udlaegning af, hvorfor
den gennemsnitlige behandlingspris »kan veere faldet
sa markant.

Sundhedsministeriet tager selv i notatet forbehold for,
at den gennemsnitlige patienti 2015, som tallene gar til,
ikke er den samme som i 2008.

Men ifglge Torsten Bjgrn Jacobsen »kan forbeholdene
slet, slet ikke forklare det store fald i den gennemsnitlige
behandlingspris«.

»Det er jo virkelig dramatiske tal, men desveerre ikke
uventede. Vi hjeelper i dag langt flere patienter end for
blot fa ar siden. Men vores personaleressource er ikke
fulgt med, uanset hvad regioner og politikere siger. Vi
har et stort gkonomisk efterslaeb, og det er desveerre
nok gaet ud over de mest alvorligt psykisk syge, der i
dag bliver udskrevet for tidligt. Vi har faet feerre senge og
flere genindleeggelser«, siger han. Psykiaterformanden

understreger, at der hverken er kommet medicinske eller
teknologiske Igsninger, der kan forklare, hvordan behand-
lingen kan veere blevet 18 procent billigere.

Minister erkender problemer
Sundhedsminister Ellen Trane Ngrby (V), der netop er
gaet pa barsel, erkender trods notatets forbehold, at psy-
kiatrien er presset. »Vi synes, at der er nogle gevaldige
... det, nogle vil kalde udfordringer, men som jeg vil kal-
de problemer i den made, som vi kan se, at psykiatrien
er organiseret pa. Der er for mange patienter, der ender
som svingdgrspatienter. Vi mangler sammenhaeng i be-
handlingsforlgbene«, siger hun til Politiken.
Regeringen har derfor iveerksat et »styringseftersyn af
hele psykiatrien«. En arbejdsgruppe, som regionerne
deltager i, skal til efteraret komme med anbefalinger til
»en bedre overordnet styring«, siger ministeren.

»Det fungerer ikke optimalt. Det skal vi se pa«, siger
ministeren.

Pargrendeforeningen Bedre Psykiatri oplever »tydeligt en
langt mere presset psykiatri end tidligere, fordi de tilfgrte
ressourcer slet ikke svarer til de mange flere patienter.
Nar vores medlemmer traeder ind ad daren i psykiatrien,
oplever de fra 1. parket et personale, der vil det bedste
med al deres faglighed, men som umuligt kan yde den
indsats, der er behov for. Mange patienter udskrives
simpelthen for hurtigt, og det giver en billigere behand-
lingspris«, siger landsformand Birgit Elgaard. »Jeg synes
ikke, at politikerne kan blive ved med at lukke grerne for,
at her er et omrade, der skriger pa politisk opmaerksom-
hed og gkonomisk prioritering«.

Samlet set er psykiatrien tilfgrt flere penge. Fra 7,4 til 8,8
milliarder kroner. Men fordelt pa langt flere psykisk syge.
Fra 103.000 i 2008 til 148.000 i 2015.
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PenSaerl ),

Godt afkast i 2016: Din pension vokser

1 2016 er der rullet 7 milliarder kroner ind til PenSam’s kunder.

Igen i 2016 har du og de andre pensionskunder i PenSam Liv faet et godt afkast. Det ska-
ber starre tryghed om pensionen og far pensionsopsparingen til at vokse.

| 2016 er der opnaet et investeringsafkast pa 8 procent til PenSam Liv, hvor de fleste af
PenSam’s kunder har deres pensionsordning. Det svarer til syv milliarder kroner mere til
pensionsopsparingerne.

Det er iseer investeringer i sakaldte emerging market, der har givet godt. Det er investerin-
ger i udviklingslande som Indonesien og Mongoliet, og her fik PenSam Liv et obligationsaf-
kast pa 14,5 procent.

Til glaede for kunderne
Hos PenSam er adm. direktgr Torsten Fels tilfreds med arets afkast.

"PenSam fortsaetter med at opna gode resultater til glaede for kunderne. Vi har fokus pa at
drive en effektiv pensionsforretning, og resultaterne falger den strategiske retning,” siger
Torsten Fels.

"2016 har veeret et ar preeget af uro pa det finansielle marked. | Storbritannien stemte bri-
terne ja til Brexit og i USA valgte amerikanerne noget overraskende Donald Trump som
deres naeste praesident,” siger han og fortseetter:

"Set i det lys er arets afkast tilfredsstillende, og det ligger pa niveau med de seneste fem
ars afkast pa investeringer.”



Principiel dom: Lettere at fa anerkendt arbejdsskade

Flere tusinde danskere kan fremover se frem til at fa anerkendt deres arbejdsskade som falge af en ny og

principiel dom fra Vestre Landsret.

Det er FOA, der pa vegne af en psedagogmedhjeelper
fra Vejle har vundet sagen over Ankestyrelsen ved Ve-
stre Landsret efter, at FOA forst vandt sagen i byretten.
Dommen er den forste landsrets-afgerelse efter at Ha-
jesteret i november 2016 praeciserede det sakaldte
ulykkesbegreb. Groft sagt har den arbejdsskadede indtil
november selv skulle dokumentere, at varige mén stam-
mer fra arbejdsskaden — og fx ikke fra tidligere diskus-
prolapser, darlige knee eller breekkede lemmer. Tusinder
af danskere har gennem arene faet afvist deres arbejds-
skadesag med henvisning til, at de i forvejen har haft ska-
vanker, der lige sa vel kunne vaere arsag til varige mén.
| sagen om peedagogmedhjeelperen fra Vejle var det net-
op en diskusprolaps, der var grundlag for, at Ankestyrel-
sen ikke mente, at paedagogmedhjeelperen var berettiget
til erstatning efter sin arbejdsskade. Ankestyrelsen be-
tvivlede ikke, at arbejdsskaden havde fundet sted. Men
de varige mén efterfalgende kunne lige sa vel stamme
fra falgerne af en forudbestaende diskusprolaps, anfarte
Ankestyrelsen.

Men landsretten demte til fordel for pasedagogmedhjeel-
peren og FOA.

"Det er en afgarelse, som hele fagbeveegelsen kan vee-

re godt tilfredse med. Det er over arene blevet sveerere
og sveerere at fa anerkendt arbejdsskader. Endelig far vi
nu en afggrelse, der traekker markant i de skadedes ret-
ning. Selvfglgelig har samfundet en forpligtelse til at yde
erstatning til de ansatte, der kommer varigt til skade ved
udfgrelsen af deres arbejde — hvad enten de er steerke
og robuste eller Igber rundt med skavanker i forvejen. |
FOA er vi godt tilfredse med udfaldet,” siger forbunds-
formand Dennis Kristensen.

Det vil vaere umuligt at angive et preecist antal, der nu
vil veere berettiget til erstatning efter reglerne i arbejds-
skadesikringsloven.

"Men vi skanner, at det er tusinder. Vi forventede efter
preeciseringen sidste ar i Hajesteret en klart a2endret prak-
sis, og det har Landsrettens afggrelse ogsa vist nu. | dag
anerkendes kun hver anden anmeldelse om arbejdsska-
de. Rigtig mange af afvisningerne har netop haft rod i
det sakaldte ulykkesbegreb, der med afgerelsen i Vestre
Landsret nu har faet en langt mere praecis fortolkning,”
siger advokat Heidi Bloch fra FOA.

Sagen om paedagogmedhjeelperen fra Vejle stammer fra
2010. Udmaling af erstatningen til peedagogmedhjeelpe-
ren er ikke afgjort.

Plejeorlov til at passe naertstaende som
onsker at dad i ejet hjem

Indsat af Bent Lykke

Ansatte kan fa bevilget plejevederlag i henhold til § 119
i lov om social service for at passe en neertstdende, der
gnsker at do i eget hjem.

Safremt der bevilges plejevederlag, har den ansatte ret
til hel eller delvis tjenestefrihed med saedvanlig Ian.
Arbejdsgiveren er efter lov om social service berettiget
til at fa udbetalt det belgb, som den ansatte ellers ville
veere berettiget til i plejevederlag, nar der udbetales Ian.
BEMARKNING: Af lov om lgnmodtageres ret til fraveer
fra arbejdet af saerlige familiemaessige arsager geelder
folgende:

» Nar en ansat gnsker at benytte retten til fraveer, skal
den ansatte give arbejdsgiveren meddelelse om det
forventede tidspunkt for pabegyndelse og forventet va-
righed af plejeorloven. Dette skal ske senest samtidig
med indgivelse af ansggning til bopaelskommunen om
plejevederlag. Hvis tidspunktet for fraveerets begyndelse
udskydes, skal den ansatte uden ugrundet ophold give
arbejdsgiveren meddelelse om det nye tidspunkt for fra-
veerets begyndelse.

* Senest 2 hverdage efter den naertstdendes ded skal
den ansatte underrette arbejdsgiveren om, hvornar ar-
bejdet genoptages. Den ansatte har pligt til at genoptage
arbejdet 14 dage efter den nzertstdendes dad, medmin-
dre andet aftales.

* Hvis plejeforholdet afbrydes, skal den ansatte under-
rette arbejdsgiveren herom hurtigst muligt, herunder
hvornar arbejdet genoptages. Den ansatte har pligt til at
genoptage arbejdet senest 14 dage efter plejeforholdets
afbrydelse, medmindre andet aftales.
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Nu er det gadens tur!

Nar alle systemer har givet op over for f.eks. en psy-
kisk syg misbruger, kommer han eller hun til os i Re-
den eller Meendenes Hjem. Vi er sidste stop for en
gruppe mennesker, som ikke har ressourcer til selv
at kreeve deres ret. Men de har ret. Og nu kreever vi
det for dem.

Af lvan Christensen, forstander, Maendenes Hjem og Kira
West, forstander, Reden

Keere socialminister Mai Mercado, keere sundhedsmini-
ster Ellen Trane Ngrby og keere nye regering,

Det glaeder os at hgre, at regeringen vil have fokus pa
tryghed for alle danskere og pa at hjeelpe de allermest
udsatte mennesker i samfundet. Der er nok at tage fat pa.
Hermed en beretning fra hverdagen pa gaden, og nogle
af de problemer, som vi haber, at | vil vaere med til at lgse.
Pa Maendenes Hjem og i Reden kommer der mennesker,
der er sa forpinte og har det sa sveert, at de larmer og
raber op. De kan ogsa finde pa at vaere truende og vol-
delige, ogsa over for deres neermeste og dem, der for-
sgger at hjeelpe dem. Det er mennesker, som hverken
mangler empati eller gode intentioner, men som ikke har
faet hjeelp i tide.

Karoline er 29 ar. Hun gar op ad Istedgade. Mumlende
for sig selv. Griner pludseligt hgjt og manisk. Latteren
slar lige sa pludseligt over i grad, og tilbage til latter igen.
Karoline er tynd. Meget tynd. Hendes ansigt er deekket
af sar, og man kan i hovedbunden se pletter, hvor haret
er revet ud i totter.

Karoline har veeret i gaden i et halvt ars tid, og i den tid
er det gaet drastisk ned ad bakke med Karolines fysiske
og psykiske helbred. Hun er manisk, til tider psykotisk.
Hun er ulykkelig og forpint og kan ikke kende forskel pa
virkelighed og vrangforestilling.

Da vi mgder Karoline fgrste gang, er hun rolig og om-
gaengelig, men i lgbet af kort tid far hun det darligere og
darligere og bliver tiltagende aggressiv og truende over
for personale og andre brugere.

Hun taber sig drastisk og har synlige sar og meerker. Hun
tager i samme periode flere og flere stoffer og tilbyder
seksuelle ydelser til alle omkring sig for smapenge, og
nogle gange maske bare en cigaret. Flere gange kom-
mer andre brugere beerende pa hende, da hun er faldet
bevidstigs om péa gaden.

Pa gaden pa Vesterbro i Kgbenhavn lever Karoline og
mange andre af de mennesker, som ikke kan rummes
andre steder. Mange af dem har en lang historie med
indlaeggelser i psykiatrien, ophold pa socialpsykiatriske
botilbud, herberger og forsorgshjem. Fejlslagne forsag
pa at lykkes med at bo i egen bolig. Misbrugsbehandling
og meget andet.

De mennesker kommer hos os pa Maendenes Hjem og i
Reden. Vitagerimod dem, som ikke kan veere andre ste-
der. Vitagerimod dem, nar de bliver udskrevet 'til gaden’
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fra et herberg eller hospital, fordi de skaber problemer
for de andre beboere og for personalet.

Vi tager imod dem, nar de bliver udskrevet ’til gaden’
fra et herberg eller hospital, fordi de skaber proble-
mer for andre beboere og for personalet

De passer ikke ind i et system, hvor man skal mgde ad-
ru, til tiden, og forventes at kunne bevare fatningen i selv
de sveereste og mest pressede situationer. Ud af alle de
hjeelpemuligheder, vi har i vores udbyggede velfaerdssy-
stem, synes ingen rigtig, at disse mennesker og deres
problemer hgrer hjemme hos dem.

Derfor er de pa gaden; pa Reden, pa Meendenes Hjem,
pa natcafeer, pa herberger og i andre tilbud, hvor man
kan komme direkte ind fra gaden for at fa hjeelp.

Hos os i Reden og pa Mandenes Hjem blev vi som man-
ge andre dybt bergrt af de seneste ars drab af personale
pa bosteder. Fordi det er tragisk, men ogsa fordi det ogsa
er vores virkelighed, at vi hver dag mgder mennesker,
som er sa forpinte, at de af og til kommer til at veere tru-
ende eller voldelige.

Ikke af ond vilje, men fordi de er forpinte og ikke har faet
den psykiatriske behandling og hjeelp i det hele taget, de
har brug for og krav pa.

Vi habede, at den gamle regerings arbejdsgruppe endelig
ville gare noget for at skabe en psykiatri, som rent faktisk
kan hjaelpe de mennesker, som kommer pa Maendenes
Hjem og i Reden.

Og derfor blev vi ogsa skuffede, da anbefalingerne for
nylig udkom. Det er godt, at man vil styrke voldsforebyg-
gelsen pa botilbuddene og meget andet, men endnu en
gang blev gadens og veerestedernes folk overset. Dem,
der aldrig bliver udredt og far et nummer i det etablerede
behandlingssystem.




Dem, som bliver indlagt i psykiatrien igen og igen for at
blive udskrevet dagen efter, fordi de er for kaotiske, eller
fordi man mener, deres psykoser skyldes deres misbrug.
Dem, som ikke kan modtage misbrugsbehandling, fordi
de er psykisk syge.

Dem, som gang pa gang falder ned mellem stolene i et
system, der har meget sveert ved at hjeelpe mennesker
i en kaotisk livssituation.

Vi forsgger at hjeelpe Karoline. Der er mange daglige
kontakter til hende, til psykiatrien, til sygeplejersker og
til politiet. Enkelte gange er det lykkedes at fa hende
indlagt pa bade somatiske og psykiatriske afdelinger pa
hospitalet, men hun er altid blevet udskrevet, eller er gaet
selv, efter mindre end et dagn.

I maneden op til at Karoline endelig bliver tvangsindlagt,
har personalet pa Maendenes Hjem haft kontaktet politi
og psykiatri 18 gange med henblik pa at fa hende indlagt.
18 gange uden at det er lykkedes at fa hende indlagt til
egentlig behandling.

Mindst tre gange overfalder hun personale og andre
brugere. Den sidste gang var det sa alvorligt, at Karoline
kom pa en lukket psykiatrisk afdeling.

Det er ikke en veerdig behandling af et udsat menneske i
stor pine. Og det skaber stor utryghed for vores brugere
og personale. Det kan vi ikke leve med. Men vi kan hel-
ler ikke leve med at lukke darene i over for mennesker,
som alle andre dgre er blevet lukket for.

Karoline er langtfra det eneste menneske, vi mgder et
smerteligt sted i livet. Og det er et problem, som er ble-
vet veerre. | Reden har vi oplevet en seksdobling i opkald
til psykiatrien pa tre ar, og pa Maendenes Hjem kan vi
se, at nar borgeren for tre ar siden blev tvangsindlagt i
psykiatrien, gik der gennemsnitligt en lille uge, fer vi sa
dem pa gaden igen.

| dag ser vi dem neeste dag. Patienterne far ikke samta-
ler, udredning, behandling eller planlzegning af det vide-
re forlgb — og derfor heller ikke den forngdne ro efter en
indleeggelse, hvor der kan veaere overskud
og motivation til at begynde et behandlings-
forlab, en boligs@gning og andet. Det gar
den forkerte vej, og der skal gares noget.
Det skal | hjeelpe med!

Vi har pa gaden enormt gode erfaringer
med de opsggende psykiatriske teams
samt det psykiatriske akutberedskab. Men
der skal mere til, og behandlingspsykiatrien
har hverken rammerne, ressourcerne eller
kompetencerne.

Vi kan ikke leve med en psykiatri, der
primaert rummer folk, der er raske nok
til selv at henvende sig pant og roligt!
Vi kan ikke leve med en psykiatri, der pri-
meert rummer folk, der er raske nok til selv
at henvende sig paent og roligt — dem, vi
meder, er for leengst for syge til det.
Psykiatrien ma indrette sig pa at veere et
tilbud for alle. Ogsa, ja maske faktisk iszer,

til de mennesker, som er sa forpinte af psykiske lidelser,
at de ikke har let ved at indordne sig under procedurer
og regler, men har brug for individuelle hensyn.

Det samme geelder for misbrugsbehandlingssystemet.
Mennesker, der bor pa gaden og bruger veerestederne,
har ogsa ret til behandling og hjeelp.

Der er brug for leengere indlaeggelser og laengere forlgb
— og for at vi ikke udskriver psykisk syge hjemlgse til ga-
den, sa snart den veerste psykose er overstaet.

Vi har ikke set Karoline pa gaden, siden hun blev tvangs-
indlagt for en maned siden. Vi haber, at det er udtryk for,
at hun nu endelig far den hjeelp, hun har brug for. Det er
der mange andre, der ikke gar.

Som Jytte, der er midt i 50’erne og har boet pa gaden
leenge — uden kontakt til psykiatrien. For personalet er
det dog tydeligt, at hun er psykisk sarbar.

Hun kan ikke fgre en samtale, men taler sort og genta-
ger sig selv i det uendelige. Hun ender med i en psykose
at skreemme en flok barn og deres lzerer. Det far hende
indlagt, men sa snart hun er i bedring, udskrives hun til
gaden og livet som hjemlgs igen, og den midlertidig bed-
ring i den psykiske tilstand gar hurtigt flgjten.

Eller som 69-arige Hans, som ikke ter veere i sit hjem,
da han mener, at Gud bor i vaeggen. | stedet bor Hans
pa gaden, forhutlet og paranoid. Han snakker med sig
selv, og de andre brugere er utrygge ved ham.

Hans adresse er i en anden kommune, og da vi kon-
takter distriktspsykiatrien, kan de kun hjeelpe ham, hvis
Hans selv opsgger dem — hvilket han ikke vil pa grund
af sin paranoia. Personalet har kontakt til yderligere tre
forskellige psykiatriske instanser, der alle mener, at det
ma vaere nogle andres opgave at hjelpe Hans. Det en-
der med, at Hans ikke far psykiatrisk hjaelp.

Vi haber, at borgere som Hans, Karoline og Jytte ogsa vil
maerke forskel med den nye regering. De er eksempler
pa en gruppe af mennesker, som vi skal hjeelpe bedre.

Keere nye regering, vi haber, at momentum for nye lgs-
ninger ikke er Igbet ud for denne gang, og at der ikke
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skal flere drab eller mere vold pa bordet, fgr | vil gribe
ind. Gadens folk har brug for Iasninger, som ogsa hjeel-
per dem. Det er dyrt at lade sta til.

| Reden og pa Maendenes Hjem er vi klar til at gere
vores del. Vi har social- og sundhedsfaglige indsatser,
som gar en keempe forskel for mange mennesker, men
nar det kommer til psykiatri og misbrugsbehandling, er
vi afhaengige af, at samspillet med de etablerede syste-
mer fungerer.

Vi har behov for formaliseret samarbejde med specialud-
dannet sundhedspersonale og en psykiatri og misbrugs-
behandling, der kan rumme vores brugere, hvis hjselpen
for alvor skal batte noget. Men det kraever politisk vilje
og handling.

Hjeelpen kunne f.eks. vaere en form for fremskudt psy-
kiatri, hvor en psykiater og en sygeplejerske med eks-
pertise inden for det socialpsykiatriske omrade kom og
tilbad konsultationer til brugerne pa vores veeresteder.
Pa den made ville vi som fagligt personale fa et bedre
overblik over brugernes aktuelle situation, og de darligste
brugere ville fa mulighed for at blive tilset af specialiseret
sundhedspersonale, maske endda indlagt.

Vi har brug for et psykiatrisk laege-/sygeplejerskerteam,
der kan vurdere borgerne pa gaden degnet rundt, sa
der er mulighed for at lave indlaeggelser, nar det er ngd-
vendigt.

Tilbuddet ma ikke veere begraenset af bopael eller kom-
munegraenser, som vi ser det i dag, men skal kunne re-
agere pa alle akutte situationer — inden syge menneske
bliver til fare for sig selv eller andre.

Vi gnsker os ogsa et samarbejde, hvor det er klart, hvem
vi skal kontakte, nar vi mgder et menneske i akut brug
for hjeelp, og hvor de, der tager imod vores henvendelse,
tager ansvar for situationen og ikke afviser os og men-
nesket i ngd. Maske en seaerlig enhed, der er tilpasset
disse brugere.

Det er mennesker, som ikke har ressourcer til at lave en
facebookgruppe og kreeve deres ret

Samtidig skal observationer og notater fra det social- og
sundhedsfaglige personale pa lavteerskeltilbuddene ind-
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ga i udredningsmaterialet i psyki-
atrisk regi. Der er ingen grund il
at starte pa bar bund — vi har ofte
kendt og fulgt mennesket gennem
leengere tid og har kvalificeret fag-
ligt input, som i dag gar tabt.

Der er desuden brug for social-
sygeplejersker i psykiatrien. Det
skal veere sygeplejersker, der er
seerligt klaedt pa til og tager seer-
ligt ansvar for mennesker i en so-
cialt udsat livssituation.

Vi kender socialsygeplejersker-
ne fra de somatiske hospitaler,
hvor det er en keempe succes,
der sikrer bedre indleeggelse, be-
handling og udskrivning for de ud-
satte mennesker og mere tryghed
for det gvrige personale og andre patienter. Hvorfor har
man ikke gentaget den succes i psykiatrien for mange
ar siden? Det har | chancen for at gare noget ved nu!
Nogle af disse tiltag ville kunne sikre de lzengere og bedre
indleeggelser, vii dag mangler. De laengere indlaeggelser
er ngdvendige, for at leegerne kan vurdere om menne-
sket var i en stofbetinget, midlertidig psykose eller om
der er tale om grundlaeggende psykiske problemer eller
sygdomme.

Endelig kunne vi gnske os herbergspladser til psykisk
sarbare maend og kvinder i misbrug, hvor der er tilknyt-
tet social- og sundhedsfagligt personale samt tilbud om
psykiatrisk udredning og behandling. P4 den made kunne
vi give nogle af de mest kaotiske og forpinte mennesker
tag over hovedet og ro, samtidig med at de blev udredt
og behandlet.

Keere politikere, | har mulighed for at veere i gjenhgjde
og gare noget reelt for en gruppe mennesker, der gang
pa gang bliver overset, fordi de falder uden for systemets
kasser. Det er mennesker, som ikke har ressourcer til at
lave en facebookgruppe og kraeve deres ret.

Kom ud og mad dem, tal med dem, og tal med os, der
hver dag oplever at Igbe panden mod muren, nar vi for-
sgger at hjaelpe med det lange seje traek.

Det koster i det lange lgb dyrt i faeengselsstraffe og dom-
me, der kunne veere forebygget, lange indleeggelser og
behandling af sygdom, der har udviklet sig katastrofalt,
langtidssygemeldinger og ikke mindst i menneskelig pine
og ulykke. | har ikke rad til at lade veere med at handle.



Orientering fra faellestillidsreprasentant

Nyt fra HMU:
Hgringssvar fra Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og
Social vedr. psykiatriplan 2017

Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har p4 me-
de af 19. januar 2017 drgftet psykiatriplan 2017 og har
folgende bemaerkninger.

Udvalget skal foresla at man tydeligger fglgende:

* At det er en ny type plan hvad angar indhold, arlige
mal mm.

* Hvilke omrader planen daekker

Generelt finder Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og
social det positivt og anerkender, at der taenkes i starre
visioner for psykiatrien i fremtiden samt at det er sam-
menkoblet med de nationale mal. Der er enighed omkring
malene, men med udgangspunkt i de givne gkonomiske
rammer/budgetter, finder medarbejdersiden det vanske-
ligt at se hvordan planen skal kunne realiseres.

HMU peger ogsa pa den store lzegemangel, der resul-
terer i at afdelinger ikke kan opretholdes. Psykiatrien
har en seerlig udfordring pa l&egeomradet, men udvalget
papeger, at der ogsa kan vaere/lkomme rekrutteringspro-
blemer pa andre omrader, hvor der er sveert at fa kvali-
ficeret arbejdskraft.

Det kunne overvejes, hvorvidt man bgr lave en plan, der
i hgjere grad retter sig mod den samlede psykiatri. Ud-
valget hilser det dog velkomment at recovery ogsa er et
emne i psykiatriplanen.

Afslutningsvist har udvalget nogle konkrete bemaerk-
ninger:

* Der henvises udelukkende til kommunale bosteder og
ikke regionale - det bgr korrigeres.

* Planen ber gennemgas i forhold til en sproglig revision
af teksten (f.eks. meningsforstyrrende stavefejl, indfor-
staede forkortelser mm.)

* Tydeliggarelse af processen bag planen. (forslag: det
radgivende udvalg skrives ud og man naevner i stedet
kun regionsradet, eftersom det i sidste instans er dem,
der traeffer beslutning om planen)

Orientering om de store byggerier

orienteres om de aktuelle aktiviteter i forbindelse med de
2 byggeprojekter i Gadstrup

og Skejby.

Gadstrup:

Der er en tvist mellem region og radgivere omkring ind-
holdet i projektforslaget.

Naeste skridt er at atholde et udbud for totalentreprisen.
Risskov:

Byggeriet er faerdig til estimeret tid, dvs. medio 2018 med
indflytning i efteraret 2018.

Af Bent Lykke

HMU-udvalget inviteres til rundvisning for HMU i august
maned.

Der har veeret aftholdt Cafémgde for interesserede med-
arbejdere vedr. byggeriet den 18.

januar 2017, og det var en positiv oplevelse.
Medarbejderne havde nogle gode aspekter, som ledel-
sen vil tage med i den videre proces. Bl.a. nogle af de
faser, der er efter flytningen, der skal tages hand om.
Stemningen var praeget af positiv nysgerrighed omkring
de nye rammer.

Der er flere af udvalgets medlemmer, der ikke har set
invitationen til cafémgdet. Til nzeste

cafémeade vil man gere invitationen/udmeldingen tyde-
ligere.

Journalister forsgger at fa PS-medarbejde-
re til at bryde tavshedspligt

Psykiatri- og socialledelsen er blevet gjort opmaerk-
som pa, at journalister kontakter medarbejdere gen-
nem Facebook. Journalisterne beder medarbejderne
- under fortrolighed - om at bryde deres tavshedspligt
og fortaelle om patienterne og borgere.

Psykiatri- og socialledelsen har intet gnske om at be-
greense medarbejdernes muligheder for at ytre me-
ninger og holdninger til journalister, men understreger,
at det skal gares, sa personfglsomme oplysninger om
patienter, borgere og kolleger ikke videregives. Et brud
pa tavshedspligten ved at videregive personfalsom-
me oplysninger, er et alvorligt forhold, som kan have
anseettelsesretslige konsekvenser. At dele personfgl-
somme oplysninger pa Facebook, ogsa i lukkede Fa-
cebook grupper, er ogsa et brud pa tavshedspligten.

Oplever du at blive kontaktet af en journalist - fx gen-
nem Facebook, Twitter eller lignende - og er du i tvivl
om, hvordan du skal forholde dig, opfordrer psykiatri-
og socialledelsen til, at man enten kontakter neermeste
leder eller alternativt pressevagten i Psykiatri og Social
pa tif.: 7847 0500.
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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

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

26

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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Tre ansatte overfaldet af patient pa Risskov

Indsat af Jesper Priskorn

Natten til sondag d. 26 februar blev tre medarbejdere overfaldt af darlig patient pa Psyki-
atrisk Hospital Risskov.

Af Cecilie Agertoft

Natten til ssndag skete det igen.

Pa det psykiatriske hospital i Risskov ved Aarhus er tre ansatte blevet overfaldet af en syg pa-
tient. Det skete pa afdeling P2 pa natten til sandag. Det forteeller Peter Bugge, der FOA-tillids-
mand pa Risskov til Avisen.dk.

- De er heldigvis tre pa arbejde, og det er sidst pa natten, at den pageeldende patient gar mal-
rettet hen imod daren og slar helt umotiveret en ansat i brystet, siger han.

De to kollegaer kommer til undsaetning og forsgger at hjeelpe patienten ned til stuen.

- Men da de kommer til patientens stue, far han vristet sig fri og der opstar handgemeeng og
tumult, siger Peter Bugge.

- Han gar sa efter en af de ansatte igen og forsgger med knytnaeveslag i hovedet og brystet. Og
tager kveelertag og presser vedkommende op imod vaeggen, forteeller Peter Bugge.

Den ansatte og patienten lander pa gulvet. De tre, der blev overfaldet var to sygeplejersker og
en sosu-assistent. Den mandlige patient var "hundedarlig’, forklarer tillidsmanden.

Alle tre ansatte kom til skade, men iseer den medarbejder, der var forsggt kvalt, var efterfalgen-
de pa skadestuen to gange.
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