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0.000 grunde til
at ggre det rigtigt

fgrste gang

Mere forebyggelse og tvaerfagligt samarbejde i det naere skaber sammenhaeng
i forlgb, mindsker ulighed i sundhed og bringer balance i sundhedsvaesenet.

orestil dig et sundhedsvaesen, hvor der er
F tid til at forebygge sygdomsforvaerring.
Tid til at hjeelpe godt pa vej — bade nar nyt
liv starter, og nar det mgder sin afslutning. Tid til
at laere patienten at leve med sin sygdom. Og tid

til at hjeelpe sarbare borgere med at finde vej til
bedre helbred.

Det er et naert og sammenhangende sundheds-
vaesen, hvor hver enkelt borger og patient kan fa
den professionelle omsorg og sygepleje, som
de forventer og fortjener. Det er dét sundheds-
vaesen, vi gerne vil vaere med til at skabe, og som
vi gnsker os at arbejde i.

Bade sundhedsreformen og eeldrereformen saetter
et markant sceneskift fra at teenke pa sygdoms-
behandling inde pé& hospitalet til at fokusere
mere pa forebyggelse, tidlig indsats og yderligere
hjemmebehandling i nzere sundhedstilbud, teet p3,
hvor vi hver iszer lever vores liv.

Med sundhedsreformens méal om at forebygge
over 70.000 indlaeggelser, er der 70.000 gode
grunde til at seette tidligt ind. 70.000 gode grun-
de til at bruge sygeplejerskers faglighed bedre.
Og 70.000 gode grunde til at ggre det rigtigt
forste gang.

For nar vi ggr det rigtigt f@rste gang, forbedrer vi
bade danskernes sundhed og balancen i sund-
hedsvaesenet.

Vi er stolte af at praesentere et politisk udspil
med forslag til, hvordan vi kan hgjne danskernes
sundhed.

For det er sygeplejersker, der kan forbinde forebyg-
gelse, lede forlgb, fremme sundhed, behandle og
yde omsorg pa tvaers af sektorer. Fra kommunerne
til almen praksis, i samarbejde med hospitalet og
helt ind i borgerens hjem. Feelles for forslagene er
en ambition om at bringe sygeplejerskers faglig-
hed mere i spil.

Sygeplejerskerne star centralt i det danske sund-
hedsvaesen og velfeerdssamfund. Vi kan veere en
afggrende faktor i at skabe de forandringer, som
vores sundhedsvaesen og eeldresektor star over for.

Vi inviterer alle til at deltage i dialogen og sam-
arbejdet om at realisere disse visioner. For det
er dét, udspillet Sygeplejersker for et sundere
Danmark handler om: At skabe et sundhedsvaesen,
der er rustet til fremtidens udfordringer.

Med venlig hilsen
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Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde, Dansk Sygeplejerad






ANBEFALINGER

Vejen til feerre indlaeggelser starter i hjemmet

» Mindst 20 procent skal i 2030 veere uddannet i borger-

neer sygepleje

+ Specialiserede sygeplejefunktioner skal Igses af den

kommunale sygepleje

+ Flere sygeplejersker pa plejehjem og omsorgspladser

- ogsé i ledelsen

- Mulighederne i det forbeholdte virksomhedsomrade

skal udnyttes

+ En styrket hygiejneindsats skal forebygge infektioner

0g smitte

+ Mere forskning i kommunal sygepleje

Mere liv og nzerhed end sygdom, nar sundheds-
vaesenet rykker ind i hjemmet

Specialiserede kompetencer skal hjem til borgeren

+ Byg videre pa direkte samarbejde mellem akutsyge-

plejen og den kommunal sygepleje

+ Sygeplejersker skal tage det kliniske lederskab for

forlgb i hjemmet

+ Opgave- og ansvarsfordeling fastleegges af sund-

hedsradene

+ Sygeplejersker bygger bro mellem patient og teknologi

Flere sygeplejersker i almen praksis giver
hurtigere behandling

Seet flere sygeplejersker i front

+ Flere sygeplejersker gger muligheden for specialiserede

kompetencer

+ Opret en specialuddannelse for konsultations-

sygeplejersker

En samlet indsats gor det enklere for borgere med
komplekse forlgh

+ APN-sygeplejersker til borgere med de mest komplekse

forlgb

+ APN-funktioner skal indga i sundhedsradenes naere

sundhedsplaner

+ Tveerfaglige teams skal have adgang til APN-syge-

plejersker

+ Brug APN-sygeplejerskers kompetencer flere steder i

sundhedsvaesenet

Sundhed begynder i barndommen

+ Alle gravide tilbydes besgg af sundhedsplejersken
+ 3-ars besgg af sundhedsplejersken

+ Flere sundhedsplejersker pa folkeskolerne

+ Sundhedsklinikker pa ungdomsuddannelserne

En sammenhangende og sikker psykiatri
— ogsa i det naere

+ Hele sundhedsvaesenet skal kunne modtage patienter
med bade psykiatriske og somatiske diagnoser

+ Mere sundhedsfagligt personale i socialpsykiatrien

+ 12035 skal mindst 75 procent af sygeplejerskerne i
psykiatrien have en specialuddannelse

+ Anseet socialsygeplejersker de steder i sundheds-
vaesenet, der oftest er i kontakt med udsatte borgere

+ Lav en national handleplan mod vold i sundhedsvaesenet

Den sygepleje-faglige stemme skal tydeligt hores i
de nye sundhedsrad

- Sundhedsfagligt radgivningsudvalg til hvert sund-
hedsrad

+ Teet samarbejde mellem sundhedsradene og de
faglige ledere

- Alle fagligheder skal med i prioriteringsradet

+ Anseet en sygepleje- og omsorgsdirektgr i Sundheds-
styrelsen og i regioner og kommuner

Et uddannelseslgft er et kvalitetslgft af

sundhedsvasenet

- Prioriter praktikken og lzeringsmiljget pa
sygeplejerskeuddannelsen

+ En god start pa arbejdslivet og fokus pa attraktive
karriereveje

+ Prioriter kompetenceudvikling og efteruddannelse

+ En national plan for specialuddannelser til sygeplejersker

- Maltal for antal specialuddannede sygeplejersker

+ Strategi for uddannelse af kandidater og ph.d.eri
sygepleje

Teknologi kan sikre omsorg, tryghed og
patientsikkerhed

+ Saet turbo pa den nationale indsats for udbredelse
+ Teknologier skal have dokumenteret effekt

+ Brug medarbejdernes faglige viden

+ Uddan personale og ledere i brugen af ny teknologi



Specialuddannede sygeplejersker
skaber sammenhang i Kalundborg
og Esbjerg

Kalundborg og Esbjerg kommuner har
satset pa specialuddannelsen i borgernaer
sygepleje. Det betyder, at sygeplejersker
med en seerlig uddannelse har faet en ty-
delig rolle i de komplekse borgerforlgh. De
tager ansvar for helheden, koordinerer pa
tveers af sektorer og spotter tidlige tegn pa
sygdomsforvaerring. Samtidig fungerer de
som en faglig sparringspartner for kolleger
i bade hjemmeplejen og pa plejehjem, som
oplever, at de nu star staerkere i hverdagen.

Resultater

Erfaringerne viser bedre kvalitet i sygeplejen,
styrket patientsikkerhed og hurtigere faglig
sparring til kolleger. Kommunerne oplever
ogsa feerre indlaeggelser og bedre sammen-
haeng i borgerforlgbene.

Hvad skal der til?

At kommunerne afsaetter midler til special-
uddannelsen og fastlaegger lokale maltal,
sa en langt stgrre andel af sygeplejersker
kan videreuddannes.




Vejen til teerre
Indleeggelser starter
1 hjlemmet

Hvis sundhedsreformens mal om at forebygge over 70.000 indleeggelser om aret skal
nas, sa skal den kommunale sygeplejerske have endnu bedre forudsaetninger for at
forebygge sygdom, udfere sygepleje og behandling og tage mere ansvar for borger-

og patientforlgb.

T en kommunale zldre- og sygepleje er for-

D ste og meget vigtige led i at opdage syg-
- domsforveerring og dermed undga ungd-
vendige indlaeggelser for mange zldre borgere
og borgere med kroniske sygdomme.

Potentialet er derfor stort, nar sundhedsvaesenet
fokuserer pa bedst mulig stgtte til, at den kom-
munale aeldre- og sygepleje kan seaette tidligt ind
med den rette sygepleje og behandling.

Men det kraever flere sygeplejersker i kommunerne,
og at flere tager en borgernaer specialuddannelse
samt en malrettet ledelsesmaessig indsats for at
fastholde og udvikle den kommunale sygepleje.

FAKTA
Udviklingen i sygeplejersker med
specialuddannelse i borgernzer

sygepleje

| alt har 473 sygeplejersker gennemfgrt
specialuddannelsen i borgernaer syge-
pleje siden fgrste hold i 2018. Det svarer
til, at ca. 3 procent af sygeplejerskerne i
kommunerne har specialuddannelsen i
borgernaer sygepleje, men det er ulige for-
delt. 1 29 kommuner er det sa fa sygeple-
jersker, der har faet specialuddannelsen i
borgernaer sygepleje, at det kun svarer til
0-1 procent af sygeplejerskerne.

En steerk sygeplejefaglighed i det nzere sund-
hedsvaesen er helt central for, at flere patientfor-
Igb kan handteres uden for hospitalerne.

Dansk Sygeplejerad anbefaler

Mindst 20 procent skal i 2030 veere uddannet
i borgernzer sygepleje

Specialuddannelsen i borgernaer sygepleje har
vist sin styrke i forhold til at gge kompetencer-
ne inden for bl.a. forebyggelse af indlaeggelser
og gget sammenhaeng pa tveers af sektorer.
Uddannelsen giver en vigtig mulighed for sy-
geplejefaglig sparring pa tveers af faggrupper.
Derfor bgr alle kommuner som minimum have
20 procent specialuddannede sygeplejersker i

FIGUR 1.
Antal kommuner fordelt pa, hvor mange sygeplejersker de har givet special-
uddannelsen i borgernzer sygepleje i procent af samlet antal sygeplejersker
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borgernzer sygepleje i 2030 og et fortsat stigen-
de antal derefter.

Indsatsen kan finansieres af de 2 mia. kr., som er
afsat til tvaersektorielle indsatser i sundhedsradene.

Specialiserede sygeplejefunktioner skal
lgses af den kommunale sygepleje

De specialiserede sygeplejefunktioner i kommu-
nerne har stor betydning for at sikre hgj kvalitet og
undga sygdomsforveerring og indleeggelse. Derfor
skal de specialiserede sygeplejefunktioner fortsat
Igses af den kommunale sygepleje og ber ikke
indga i de opgaver i helhedsplejen, som private
aktgrer kan byde ind pa at lgse. Det handler bl.a.
om specialiseret sygepleje inden for kompleks
sarbehandling, basal palliation, demens, psykiatri,
kontinens og stomi samt for borgere med kronisk
sygdom som for eksempel KOL og diabetes.

Den specialiserede sygepleje skal ske i taet sam-
arbejde med de tveerfaglige teams, sa borgerne
oplever hgj kvalitet og naerhed i en helhedsorien-
teret indsats uden ventetid.

Flere sygeplejersker pa plejehjem og
omsorgspladser — ogsa i ledelsen

Det er ofte hos zeldre og svaekkede borgere, at po-
tentialet for at opdage forveerring i tide og saette
ind med hurtig behandling og sygepleje er stgrst.
Derfor skal der veere flere sygeplejersker pa pleje-
hjem og omsorgspladser i alle dggnets timer.

Sygeplejersker har kompetencerne til at patage
sig det kliniske lederskab i et teet tveerfagligt

FAKTA
Borgere pa plejehjem har faet stgrre
behov for sygepleje

KL har kortlagt en raekke karakteristika
om landets plejehjemsbeboere. Deres
analyse viser, at antallet af plejehjems-
beboere ikke er steget i samme takt som
det samlede antal aldre. Beboerne pa
landets plejehjem er blevet aldre. Stgr-
stedelen har kronisk sygdom, og mange
er multisyge. De bor pa plejehjemmet

i kortere tid, og der er stor udskiftning
blandt plejehjemsbeboere. Samtidig har
plejehjemsbeboere dobbelt s& mange
kontakter til resten af sundhedsveaesenet i
Ipbet af et &r som andre zeldre. Mere end
hver tredje har haft et hospitalsophold en
maned inden, de flytter pa plejehjem, og
hver femte har vaeret akut indlagt.
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samarbejde og kan ggre en faglig forskel i for-
hold til at forebygge akutte indlaeggelser.

Mulighederne i det forbeholdte
virksomhedsomrade skal udnyttes
Udbredelse af det forbeholdte virksomheds-
omrade for sygeplejersker vil betyde, at iseer de
kommunale sygeplejersker kan patage sig et
stgrre ansvar for borgerens forlgb og szette tidli-
gere ind med den rette behandling uden at skulle
afvente en ordination fra laegen.

En sygeplejerske, der hurtigt kan reagere i tilfael-
de af for eksempel forstoppelse eller lette smer-
ter, kan reducere risikoen for sygdomsforveerring
eller en indlaeggelse. Samtidig frigeres der tid til
andre opgaver.

Derfor skal alle kommuner prioritere mulighe-
derne i det forbeholdte virksomhedsomrade, sa
potentialet udnyttes til gavn for borgerne. Der-
udover bgr flere omrader indga i det forbeholdte
virksomhedsomrade; for eksempel muligheden
for at igangseette antibiotika i kendte forlgb eller
anvende dosisdispensering.

FAKTA
Det forbeholdte virksomhedsomrade kort fortalt

Et forbeholdt virksomhedsomrade giver sygeplejersker mulighed
for at udfgre bestemte opgaver uden fgrst at kontakte en laege.

Sygeplejersken vurderer selv, om en laegelig vurdering er ngd-
vendig og skal kontakte laegen, hvis der er tvivl. Det er arbejds-
giveren, der beslutter om og hvilke dele af omrédet, der indfgres
pa arbejdspladsen.

Forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker blev indfgrt
ved lov i januar 2024, men er endnu ikke fuldt implementeret i
alle kommuner.

FAKTA
Analyse: Forbeholdt virksomhedsomrade kan friggre
mange arsvaerk

En analyse udfgrt af Deloitte for Dansk Sygeplejerad i 2021
viser, at kommunale sygeplejersker bruger cirka 600 arsvaerk pa
henvendelser til borgerens lzege for at fa tilladelse til at Ipse en
leegeforbeholdt opgave. Med et forbeholdt virksomhedsomrade
vil der fortsat vaere en raekke henvendelser til leegen, der skal
foretages, enten fordi det ikke er indeholdt i virksomhedsomra-
det, eller fordi forhold hos den konkrete patient kraever en laege-
lig vurdering. Hvis blot halvdelen af de 600 arsveerk kan frigives
via et forbeholdt virksomhedsomrade, er det et betragteligt
antal arsvaerk, der kan bruges pa andre opgaver. Hertil kommer
potentialet for sparet tid hos andre sundhedsprofessionelle.



En styrket hygiejneindsats skal forebygge
infektioner og smitte

Med stadigt stigende forekomster af virus og
multiresistente bakterier er det ngdvendigt, at
der i alle kommuner er en hygiejneorganisation
med en hygiejnesygeplejerske i spidsen.

Hygiejneorganisationen skal styrke den smitte-
forebyggende indsats bredt i kommunen fra dag-
institutioner til plejehjem. Szerligt for borgere, der
i forvejen er svaekkede og syge, kan infektioner
have alvorlige konsekvenser.

Flere hygiejnesygeplejersker vil styrke forebyg-
gelsen af indleeggelseskraevende sygdomme
hos svaekkede borgere og reducere antallet af
sygedage hos bade bgrn, voksne og personale i
kommunen.

Mere forskning i kommunal sygepleje
Forskning i forebyggelse af indlaeggelser, mere
lighed i sundhed, smidige samarbejdslgsninger
pa tveers af forlgb, tidlig opsporing mv. er en helt
central viden, der bidrager til at indfri ambitioner-
ne i sundhedsreformen. Derfor skal kommuner-
ne forpligtes til at forske i det naere sundhedsvae-
sen pa lige fod med regionerne.

Det betyder ogs3, at bade regioner og kommuner
bgr gge antallet af ph.d.-forlgb for sygeplejersker
og skabe stillingerne til dem efterfglgende.

FAKTA
Sundhedsstyrelsens rapport om den kommunale
hygiejneindsats

Pa baggrund af erfaringerne fgr og under covid-19 har Sund-

hedsstyrelsen udgivet en rapport om hygiejne i seldreplejen.

Rapporten beskriver fglgende:
Der er et potentiale i, at kommunerne i hgjere grad organise-
rer hygiejneindsatsen pa tveers af forvaltningsomrader.

+ Det er vigtigt med en kommunal tovholder, fx en hygiejne-
sygeplejerske, der har den rette tid og de rette ressourcer
til radighed, hvis man vil sikre fokus pa og udviklingen af
hygiejneindsatsen.

+ Det er afggrende med ledelsesmaessig opmaerksomhed bade
i driften og pa det strategiske niveau.

+ Ikke alle kommuner rader over fx en hygiejnesygeplejerske,
der kan radgive og vejlede pa et hgjt fagligt niveau og dermed
bidrage til at understgtte kvaliteten i det daglige arbejde.

FAKTA
Flere sygeplejersker giver feerre hyppige, akutte patienter

En analyse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmar-
kingenhed viser, at patienter med hyppige akutte indlaeggelser
star for 18 procent af den samlede akutte sygehusaktivitet,
selvom de kun udger 5 procent af de samlede akutte indlaeggel-
ser. Men der er forskel pa tvaers af landet, og kommuner med
relativt flere sygeplejersker og faglaert SOSU-personale har en
lavere andel af hyppige akutte patienter, selv nar der kontrol-
leres for andre faktorer. Samme sammenhaeng findes ikke for
ufagleert sosu-personale.
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Mere liv og neerhed
end sygdom, nar
sundhedsvaesenet
rykker ind 1 hjemmet

Hjemmebehandling rummer enormt potentiale — bade for planlagt behandling og for
borgere med akutte problemstillinger. Sygeplejerskerne spiller en ngglerolle i udbre-
delsen af hjemmebehandling i et taet samspil mellem hospitalet, almen praksis, akut-
sygeplejen og den kommunale sygepleje. Teknologiske Igsninger er en del af svaret

pa at lykkes.

af hospitalerne og foregar i stedet i borgerens
eget hjem, pa plejehjem, pa de kommunale
sygeplejeklinikker og pa de midlertidige pladser.

I angt mere behandling og udredning flytter ud

Det er en god udvikling, der sikrer et baeredygtigt
sundhedsvaesen og kan lette borgerens hver-
dag. Og der er allerede mange gode erfaringer fra
hjemmebehandling. Dem skal der bygges videre pa.

Det handler om at etablere et taet samarbejde om-
kring patienten, hvor den faglige viden fra hospi-
talet kobles med den nzerhed til borgeren, som
akutsygeplejen og den kommunale sygepleje er
kendetegnet ved.

Indsatsen skal understgttes af teknologiske Igs-
ninger — blandt andet i forhold til hjemmemonito-
rering, dialog med borgeren og videndeling.

Hjemmebehandling forudseetter, at der er en klar
behandlingsplan, at der er nem mulighed for fag-
lig sparring og let tilgang til relevant og tidstro
data via feelles digitale Igsninger.

Borgeren skal have én kontaktperson - en koor-
dinerende sygeplejerske, der tager ansvar for
forlgbet.

Hospitalsbehandling i hjemmet skaber tryghed og
hurtigere bedring i Viborg, Skive og Silkeborg

| Viborg, Skive og Silkeborg kommuner kan aldre borgere over
65 ar modtage hospitalsbehandling i eget hjem som alternativ til
indlaeggelse. Tilbuddet gzelder ved nyopstaet sygdom som infek-
tioner, KOL og hjertesvigt og er en del af et forskningsprojekt, der
skal dokumentere effekten af den nzere behandling.

Behandlingen foregar i hjemmet og omfatter fx intravengs medi-
cin, ilt og teet sygeplejefaglig opfelgning. Hospitalets akutafdeling
har det faglige ansvar og arbejder taet sammen med kommunale
sygeplejersker, som star for den daglige sygepleje. Patienten
modtager besgg i hjemmet og har dggnet rundt mulighed for
kontakt til hospitalet.

Resultater

Patienterne fgler sig mere trygge, kommer sig hurtigere og
undgar forvirring og funktionstab i forbindelse med indlaeggelse.
Samtidig oplever personalet styrket samarbejde og arbejdsglaede.
For bade kommune og region betyder indsatsen besparelser pa
sengepladser og transport.

Hvad skal der til?

At flere kommuner og regioner indfgrer faelles modeller for hjem-
mebehandling, hvor sygeplejersker og akutafdelinger samarbejder
om behandling i trygge omgivelser taet pa borgeren.
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Dansk Sygeplejerad anbefaler
Specialiserede kompetencer skal hjem

til borgeren

Det er den rette kompetence, der sikrer hgj kva-
litet i behandlingen, uanset hvor den finder sted.
Derfor skal den specialiserede viden og faglighed
fastholdes, selvom behandlingen rykker hjem til
borgeren. Det betyder, at hjemmebehandlingen
skal organiseres, sa den rette afdeling pa hospi-
talet fortsat er en taet del af forlgbet, mens den
konkrete indsats i hjemmet foretages af akutsy-
geplejen eller den kommunale sygepleje. Alter-
nativt kan der vaere udkgrende sygeplejersker
direkte fra hospitalet.

Byg videre pa direkte samarbejde mellem
akutsygeplejen og den kommunal sygepleje
Der skal bygges videre pa det gode samarbej-
de mellem akutsygeplejen og den kommunale
sygepleje. Det betyder, at der skal fastholdes et
smidigt samarbejde i det naere sundhedsvaesen
uden visitationsbarrierer. Kommunale sygeplejer-
sker skal kunne fa hjeelp fra en akutsygeplejerske
nemt og uden forsinkelse, nar behovet opstar, sa
borgeren ikke skal vente ungdigt, og indleeggelse
kan undgas. Sa vidt muligt ber akutsygeplejen
fortsat placeres i den enkelte kommune eller i
kommunale samarbejder. Det sikrer neaerhed til
borgerne og styrker samarbejdet mellem perso-
nalet pa tveers af sektorer.

Sygeplejersker skal tage det kliniske
lederskab for forlgh i hjemmet

Borgeren kan i eget hjem modtage bade almin-
delig helhedspleje, specialiseret kommunal sy-
gepleje, genoptraening og hjemmebehandling for
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en eller flere sygdomme og med mulig kontakt
til bade akutsygepleje, almen praksis, hospital
mv. Derfor skal borgeren kunne stole p3, at forlg-
bet er koordineret pa tvaers af indsatser og vide,
hvem de skal kontakte. Alle i hjemmebehandling
bgr tilknyttes en kommunal sygeplejerske, der
kan tage det kliniske lederskab for forlgbet i bor-
gerens hjem.

Opgave- og ansvarsfordeling fastlaegges

af sundhedsradene

Den planlagte hjemmebehandling bgr tilrette-
leegges i et lokalt samarbejde i sundhedsradene
- og med teet inddragelse af de fagligheder, der
indgar i behandlingsforlgbet. Det skal sikre, at
der er klarhed om opgaver, dataadgange, og
hvem der har ansvaret for at koordinere og sikre
opsporing af sygdomsforvaerring og behov for
opfelgning.

Sygeplejersker bygger bro mellem patient

og teknologi

@get brug af teknologiske Ipsninger er et vaesentligt
redskab, nar mere behandling flyttes til hjemmet.
Her kan sygeplejersker hjaelpe med udbredelsen af
I@sningerne som brobyggere mellem teknologi og
patient. Sygeplejersker kan identificere behov hos
patienten, vejlede i brugen af teknologiske hjeelpe-
midler som for eksempel telemedicin og monito-
reringsudstyr og tilpasse Igsningen til den enkelte
patient. Den taette kontakt med borgerne gor syge-
plejersker til ngglepersoner i at skabe tillid og tryg-
hed ved nye teknologier.
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Flere sygeplejersker 1
almen praksis giver

hurtigere behandling

Bade kapaciteten og kvaliteten i almen praksis kan lgftes ved at saette sygeplejersken
i front til blandt andet at foretage lettere udredning. Det vil frigive laegens tid til de mest
komplekse patienter, og flere sygeplejersker i hver almen praksis vil desuden gge
muligheden for at styrke indsatsen inden for kronisk sygdom og forlgbskoordination.

med almen praksis. Med sundhedsreformen

far det almenmedicinske tilbud et endnu
stgrre ansvar og flere nye opgaver — blandt an-
det med ansvaret for kronikerpakkerne.

I lgbet af et ar er 5,1 mio. danskere i kontakt

Det kreever et kapacitets- og kompetencelgft, sa
klinikken samlet set kan modtage flere patienter
med kroniske sygdomme.

En del af Igsningen er, at sygeplejersker Igfter en
stgrre del af opgaven i almen praksis.

En konsultationssygeplejerske kan for eksempel
vaere koordinationsansvarlig for forlgb for men-
nesker med kroniske sygdomme og fungere som
specialiseret sparringspartner for andre sund-
hedsaktgrer i det naere sundhedsvaesen, herun-
der den kommunale sygepleje, akutsygeplejen,
bosteder og plejehjem.

For at sikre lige adgang for alle og behandling
og sygepleje af hgj kvalitet er der brug for mere
tveerfagligt samarbejde i almen praksis, der ogsa
gentaenker roller og arbejdsdeling i de naere
sundhedstilbud.

Sygeplejersker tager styring i indsatsen for borgere med
kronisk sygdom i Herlev laegecenter

I Herlev lzegecenter star konsultationssygeplejersker for de arlige
kontrolbesg@g af borgere med kroniske sygdomme som KOL og
diabetes. De gennemgar medicinlisten, tager blodprgver, falger
op pa symptomer og arbejder systematisk med forlgbsplaner og
kvalitetssikring. De er rygraden i den daglige indsats for borgere
med kronisk sygdom og har op til ti arskontroller dagligt, samt
mellem 10-20 andre konsultationer.

Resultater

Borgerne oplever kontinuitet, tid til samtale og hurtig opfelg-
ning. Laegerne far frigivet tid til de mest syge patienter, og
kvaliteten i indsatsen styrkes markant.

Hvad skal der til?

At almen praksis prioriterer og finansierer flere konsultations-
sygeplejersker, sa indsaten for borgere med kronisk sygdom kan
leveres med hgj kvalitet, kontinuitet og frigjort tid.
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Seet flere sygeplejersker i front
Konsultationssygeplejersker kan tage ansvaret
for forlgbskoordination for flere borgere med
kroniske sygdomme. Det indebaerer ogsa den
vigtige opgave at koordinere pa tveers af sund-
hedsveesenets aktgrer, sa almen praksis kan
Igfte forlgbs- og behandlingsansvaret i det naere
sundhedsvaesen for et stgrre antal patienter.

Konsultationssygeplejersker kan ogsa foretage
tidlig opsporing af sygdomme, vaccinationer,
blodprgver og yde radgivning. Potentialet er der-
for stort, hvis bade antallet af konsultationssyge-
plejersker og deres opgaver udvides. Det vil lette
adgangen til almen praksis for borgere i hele lan-
det uden ungdig ventetid og frigive tid til laegen til
de mest syge patienter.

Flere sygeplejersker gger muligheden for
specialiserede kompetencer

Almen praksis kan med fordel organiseres i stgrre
enheder med flere sygeplejersker. Det vil give mu-
lighed for, at sygeplejersker i almen praksis kan
specialisere sig inden for sygdomme og tilstande,
som ofte ses i klinikken, og som i stigende grad
skal handteres i det naere sundhedsvaesen.

Med flere forlgb for borgere med kronisk syg-
dom i almen praksis kan patienter tilknyttes en
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sygeplejerske, der har saerlig viden om netop
deres sygdom og som ogsa kan sta for koordi-
nationen af deres forlgb.

Opret en specialuddannelse for
konsultationssygeplejersker
Sygeplejerskerne i almen praksis Igfter flere og
mere komplekse opgaver og kan udvikle rollen
yderligere. | dag er der ikke et uddannelsestilbud
specifikt malrettet denne gruppe. En specialud-
dannelse til konsultationssygeplejersker baner
vejen for, at almen praksis kan tage ansvar for
flere og mere komplekse patienter og herunder
héndtere pakkeforlgbene til mennesker med kro-
niske sygdomme.

En specialuddannelse kan for eksempel styrke
kompetencerne inden for tvaersektorielt samar-
bejde, kroniske sygdomme, multisygdom, tidlig
opsporing, kvalitetsudvikling og klinisk lederskab.
En sadan specialuddannelse kan have fzelles mo-
duler med uddannelsen i borgernaer sygepleje
og kan ogsa indeholde elementer fra behandler-
uddannelsen - foreksempel sarsyning.

Konsultationssygeplejersker kan ogsa videre-
uddanne sig pa APN-uddannelsen (Advanced
Practice Nursing), der styrker de kliniske kom-
petencer inden for komplekse patientforlgb pa
tveers af sektorer.

-

Laes
mere pa
dsr.dk

Scan
QR-koden
for at laese

5
Gifie



http://www.dsr.dk/sunderesamfund

FAKTA
Udviklingen i antal sygeplejersker og laeger i almen praksis
Det er et mal i sundhedsreformen, at antallet af praktiserende laeger stiger til 5.000 i 2035. Godt og vel 2.000 sygeple-

jersker arbejdede i 2022 i almen praksis. Hvis antallet af sygeplejersker skal fglge med antallet af laeger, skal der vaere
naesten 900 flere sygeplejersker i almen praksis i 2035.

FIGUR 1.
Antal leger og sygeplejersker i almen praksis
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Kilde: PLO Analyse (2022), sundhedsreformen og egne beregninger
* Egen beregning med samme procentvise stigning i laeger og sygeplejersker fra 2022 til 2035.

FAKTA
Konsultationssygeplejerskernes opgaver og kompetencer

92 procent af konsultationssygeplejerskerne varetager allerede i dag selvstaendig behandling og opfglgning af borgere
med kroniske sygdomme og/eller psykiatriske sygdomme. 81 procent af sygeplejerskerne har faet nye opgaver og
funktioner inden for de seneste to ar, men en tredjedel af dem har ikke aftalt kompetenceudvikling i forhold til deres nye
opgaver. For alle sygeplejersker i almen praksis har to ud af tre ikke aftalt en kompetenceudviklingsplan, som de har ret

til ifglge deres overenskomst.

FIGUR 2.
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Varetager du selvsteendig Har du faet nye opgaver og Har du aftalt kompetence- Har du indenfor det seneste
behandling og opfglgning af funktioner pa din arbejdsplads udvikling i forhold til de nye ar aftalt en kompetence-
borgere med kroniske sygdomme indenfor det seneste ar? opgaver, du Igser? udviklingsplan?
og/eller psykiatriske sygdomme?
M Ja B Nej Ved ikke Ikke relevant

Kilde: DSR Analyse (2024): Konsultationsundersggelsen 2024
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En samlet indsats ger
det enklere tor borgere
med komplekse forlgb

Der skal veere et saerligt blik pa de allermest komplekse borger- og patientforlgb. Det
er forlgb, hvor sammenhaeng pa tvaers af sektorer og mange aktgrer er ekstra vigtig
for at undga ungdvendige indlaeggelser, mindske ulighed i sundhed og fa gkonomien
til at sla til. APN-sygeplejersker er en central del af svaret.

omplekse sygdomsforlgb kan se ud pa
‘:A mange mader. Der kan veere flere syg-
domme samtidig. Maske psykisk syg-
dom eller sociale problemstillinger. Der kan vaere
skrgbelighed, kognitiv svaekkelse og udfordrin-

ger med at overskue sit sygdomsforlgb. Maske
er der heller ikke pargrende, der kan hjeelpe.

Feelles for de komplekse forlgb er ofte, at der er
mange aktgrer involveret, og det samlede over-
blik mangler.

Nar borgeren ikke selv har ressourcerne til at
koordinere sit forlgb og mestre sin sygdom, kan
det skabe ulighed i sundhed, og kompleksiteten i
forlgbet kan i sig selv fgre til sygdomsforvaerring
og gentagne indlaeggelser. Det er hardt for den
enkelte borger og de pargrende. Og det er dyrt for
sundhedsvaesenet.

Erfaringer fra blandt andet Aalborg og Aarhus
Kommune viser, at APN-sygeplejersker har poten-
tialet til at vaere en gamechanger.

APN-sygeplejersker kan i de mest komplekse
borgerforlgb medvirke til at skabe overblik og
sammenhaeng og fa de rette sundhedsindsatser
ind pa det rigtige tidspunkt.

APN-sygeplejersker i Aalborg og Aarhus afveerger
genindlaeggelser og skaber tryghed i hjemmet

Flere kommuner har indfgrt APN-sygeplejersker i indsatsen for
borgere med de mest komplekse forlgb.

| Aalborg Kommune har et team af seks APN-sygeplejersker fokus
pa borgere, der er i risiko for indlaeggelse. APN-sygeplejerskerne
tilkaldes eller gar selv ind i et forlgb, hvis en borger vurderes at
veere i risiko for indlaeggelse. De foretager en helhedsvurdering i
borgerens hjem, taler med pargrende og gvrige fagpersoner og
foreslar konkrete tiltag til egen laege og andre aktgrer.

I Aarhus Kommune har man siden 2021 haft syv APN-syge-
plejersker, der bruges i forlgb praeget af multisygdom, multi-
farmaci og mange aktgrer og ved sarlige diagnoser, sklerose,
ALS eller Parkinsons. De bliver tilkaldt via journalsystemet,
samarbejder taet med personalet og bidrager med sparring og
opkvalificering. Derudover har de med en databaseret tilgang
bl.a. analyseret mgnstre hos udadreagerende borgere for at
styrke det forebyggende arbejde.

Resultater

Erfaringerne viser, at APN-sygeplejersker kan reducere indlaeg-
gelser markant. | bade Aalborg og Aarhus bevarer borgerne

i hgjere grad deres funktionsevne, og der skabes tryghed og
sammenhang i forlgbet. Samtidig aflaster indsatsen det gvrige
personale og mindsker kompleksiteten i patientforlgbene.

Hvad skal der til?

At flere kommuner etablerer APN-funktioner. Mindre kommuner
kan ga sammen om en feelles ordning. Samtidig skal APN-syge-
plejerskerne have rammer til at arbejde selvstaendigt, opspore-
nde og helhedsorienteret — med ledelser, der kan understgtte
udviklingen af funktionen og give faglig sparring i de mest
komplekse forlgb.
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APN-sygeplejersker til borgere med de mest
komplekse forlgh

Alle borgere med saerligt komplekse forlgb bgr
tilbydes en indsats med en APN-sygeplejerske,
som kan supplere den kommunale sygepleje og
gvrige indsatser i sundhedsveesenet.

APN-teamet bgr have en vis storrelse, sa der
er mulighed for at sparre med hinanden, og sa
teamet ikke bliver for sarbart. For mindre kom-
muner kan det vaere en mulighed at samarbejde
om en feelles APN-funktion.

APN-funktioner skal indga i sundhedsradenes
neere sundhedsplaner

Nar sundhedsradene skal beslutte indsatserne i
deres naere sundhedsplaner, ber etableringen af
APN-funktioner veere en central del af de nye ind-
satser, og der skal fglge den ngdvendige finan-
siering med.

Samtidig ber sundhedsradene understgtte, at der
etableres gode snitflader og samarbejder med
almen praksis, akutsygeplejersker, hospitals-
afdelinger mv.

FAKTA
Uddannelsen til APN-sygeplejerske

APN star for Advanced Practice Nursing og
daekker over en kandidatuddannelse, hvor
sygeplejersker uddannes til at kombinere
avanceret klinisk viden med akademiske
feerdigheder.

APN-uddannelsen er en linje pa kandidat-
uddannelsen i sygepleje (cand.cur). Ud-
dannelsen udbydes af Aarhus Universitet,
Roskilde Universitet og Syddansk Univer-
sitet. Sygeplejersker, der har gennemfgrt
APN-uddannelsen, kan:

+ Arbejde evidensbaseret med problem-
stillinger i forhold til sygepleje af bor-
gere og patientgrupper med komplekse
tilstande relateret til bade organisering
og koordinering i sundhedsvaesenet.

+ Foretage helhedsvurdering af borgere
med komplekse problemstillinger med
henblik pa at identificere borgerens
primaere helbredsrelaterede behov.

+ Handle og forbedre kvaliteten af
sygeplejen for borgere, der har behov
for stgtte. Det geelder iszer i forlgb pa
tveers af sektorer og fagomrader.
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Tveaerfaglige teams skal have adgang til
APN-sygeplejersker

Nar den kommunale sygepleje har brug for stgtte
til at hjeelpe borgere med komplekse forlgb, skal
de kunne tilkalde en APN-sygeplejerske, som de
kan sparre med, eller som kan tilrettelaegge en
struktureret APN-indsats hos den enkelte borger.

APN-sygeplejersken har en helt anden rolle end
for eksempel akutsygeplejersken, da der ikke er
tale om akutte situationer. De tveerfaglige teams
i helhedsplejen har derfor brug for begge dele.

Brug APN-sygeplejerskers kompetencer
flere steder i sundhedsvaesenet
APN-sygeplejerskers kompetencer kan bruges i
alle dele af sundhedsvaesenet. Fra den kommu-
nale sygepleje, almen praksis, psykiatrien, akut-
modtagelsen og pa de medicinske afdelinger til
de mest komplekse forlgb. De kan vaere tovhol-
dere, skabe bedre overblik og sammenhangende
forlgb af hgj kvalitet for en sarbar patientgruppe.

FAKTA

Erfaringer med APN-sygeplejersker fra Norge
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Forskningsstiftelsen, FAFO, i Norge har for Kommunesektorens
Organisasjon (norske KL) udarbejdet en rapport om erfaringer

med APN-sygeplejersker i Norge:

+ APN-sygeplejersker arbejder primzert i de norske kommuner og
arbejder i hgjere grad fuld tid i forhold til gvrige sygeplejersker.

- Stgrstedelen af APN-sygeplejerskerne har faet nye opgaver og
kompetencer. Det drejer sig isaer om opgaver vedr. klinisk ud-
redning og vurdering samt beslutnings- og handlekompetencer.

+ Lederne angiver, at APN-sygeplejerskernes kompetencer har

medfgrt forbedret kvalitet i sygeplejen.

+ Helsedirektoratet har oprettet en tilskudsordning, hvor kom-
muner kan sgge tilskud til Ignudgifter til sygeplejersker pa

APN-uddannelsen.
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FAKTA
Udgifter for, under og efter en
indlaeggelse

Tal fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Benchmarkingenhed (ISB) viser, at kontakten
til almen praksis og den kommunale sygepleje
omkring den akutte medicinske indlaeggelse
stiger op til indlaeggelse, og der gar op til seks
maneder efter indlaeggelse, for kontaktmgn-

stret er nede pa niveauet som fer indlaeggelse.

Indlaeggelser er meget ressourcekraevende
for bade den enkelte borger og for samfun-
det. Og ressourcerne knytter sig bade til
selve indlaeggelsen og til den ggede indsats
for og efter. Det er netop denne udgift, som
har vaeret et centralt argumentationspunkt
for at indfgre APN-sygeplejersker. Hvis man
kan saette ind pa det rigtige tidspunkt for at
undga, at et forlgb eskalerer og ferer til ind-
laeggelse eller genindlaeggelse, sa kan det
spare mange ressourcer hos den enkelte
borger og for samfundet.

FIGUR 1.

Andelen af indlagte zeldre, der har kontakt med den alment praktiserende
leege og den kommunale sygepleje for og efter akut indleeggelse opdelt pa
aldersgrupper, 2021
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Kilde: Indenrigs- og sundhedsministeriets benchmarkingenhed (2023): £ldres
indlaeggelser pa medicinske afdelinger.
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Sundhed begynder
1 barndommen

Grundlaget for sundhed og trivsel bliver lagt tidligt i livet. Derfor skal der allerede fra
barndommen og ungdomsarene bade vaere konkrete sundhedsindsatser og struktu-
relle rammer i samfundet, der forebygger sygdom, fremmer mental og fysisk sund-
hed og mindsker ulighed i sundhed.

— 1t sundt og godt liv mindsker uligheden
= i sundhed og skaber trivsel hos bgrn og
e voksne. Desveerre kaemper flere og flere
isaer bgrn og unge med sérbarhed og mistrivsel.

Der er brug for bedre opsporing og forebyggelse,
sa alle far en god start pa livet, og sa flere bgrn
og unge kan leve et helt almindeligt hverdagsliv
med skole og kammerater.

Sundhedsplejen skaber sammenhaeng i den fore-
byggende og opsporende indsats for familien og
det enkelte barn. Samtidig er sundhedsplejen
en unik brobygger til andre dele af sundheds-
vaesenet og socialomradet for eksempel almen
praksis, PPR og familietilbud i kommunerne. Der-
for bgr ledende sundhedsplejersker ogsa sidde
med, nar kommunerne skal omseette den nye fol-
kesundhedslov til sunde tveergadende indsatser.

Sundhedsplejersken bidrager til indsatser, der
styrker bgrn og unge i at traeffe sunde valg for ek-
sempel ved at forebygge problemer med alkohol,
nikotin og andre rusmidler senere i livet.

Folkesundhedsloven skal bade seette de struk-
turelle rammer for eksempel for udfasning af
tobak og nikotin og samtidig huske de individu-
elle tiltag, der kan gore en seerlig forskel for den
enkelte, og som netop gar pa tveers af sundhed,
skole- og fritidsliv samt arbejdsliv.

Strukturel og individuel forebyggelse gar hand
i hand, nar ulighed i sundhed for bade bgrn og
voksne skal reduceres.

Sundhedsplejersker i front mod skolefraveer

Sundhedsplejersker har udviklet samtaleredskabet “Kom glad

i skole — hver dag”, der hjeelper bgrn med bekymrende skole-
fraveer. Nar en elev har haft fem fravaersperioder pa et halvt

ar, indkaldes familien til en samtale med sundhedsplejersken.
Samtalen afdaekker arsagerne til fravaeret og indsatsen munder
ud i en konkret handleplan, som skolen fglger op pa.

Resultater

Pa Ngrrebro Park Skole fik 75 procent af de deltagende bgrn
reduceret deres fraveer. Foraldrene fglte, at de blev mgdt med
respekt, og at de var bedre rustet til at stgtte deres barn, og
leererne oplever feerre bekymringer og et bedre samarbejde.

Hvad skal der til?

At flere kommuner systematisk bruger sundhedsplejersker
pa folkeskolerne til at styrke indsatsen i forbindelse med bl.a.
skolefraveer.
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Alle gravide tilbydes besgg af sundheds-
plejersken

99 procent af de danske familier far besgg af
sundhedsplejen i barnets fgrste levear. Men ar-
bejdet med at sikre trivsel og forebygge ulighed
i sundhed bgr starte allerede i graviditeten for at
understgtte de nybagte familier i at komme godt
fra start med for eksempel amning og tidlig op-
sporing af efterfgdselsreaktioner. Nar forzeldre-
ne foler sig godt rustet fra start, far bgrnene en
mere lige start pa livet.

3-ars besgg af sundhedsplejersken

De fgrste 1.000 dage af et barns liv har stor be-
tydning for barnets udvikling og trivsel. Indsatsen
i smabgrnsarene skal styrkes, sa alle kommuner
tilbyder et 3-ars besgg fra sundhedsplejersken.
Enten i hjemmet eller virtuelt.

Tilbuddet skal blandt andet have fokus pa
familieradgivning om for eksempel kost, sgvn,
opdragelse og skaermbrug. Det skal bygge bro
til barnets vuggestue- og bgrnehaveliv samt ved
behov udfgre en mental screening af barnet.
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Flere sundhedsplejersker pa folkeskolerne
Darlig trivsel i skolen gger risikoen for at udvikle
forskellige sygdomme, skolevaegring, frafald fra
uddannelse og senere hen svag tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.

Brugen af for eksempel alkohol og nikotin-
produkter begynder for mange ogsa allerede i
folkeskolen. Et skoletilbud til bgrn og unge med
fokus pa forebyggelse og tidlig opsporing er en
god investering.

Sundhedsplejerskerne i skolerne kan med fordel
samarbejde teet med de nye lettilgaengelige til-
bud til bern og unge med psykisk mistrivsel.

Sundhedsklinikker pa ungdomsuddannelserne
Nar bgrnene bliver unge, skal de ogsé have let
adgang til et forebyggende sundhedstilbud pa er-
hvervs- og ungdomsuddannelserne, hvor de kan
s@ge rad og vejledning om for eksempel sund
livsstil, trivsel, digitalt liv, alkohol, nikotin, andre
rusmidler og seksuel sundhed.

En lettilgaengelig sundhedsplejerske pa uddan-
nelsen kan veere nemmere at tale med om disse
emner, nar behovet opstar i forhold til at skulle
booke tid hos egen laege.
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En sammenhaengende

0g sikker psykiatri
— 0gsa 1 det neere

Borgere med psykisk sygdom skal have sammenhaengende tilbud af hgj faglig kvalitet
i psykiatrien og teet pa deres hverdag. Det kraever mere specialuddannet personale og

kontinuerligt fokus pa sikkerhed for bade patienter og personale.

for ofte usammenhangende forlgb med
- manglende koordination mellem forskelli-
ge sektorer i sundhedsvaesenet. Konsekvenserne
er maerkbare: Ringere behandling, senere diagno-
sticering og stgrre risiko for tidlig ded.

'3 orgere med psykisk sygdom oplever alt

En central del af Igsningen er at sikre relevant
faguddannet personale taet pa borgernes hver-
dag, hvor sygeplejersker med specialuddannelse
i psykiatri Ipfter kvaliteten og skaber sammen-
haengende patientforlgb.

Sundhedsreformen organiserer psykiatrien un-
der samme ledelse og administration som det
gvrige sygehusvaesen. Men den lange ventede
ligestilling af psykiatri og somatik stopper ikke
ved sygehusdgren. Den egentlige integration
sker, nar den enkelte borger mgder kompetent
sundhedspersonale, der har kendskab til bade
somatik og psykiatri.

Den sammenhangende organisering og faglige
indsats skal omfatte hele sundhedsvaesenet,
uanset hvor borgeren befinder sig. | eget hjem,
pa et socialpsykiatrisk bosted, i ambulant forlgb,
eller hvis borgeren er indlagt.

Fusionsklinik i Slagelse samler psykiatri og somatik og
styrker stabil behandling

Fusionsklinikken i Slagelse samler psykiatri og somatik under
ét tag og tilbyder et specialiseret, tidsubegranset behandlings-
tilbud til borgere med bade psykisk sygdom og diabetes.
Klinikken drives af et tvaerfagligt team, hvor sygeplejersker er
centrale, fordi de har kompetencer i bade psykiatri og somatik.
De kan handtere alt fra EKG og blodprgver til selvmordsscreening
og kriseplaner.

Resultater

Patienterne oplever tryghed og stabilitet i et samlet forlgb.

Der er faerre afbrydelser i behandlingen, og livskvaliteten stiger,
nar patienterne ikke laengere skal pendle mellem to adskilte
systemer.

Hvad skal der til?

At flere kommuner og regioner etablerer tilbud, hvor borgere
med dobbeltdiagnoser far et helhedsorienteret tilboud med syge-
plejersker i en ngglerolle.
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Hele sundhedsvaesenet skal kunne modtage
patienter med bade psykiatriske og somatiske
diagnoser

Borgere med bade psykisk sygdom og en eller flere
somatiske sygdomme skal mgde sygeplejersker
med specialiseret viden om begge dele, nar de er
i kontakt med sundhedsvaesenet. Det kan veere i
form af et seerligt team i for eksempel den kommu-
nale sygepleje eller pa en fzelles akutmodtagelse.

Nogle borgere har brug for at blive mgdt pa en
saerlig made pa grund af psykiatriske udfordrin-
ger eller misbrugsproblematikker, s& det samle-
de sygdomsbillede handteres pa den mest hen-
sigtsmaessige made. Det baner vejen for gget
sammenhaeng og lighed i sundhed.

Mere sundhedsfagligt personale i social-
psykiatrien

Initiativet med fast tilknyttede lseger pa bosteder
skal suppleres med sundhedsfagligt personale i
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form af flere sygeplejersker pa bostederne. Det
er vaesentligt, at de sundhedsfaglige udfordrin-
ger hos den enkelte ikke overses, og at den rette
handling ivaerksaettes.

Udkgrende teams med specialviden om det sam-
lede udfordringsbillede af psykiske, sociale og
somatiske problemstillinger bgr udbredes til hele
landet. Det hgjner lighed i sundhed béade geogra-
fisk og pa tveers af somatik og (social)psykiatri.

12035 skal mindst 75 procent af syge-
plejerskerne i psykiatrien have en special-
uddannelse

Aktuelt har under en fierdedel af sygeplejerskerne
i psykiatrien en relevant specialuddannelse. Det
tal er for lavt i forhold til at sikre tilstraekkelig hgj
faglig kvalitet i behandlingen.

Komplekse patientforlgb pa tvaers af somatik og
psykiatri stiller krav til sygeplejerskernes kompe-
tencer. Derfor skal en ligestillet psykiatri have en




malsaetning om, at mindst 75 procent af sygeple-
jerskerne har den relevante specialuddannelse.

Ansat socialsygeplejersker de steder i
sundhedsvaesenet, der oftest er i kontakt
med udsatte borgere

Flere socialsygeplejersker mindsker ulighed i
sundhed og skaber sammenhang for socialt
udsatte borgere.

Socialsygeplejersker skal blandt andet skabe
og vedligeholde samarbejde med sygeplejek-
linikker, sundhedsklinikker, sundhedshuse og
inddrage andre relevante kommunale tilbud
som for eksempel genoptraening og rusmiddel-
behandling.

En del af socialsygeplejerskernes funktion skal
ogsa vaere at formidle viden til andre sundheds-
professionelle om kontakt, inddragelse og hel-
bredsfremme hos mennesker, der er socialt ud-
satte, og som kunne have et misbrug.

FAKTA

Lav en national handleplan mod vold i
sundhedsvaesenet

Vold, trusler og for lidt kvalificeret personale pa
vagt udger en sikkerhedsrisiko for bade medar-
bejdere og patienter i psykiatrien.

Derfor er der brug for en national handleplan
mod vold i sundhedsvaesenet. Den skal have
fokus pa markant bedre forebyggelse i form
af et vedvarende fokus pa sikkerhedskulturen
og pa videreuddannelse og opkvalificering af
personalet, sa det bliver mere attraktivt at vaere
ansat i psykiatrien.

Sygeplejersker i psykiatrien mener ikke, at de er nok til at l¢se deres opgaver forsvarligt
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Lidt under halvdelen (47 procent) af sygeplejerskerne ansat i psykiatrien oplever ikke, at antallet af sygeplejersker pa
deres arbejdsplads er tilstraekkeligt til at varetage de sygeplejefaglige opgaver fagligt forsvarligt. Andelen er stgrst pa

psykiatriske sengeafsnit og skadestuer.

FIGUR 1.

Er antallet af sygeplejersker tilstraekkeligt til at varetage de sygeplejefaglige opgaver fagligt forsvarligt pa din arbejdsplads?

35% 1%
46%
5 55%
47%
Alle Psyk. Psyk.
sengeafsnit skadestue

B Nej

55% 56%
48%
39% 39% 38%
Psyk. Andet sted i Distriktspsykiatri
ambulatorie psykiatrien
M Ja Ved ikke

Kilde: DSR Analyse (2024). Personalesituationen og kompetencer i psykiatrien.

Social
Psykiatri
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Den sygepleje-

faghge stemme skal
tydeligt hgres 1 de nye
sundhedsrad

Nye organiseringer, planer og prioriteringer i sundhedsveesenet skal bygge pa sund-
hedsfaglig viden og radgivning pa alle niveauer. Derfor bgr der oprettes sundhedsfag-
lige radgivningsudvalg til hvert sundhedsrad med repraesentation af bade kommunale

og regionale sygeplejersker.

ed sundhedsreformen laegges der op
til, at flere borger- og patientforlgb
starter og slutter i det naere, og at der

kommer mere fokus pa forebyggelse frem for
behandling.

Men det er ikke nye strukturer alene, der far
sundhedsvaesenet til at fungere. Det er de fagligt
dygtige medarbejdere, der hjeelper borgere og
patienter igennem systemet, og som bade ska-
ber sammenhaeng i forlgbene og sikrer patient-
sikkerheden.

Den sygeplejefaglige analyse og det helheds-
orienterede blik for patienten og patientforlgbet
er derfor meget vigtig. Sygeplejersker spiller en
ngglerolle i at omsaette reformen fra papir til vir-
kelighed, og politikerne i sundhedsradet bgr der-
for inddrage det sygeplejefaglige perspektiv, nar
der treeffes vigtige beslutninger om nye mader at
tilrettelaegge behandling og sygepleje i det naere
sundhedsvaesen.

Pa alle niveauer er der brug for input og viden fra
de relevante sundhedsfaglige medarbejdere og
ledere til at seette en felles, faglig retning i plan-
leegningen af sundhedsvaesenet.

Det geelder bade den nationale sundhedsplan,
de 17 sundhedsrad og det kommende priorite-
ringsrad og alle de gvrige steder i sundhedsvae-
senet, hvor faglige input er forudsaetningen for
at traeffe gode beslutninger.

WHO anbefaler en national sygeplejedirektgr som
faglig stemme i toppen af sundhedsvaesenet

WHO har siden 2015 anbefalet, at alle lande indf@rer en national
sygepleje- og omsorgsdirektgr (CNO). Flere europzeiske lande
som Sverige, Finland og Irland har allerede oprettet stillingen,
og pa verdensplan svarer 82 procent af landene i 2025, at de
har en CNO. Rollen skal sikre, at sygepleje og omsorg indgar i
politiske beslutninger, og at erfaringer fra praksis og forskning
bliver en del af det nationale beslutningsgrundlag.

Resultater

Erfaringer fra andre lande viser, at en CNO styrker faglig ledelse,
fremmer evidensbaseret praksis og hjaelper med at forudse
behovet for sygeplejersker. Det bidrager til bedre sammenhaeng
i sundhedsvaesenet.

Hvad skal der til?

Danmark bgr indfgre en sygepleje- og omsorgsdirektar i
Sundhedsstyrelsen, sa det sygeplejefaglige perspektiv far en
fast plads i toppen af sundhedsvaesenets beslutninger.
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Sundhedsfagligt radgivningsudvalg til hvert
sundhedsrad

Politikerne i sundhedsradene skal styrke det nzere
sundhedsvaesen og sammenhaeng pa tveers af
sektorer og indsatser i lokalomradet.

Beslutningerne bgr bero pa faglig viden og radgiv-
ning fra blandt andet sygeplejersker. Det kan vaere
via et sundhedsfagligt radgivningsudvalg for hvert
sundhedsrad, der er sammensat med relevante
fagligheder og ledelser fra begge sektorer.

De 17 sundhedsfaglige radgivningsudvalg ber
ogsa have mulighed for erfaringsudveksling og
faglig vidensdeling for at koordinere pa tveers.

Teet samarbejde mellem sundhedsradene og
de faglige ledere

God faglig ledelse spiller en vigtig rolle i at om-
saette ambitionerne i reformen til konkrete ind-
satser. Det kraever, at de faglige ledere er teet pa
de politiske beslutninger i sundhedsradene.

Omvendt har politikerne ogsa brug for at kende til
hverdagen hos for eksempel hjemmesygeplejen,
akutsygeplejen, sundhedsplejersken, almen prak-
sis, psykiatrien og hospitalet for at kunne traeffe
beslutninger, som er taet pa borgere og patienter.

De gode faglige indsigter finder ikke vej til politi-
kerne af sig selv. De skal hjalpes pa vej gennem
teet samarbejde og dialog mellem sundhedsra-
dene og de faglige ledelser.

FAKTA
Etisk Rad: Har vi effektiviseret
omsorgen ud af sundhedsvaesenet?

Ifglge Det Etiske Rad oplever 60 procent af
sundhedsansatte, at de ofte ikke har tid til
at yde den omsorg, de finder ngdvendig.
Omsorg er vanskelig at méle og standardi-
sere. Derfor kommer den ofte under pres

i et mélstyret sundhedsvaesen. Det kan

fx betyde, at sygeplejerskerne skal vaelge
mellem at tale med en dgende patient
eller dokumentere i journalen. Etisk Rad
understreger, at omsorg er en faglig kerne-
opgave og et ledelsesansvar — ikke blot en
personlig egenskab. Etisk Rad understre-
ger, at omsorg kraever tid, fleksibilitet og
faglighed og ber prioriteres pa linje med
behandling og diagnostik.
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Alle fagligheder skal med i prioriteringsradet
Prioriteringsradet skal have et bredere fokus end
produktivitet og medicinsk behandling. Syge-
pleje og professionel omsorg er en central del af
det samlede patientforlgb, men bliver ofte ned-
prioriteret.
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Etisk R&d har vist, at omsorgen er under pres, nar [m] Rt

der er travlt, og ny forskning viser, at den ngdven-
dige sygepleje pa danske hospitaler kun bliver
udfert, nar tiden tillader det.

Anszt en sygepleje- og omsorgsdirektor i
Sundhedsstyrelsen og i regioner og kommuner
| overensstemmelse med WHO’s anbefalinger
bgr det sygeplejefaglige perspektiv have en mere
central og formaliseret rolle i sundhedsmyndig-
hederne i Danmark.

En sygepleje- og omsorgsdirektgr i Sundheds-
styrelsen kan bidrage med sygeplejefaglig ekspert-
viden i den nationale sundhedsplan og i udviklin-
gen af den nationale sundhedspolitik.

Ligeledes bgr der vaere sygeplejefaglige topledere

i regioner og kommuner med ansvar for det naere
sundhedsvaesen.

FAKTA

Missed Nursing Care: Neesten halvdelen af sygeplejen

bliver kun udfert, nar der er tid

Et nyt studie dokumenterer, at naesten halvdelen af den ngd-
vendige sygepleje pa danske hospitaler kun bliver udfert, nar

tiden tillader det. Det geelder opgaver som mobilisering, mund-
pleje, professionel omsorg og patientinformation. Opgaver, der
ikke er kritiske i gjeblikket, men som har afggrende betydning for
patientens helbred og forlgb. Nar disse opgaver nedprioriteres,
oges risikoen for infektioner, tryksar og forlaenget indlaeggelse.
Undersggelsen viser, at sygeplejersker ofte tvinges til at vaelge
mellem opgaver pa grund af travlhed, personalemangel og akutte
handelser. Det skaber et krydspres, hvor fagligheden ma vige
for virkeligheden. Resultaterne understreger, at grundlaeggende
sygepleje ikke ma betragtes som sekundaer. Den er central for
patientsikkerhed, kontinuitet og vaerdige forlgb.
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Et uddannelseslgft

er et kvalitetslpft af
sundhedsvaesenet

Udviklingen i sundhedsvaesenet stiller nye og starre krav til sygeplejerskernes
kompetencer. En del af Igsningen er at prioritere grunduddannelsen, sikre den
ngdvendige kompetenceudyvikling og efteruddannelse og sgrge for, at flere syge-
plejersker tager en special- eller kandidatuddannelse.

forventninger til sundhedsvaesenet. Det
- kraever medarbejdere i alle sektorer med
et hgjt fagligt niveau.

'3 orgere savel som politikere har hgje

Derudover stiller stigende kompleksitet i syg-
domsbilledet og hastig udvikling i vores sund-
hedsvaesen ggede krav til sygeplejerskers kom-
petencer.Det gzelder for alle sygeplejersker i alle
dele af sundhedsvaesenet, uanset om de mgder
borgeren i eget hjem, i akutsystemet eller til plan-
lagt behandling.

Den faldende sggning til sygeplejerskeuddannel-
sen betyder samtidig, at der pa sigt bliver fzerre
sygeplejersker til at Igfte opgaverne.

Disse udviklingstendenser peger dels pa beho-
vet for at udvikle en sygeplejerskeuddannelse,
hvor flere studerende end i dag gennemfgrer
uddannelsen, og dels pa en ny strategi for syge-
plejefaglige specialuddannelser.Det vil skabe en
god start pa arbejdslivet og samtidig pege frem
mod flere attraktive karriereveje.

Dette fokus bgr ogsad omfatte Igbende kompe-
tenceudvikling for de faglige ledere, sa der ska-
bes det bedste grundlag for ledelsesarbejdet i
sundhedsindsatsen.

Sjellands Universitetshospital investerer i fremtidens
kliniske sygepleje

Sjeellands Universitetshospital har indgaet et strategisk sam-
arbejde med Syddansk Universitet om at uddanne tre hold syge-
plejersker pa erhvervskandidatuddannelsen i klinisk sygepleje.
Det fgrste hold startede i 2023. Uddannelsen gennemfgres
sidelgbende med klinisk arbejde pa nedsat tid, sa de studerende
kan omszette ny viden direkte i praksis.

En central styrke ved indsatsen er, at man er mange afsted sam-
tidigt, og at ledelsen er aktivt involveret i forlgbet. Det skaber en
feelles forstaelsesramme, styrker faglig sparring og giver et bredt
Ift af det kliniske niveau pa tveers af afdelinger.

Resultater

Kandidatuddannelsen bidrager til et steerkere fagligt miljg,
hgjere kvalitet i den daglige sygepleje og bedre fastholdelse af
erfarne sygeplejersker. Uddannelsesmiljget styrkes, nar ledelsen
gar forrest og prioriterer systematisk kompetencelgft.

Hvad skal der til?

At flere hospitaler og regioner forpligter sig pa at understgtte
sygeplejerskers videreuddannelse gennem malrettede partner-
skaber med universiteterne og aktiv ledelsesopbakning.
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Prioriter praktikken og leeringsmiljget pa
sygeplejerskeuddannelsen

Praktikken pa sygeplejerskeuddannelsen skal
prioriteres hgjt, og der skal sikres gkonomiske
rammer for at skabe praktik af hgj kvalitet.

For at det lykkes, skal der pa praktikstederne i
sundhedsvaesenet veere en tydelig strategi for
laering, @get vejledning af sygeplejestuderende og
pget gennemfgrelse pa sygeplejerskeuddannel-
sen. Inkluderende laeringsmiljger grundleegger et
godt arbejdsmiljp for de studerende.

En god start pa arbejdslivet og fokus pa
attraktive karriereveje

Nyuddannede sygeplejersker skal sikres en staerk
tilknytning til arbejdet som sygeplejerske. Det
kraever et struktureret introduktionsforlgb med fo-
kus pa anvendelse og styrkelse af de faglige kom-
petencer, som den enkelte har opnaet gennem
sygeplejerskeuddannelsen.

Introduktionsforlgbet skal ogsa synligggre de
mange karrieremuligheder, som en sygeplejerske-

FAKTA

uddannelse giver: Man kan arbejde i forskellige
sektorer, man kan fordybe sig i saerlige patient-
grupper eller problemstillinger, man kan blive leder,
man kan videreuddanne sig, og man kan forske.

Prioriter kompetenceudvikling og
efteruddannelse

Det skal sikres, at alle sygeplejersker gennem
hele arbejdslivet har mulighed for at tilegne sig
ny viden og nye kompetencer i takt med udviklin-
gen i sundhedsvaesenet.

Det kreever, at der prioriteres tid til de eksisteren-
de uddannelsesmuligheder for eksempel inden
for sarbehandling, inkontinens, opvagning mv.
og at der Igbende udvikles og investeres i nye
efteruddannelsesmuligheder bade af kortere og
leengere varighed blandt andet inden for den bor-
ger- og patientnaere sygepleje.

En national plan for specialuddannelser til
sygeplejersker

Der skal vaere en specialuddannelse pa alle stgrre
omrader med behov for specialiserede sygepleje-
faglige kompetencer. Derfor bgr Sundhedsstyrel-

Specialuddannelser fastholder sygeplejersker og gger kvaliteten
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Sygeplejersker med en specialuddannelse vurderer i hgjere grad end deres kolleger uden en specialuddannelse, at de
far stgrre ansvar i opgavevaretagelsen, og de fgler sig bedre rustet til at Igse deres opgaver. De fgler sig bedre i stand
til at Igse flere komplekse opgaver og med hgjere kvalitet. Derudover bliver sygeplejersker med en specialuddannelse
laengere tid pa deres arbejdsplads, har hgjere ugentlig arbejdstid og forlader i mindre grad faget.

FIGUR 1.

Andel sygeplejersker med/uden specialuddannelse, der har svaret "I hgj grad” pa nedenstaende spgrgsmal:

I hvilken grad fgler du dig godt rustet
til at Ise komplekse sygeplejefaglige
problemstillinger?

B |kke-specialuddannede

I hvilken grad fgler du at have et godt
overblik over dine sygeplejefaglige

opgaver?

B Specialuddannede

Note: @vrige svarkategorier er "I nogen grad”, “I mindre grad”, "Slet ikke”, "Ved ikke”
Kilde: DSR Analyse (2024): Sygeplejerskernes specialuddannelser.
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I hvilken grad fgler du dig godt rustet til
at Igse dine sygeplejefaglige opgaver?
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senlave enfaglig vurdering af, hvor de nuveerende
specialuddannelser skal suppleres af nye.

Som minimum bgr der oprettes specialuddannel-
ser i medicinsk sygepleje, palliation, operations-
sygepleje, kirurgisk sygepleje, paediatrisk syge-
pleje og konsultationssygepleje.

Uddannelserne kan med fordel tilrettelaegges
langt mere fleksibelt og med stg@rre synergi pa
tveers af de enkelte uddannelser. For eksempel
gennem modulopbygning sa uddannelserne
samlet set imgdekommer sundhedsvaesenets
forskellige behov.

Maltal for antal specialuddannede
sygeplejersker

Sundhedsstyrelsen bgr for hver enkelt special-
uddannelse fastszaette nationale maltal for antal-
let af specialuddannede sygeplejersker pa feltet.

Behovet for at justere antallet af uddannelses-
pladser skal monitoreres lgbende, s& maltallet
nas, og sa der ikke opstar mangel pa for eksem-
pel anaestesisygeplejersker eller sundhedsple-
jersker. De nationale maltal omsaettes til lokale
maltal i hvert sundhedsrad.

Strategi for uddannelse af kandidater og
ph.d.er i sygepleje

For at sikre den bedst mulige sygepleje og be-
handling ber alle arbejdsgivere udarbejde stra-
tegier for, hvordan flere sygeplejersker far en
kandidatuddannelse for eksempel som APN-sy-
geplejerske, og at flere tager en ph.d.

De stigende krav til sundhedsvaesenet og syge-
plejen medfgrer et behov for, at flere syge-
plejersker far kompetencerne til at yde avanceret
klinisk sygepleje og koordinere komplekse be-
handlingsforlgb for multisyge pa tveers af sektorer
og specialer samt udvikle og forske i sygeplejen.

Det vil samlet set forbedre sundhedsvaesenets
evne til at handtere stigningen i de komplekse
patientforlgb bade pa og uden for hospitalerne.

FAKTA
Sygeplejersker med specialuddannelser

En stgrre og stgrre del af sygeplejerskerne i beskaeftigelse har en
eller flere specialuddannelser. | 2000 havde 5 procent af de beskaef-
tigede sygeplejersker en specialuddannelse. | 2022 er det steget

til 12 procent. Der findes i dag otte danske specialuddannelser til
sygeplejersker: anaestesiologisk sygepleje, borgernaer sygepleje,
infektionshygiejne, intensiv sygepleje, kreeftsygepleje, psykiatrisk
sygepleje, sundhedspleje og akutsygepleje. De stgrste specialud-
dannelser er intensiv sygepleje og sundhedsplejerske, som hhv.
2.500 og 3.500 i runde tal har. Den mindste er infektionshygiejne,
som kun udbydes i Géteborg og aktuelt er lukket for optag.

FIGUR 1.
Andel sygeplejersker i beskaeftigelse med og uden specialuddannelse (2022)
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specialuddannelse
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Anaestesiologisk sygepleje

Kilde: Esundhed - Esundhed (2022): Arbejdsstyrken af sundhedsuddannede,
specialer.

Note: Specialuddannelse i akutsygepleje er helt ny og fremgar derfor ikke af
figuren. Data er for sygeplejersker i beskzeftigelse. Sygeplejersker med flere spe-
cialuddannelser er kun talt én gang. Data baserer sig pa autorisationsregisteret,
hvor sygeplejerskerne tidligere selv skulle indberette deres specialuddannelser.
Derfor kan antallet vaere underrapporteret.

* Nyere tal fra autorisationsregisteret viser, at der er over 80 registreret med
specialuddannelsen i infektionshygiejne.
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Teknologl kan sikre
omsorg, tryghed og
patlentsikkerhed

Teknologiske Igsninger kan g@ge kvaliteten, patientsikkerheden og tilgaengeligheden,
og de kan veere tidsbesparende og forbedre arbejdsmiljget. Det kraever prioritering og
vedholdenhed at udbrede de mange innovative lokale erfaringer hos bade borgere,
patienter og hos personalet, fgr vi kan hgste gevinsterne.

eknologi er en del af fremtidens sund-
‘ hedsvaesen, og rigtig mange teknologiske
Igsninger er allerede i dag en integreret

del af sygepleje og behandling.

Teknologi spaender bredt over apparaturer, di-
gitalisering, bedre brug af sundhedsdata, apps
og kunstig intelligens. Sammen med forskellige
andre teknologiske lgsninger er det afggrende
elementer for at sikre mere hjemmebehandling.

Men feltet er under konstant udvikling. Nye idéer
og lgsninger opstar bade lokalt, internationalt, i
erhvervslivet og pa andre velfeerdsomrader. Der-
for skal udbredelse og investeringer i ny teknologi
bygge pa dokumenteret effekt.

Teknologisk fremskridt er ikke meget bevendt,
hvis hverken patienter eller personale kan forsta
eller anvende de nye muligheder. Der skal afsaet-
tes tid og midler til bade udvikling, afprgvning
og evaluering, sa det sikres, at nye teknologier
mindsker ulighed i sundhed, hgjner kvalitet og
patientsikkerhed, frigiver ressourcer i sundheds-
vaesenet og opleves som en hjeelp af borgere og
patienter.

Teknologi er ikke et mal i sig selv, men et mid-
del til at opna et mere baeredygtigt og lige sund-
hedsvaesen. Relationer og omsorg er et baerende
element i sygeplejen og skal derfor prioriteres i
samspil med nye teknologier.

Virtuelle krzaeftkonsultationer pa Bornholm bringer
Riget teettere pa patienten

Pa Bornholm kan kraeftpatienter fa adgang til specialiseret
behandling uden at rejse til Kgbenhavn. De mgder i stedet pa
Bornholms Hospital, hvor en onkologisk sygeplejerske sidder
med dem under en videokonsultation med Rigshospitalet.

Resultater

Patienterne slipper for lange rejser i en svaekket tilstand og oplever
st@rre tryghed og tilgeengelighed. Sundhedsvaesenet udnytter
specialiserede ressourcer bedre.

Hvad skal der til?
At flere hospitaler indfgrer videokonsultationer som supplement
til fysisk fremmg@de med sygeplejersker som faste tovholdere.
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Dansk Sygeplejerad anbefaler

Saet turbo pa den nationale indsats for
udbredelse

Digital Sundhed Danmark bgr sastte retning for
forpligtende samarbejder pa tveers af regioner,
kommuner og almen praksis om at udbrede de
gode teknologiske Igsninger.

Som en del af indsatsen skal der afsattes de
ngdvendige midler til udvikling, implementering,
drift og evaluering.

Teknologier skal have dokumenteret effekt
Viden om, hvad der virker, er grundlaget for at kun-
ne udbrede veldokumenterede Igsninger til alle
dele af sundhedsvaesenet og bruge ressourcerne
effektivt.

Nye teknologiske Igsninger bgr vurderes efter faglig
kvalitet og dokumenteret effekt, patientsikkerhed,
brugervenlighed hos patienter og personale samt
potentiale for mere lighed i sundhed.

Derfor skal der forskes i nye teknologier og tek-
nologiers effekt i praksis for bade patienter, for
arbejdsvilkar og arbejdsmiljg og for en effektiv
ressourceudnyttelse.

Brug medarbejdernes faglige viden
Det er afggrende, at udviklingsfasen af ny tekno-
logi inddrager de sundhedsprofessionelle, der skal

FAKTA
Sygeplejerskernes brug af og oplevelser
med ny teknologi

To ud af tre sygeplejersker svarer selyv, at

de anvender ny teknologi forbindelse med
sygeplejen pa deres arbejdsplads. De mest
udbredte teknologier er apps (41 procent),
skaermkonsultationer (24 procent) og
sensorer og baerbar teknologi (23 procent).
De fleste sygeplejersker, som anvender ny
teknologi, er i hgj eller nogen grad enige i, at
den gger kvaliteten (51 procent) og kan vaere
tidsbesparende (49 procent), men ikke lige sa
mange oplever, at den nedbringer arbejdspres-
set (23 procent). Mange oplever tekniske pro-
blemer pa daglig, ugentlig og manedlig basis
(60 procent). Halvdelen af sygeplejerskerne
fgler sig hverken inddraget i udviklingen eller
implementeringen af nye teknologier, og kun
12 procent fgler, at der har veeret tilstraekkelig
tid til implementering.
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For at opna effekt og resultater af nye teknolo-
gier pa bedre borger- og patientforlgb skal nye
metoder og arbejdsgange ogsa implementeres
grundigt. Det kraever ledelsesmaessig opbakning
og prioriterede ressourcer.
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Uddan personale og ledere i brugen af ny
teknologi

Sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle
skal have de rette kompetencer og teknologifor-
staelse for at kunne anvende teknologi til gavn
for borgere og patienter.

Sygeplejestuderende skal introduceres til og af-
prave teknologier som en del af deres praktik, og
allerede uddannede sygeplejersker skal efterud-
dannes i at kunne anvende og forholde sig til tek-
nologiens betydning for det enkelte patientforlgb.
For eksempel er det ngdvendigt at kunne vurde-
re, om et konkret teknologisk veerktgj vil vaere en
hjeelp eller en barriere for den enkelte patient.

Derudover skal ledere uddannes til at understgtte
nye teknologiske arbejdsgange i arbejdet, sa de
gode Igsninger rent faktisk tages i brug.

FIGUR 1.
I hvilken grad er du enig i folgende udsagn?
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Kilde: DSR Analyse 2025: Ny teknologi.
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