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| Esbjerg bruger
specialuddannede
sygeplejersker
deres faglighed til
at opdage syg-
domstegn tidligt
og forebygge
indlaeggelser.




Vejen til feerre
Indleeggelser starter

1 hlemmet

AN

Specialuddannede sygeplejersker
skaber sammenhang i Kalundborg
og Esbjerg

Kalundborg og Esbjerg kommuner har satset pa
specialuddannelsen i borgernzaer sygepleje. Det
betyder, at sygeplejersker med saerlig videreud-
dannelse har faet en tydelig rolle i de komplekse
borgerforlgb. De tager ansvar for helheden, ko-
ordinerer pa tveers af sektorer og spotter tidlige
tegn pa sygdomsforveerring. Samtidig fungerer
de som en faglig sparringspartner for kolleger i
bade hjemmeplejen og pa plejehjem, som ople-
ver, at de nu star steerkere i hverdagen.

Resultater

Erfaringerne viser bedre kvalitet i sygeplejen, styr-
ket patientsikkerhed og hurtigere faglig sparring til
kolleger. Kommunerne oplever ogsa faerre indleeg-
gelser og bedre sammenhzeng i borgerforlgbene.

Hvad skal der til?

At kommunerne afszetter midler til specialud-
dannelsen og fastlaegger lokale maltal, sa en langt
storre andel af sygeplejersker kan videreuddannes.

AN

Kgbenhavns akutteam szetter
sygeplejersker fri

| Kgbenhavns Kommune har akutteamet givet
sygeplejersker adgang til at udfgre opgaver, som
tidligere kraevede laegens godkendelse. Det kan
veere at tage en blodprgve og hurtigere fa ivaerk-
sat en behandling. For betgd det ofte lang ventetid
og besvaer for borgeren, mens sygeplejersken
stod i telefonkg til en laege. Nu kan sygeplejersken

handle selvstaendigt inden for en ramme og der-
med reagere langt hurtigere pa borgerens behov.

Resultater:
Borgerne far hurtigere behandling, antallet af
ungdvendige indlaaggelser er faldet, og syge-
plejerskerne oplever, at de far frigivet tid til at
hjeelpe flere.

Hvad skal der til?

At kommunerne implementerer det forbeholdte
virksomhedsomrade fuldt ud og sikrer, at der er
rammer til det, og at de ngdvendige instrukser
og kompetencer er til stede.

AN

Sygeplejersker mindsker indlaeggelser
pa plejehjem i Vallensbaek

Vallensbaek Kommune har haft et konkret mal
om, at alle plejehjemsafdelinger skal have en
sygeplejerske ansat. Det mal er naet, og sygeple-
jersker er nu en del af hverdagen pa alle kommu-
nens plejehjem.

Resultater

Kommunen oplever markant feerre akutte
indlaaggelser blandt plejehjemsbeboere, landets
laveste andel af ufagleerte i sosu-stillinger og et
lavt sygefraveer blandt medarbejderne.

Hvad skal der til?
At kommunerne sikrer flere sygeplejersker pa

plejehjemmene.

Laes
mere pa
dsr.dk

Scan
QR-koden
for at laese

o
Iﬁi"-



http://www.dsr.dk/sunderesamfund

I Viborg, Skive ©
&ldre borgere hos

i eget hiem med tzet'e
sygeplejersken




Mere l1iv og neerhed
end sygdom, nar
sundhedsvaesenet
rykker ind 1 hjemmet

AN

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

| Viborg, Skive og Silkeborg kommuner kan aeldre
borgere over 65 ar modtage hospitalsbehand-
ling i eget hjem som alternativ til indlaeggelse.
Tilbuddet geelder ved nyopstaet sygdom som
infektioner, 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 medicin, ilt og teet sygeplejefaglig
opfelgning. Hospitalets akutafdeling har det
faglige ansvar og arbejder teet 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 falles
modeller for hjemmebehandling, hvor sygeplejer-
sker og akutafdelinger samarbejder om behand-
ling i trygge omgivelser teet pa borgeren.

AN

Akutsygeplejersker rykker ud med
hurtig diagnostik

| Middelfart har et tveerfagligt projekt styrket
samarbejdet mellem akutsygeplejersker, prakti-
serende lzeger og Middelfart Sygehus. Akutsy-
geplejerskerne er udstyret med POCT-apparater,
som ggr det muligt at stille hurtige diagnoser
direkte i borgernes hjem. De har samtidig
adgang til leegefaglig sparring, sa de kan handle
hurtigt og kvalificeret, nar en borger bliver darlig.
Projektet bygger pa rammedelegation, hvor
sygeplejerskerne kan udfgre avancerede opgaver
inden for en fastsat laegefaglig ramme.

Resultater

Indsatsen har reduceret behovet for indleeggelser,
skabt mere smidige sektorovergange, gget ar-
bejdsglaeden blandt personalet og dokumenteret
gkonomiske besparelser.

Hvad skal der til?

At sygeplejersker i borgerens hjem har adgang
til udstyr og sparring, der gar, at de hurtigt kan
reagere pa forvaerring og undga indleeggelse.

AN

Hjemme-NIV giver KOL-patienter
mere luft og feerre indlaeggelser

Pa Herlev og Gentofte Hospital kan borgere

med svaer KOL modtage hjemmebehandling

med non-invasiv ventilation (NIV). Behandlingen
foregar i borgerens eget hjem med en taetslut-
tende maske, som forbedrer vejrtraekningen og
reducerer kuldioxid i blodet. Sygeplejerskerne
spiller en ngglerolle, fordi de underviser og stgtter



borgerne i at bruge udstyret korrekt og selv
reagere tidligt pa symptomer. Det skaber tryghed
og giver borgerne mulighed for at mestre deres
sygdom i hverdagen.

Resultater

Antallet af indlaeggelser for borgere med svaer
KOL er faldet med omkring 30 procent. Borgerne
oplever gget livskvalitet, mere frihed og stgrre
handlekraft i dagligdagen.

Hvad skal der til?

Hjemme-NIV og lignende eksempler kan udbre-
des til flere kommuner og regioner, sa borgere
med for eksempel sveer KOL kan fa behandling
i hjemmet. Her er sygeplejerskerne garant for
stgtte, opleering og hurtig indsats.

AN

Lungeultralyd i hjemmet redder liv i
Kolding Kommune

Kolding Kommune har som de fgrste i Europa
opleert og certificeret akutsygeplejersker til at ud-
fare fokuserede lungeultralydsscanninger (FLUS)
i borgernes hjem. Samtidig er de blevet opleert i
at tage vengse blodprgver. Sygeplejerskerne er
udstyret med baerbart udstyr, der ggr det muligt
at opdage alvorlige problemer tidligt og saette ind
pa stedet. Indsatsen er forskningsunderstgttet i
samarbejde med Odense Universitetshospital og
Syddansk Universitet.

Resultater

Forskningen dokumenterer, at dpdeligheden
reduceres med over 50 procent uden at gge
maengden af hjemmehjeelp, brug af aflastnings-
pladser eller kontakter til egen lzege.

Hvad skal der til?

Uddannelse og certificering af akutsygeplejer-
sker samt investering i mobilt udstyr, der kan
anvendes i hjemmet.
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AN

Telecare i Region Nordjylland

Region Nordjylland har indfgrt telemedicinsk
monitorering til hjertepatienter. Sygeplejersker
opseetter og vedligeholder udstyret, analyse-

rer patienternes data og fungerer som faste
kontaktpersoner. De kan reagere hurtigt, nar ma-
lingerne viser tegn pa forveerring, og de tilbyder
Igbende stgtte via telefon eller video. Det giver
bade tryghed og kontinuitet i behandlingen.

Resultater

Antallet af hospitalsbesgg er reduceret, patien-
ternes livskvalitet er forbedret, og indsatsen mu-
ligger en mere proaktiv og forebyggende tilgang,
hvor komplikationer opdages tidligt.

Hvad skal der til?

At telemedicin kombineres med sygeplejefaglig
opfglgning, sa patienterne har en fast kontakt-
person og en sammenhasngende indsats.
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Konsultationssygeplejerske
tager blodprgver under ars-
kontrol i Herlev laegecenter.




Flere sygeplejersker
1 almen praksis giver
hurtigere behandling

AN

Sygeplejersker tager styring i
kronikerindsatsen i Herlev laegecenter
| Herlev laegecenter star konsultations-
sygeplejersker for de arlige kontrolbesgg af
borgere med kroniske sygdomme som KOL og
diabetes. De gennemgar medicinlisten, tager
blodprgver, falger op pa symptomer og arbejder
systematisk med forlgbsplaner og kvalitetssik-
ring. 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 opfelgning. Leegerne 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
konsultationssygeplejersker, sa indsaten for
borgere med kronisk sygdom kan leveres med
hgj kvalitet, kontinuitet og frigjort tid.

AN

Internationale sygeplejerskeklinikker
aflaster laeger og styrker kroniker-
behandlingen

I lande som Irland, England og Holland er der
etableret sygeplejerskeklinikker drevet af syge-
plejersker. Klinikkerne varetager selvstaendige

konsultationer og handterer bade behandling af
akutte lidelser som urinvejs- og luftinfektioner, sik-
rer opfglgning pa kroniske sygdomme, medicin-
justerer og laver henvisninger.

Resultater

Erfaringerne viser, at klinikkerne reducerer
presset pa leegerne, sikrer hgj kvalitet og for-
bedrer sundhedsresultater.

Hvad skal der til?

At Danmark afprgver lignende klinikker, hvor syge-
plejersker kan arbejde selvstaendigt med blandt
andet kroniske sygdomme i taet samarbejde med
laeger og andre faggrupper.
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En samlet indsats ggr det

enklere for borgere med
komplekse torlgb

A

APN-sygeplejersker i Aalborg og
Aarhus afvaerger 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 kon-
krete tiltag til egen laege og andre aktgrer.

| Aarhus Kommune har man siden 2021 haft syv
APN-sygeplejersker, der bruges i forlgb praeget
af multisygdom, multifarmaci og mange aktgrer
og ved seerlige 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
megnstre hos udadreagerende borgere for at
styrke det forebyggende arbejde.

Resultater

Erfaringerne viser, at APN-sygeplejersker kan
reducere indlaeggelser markant. | bade Aal-
borg og Aarhus bevarer borgerne i hgjere grad
deres funktionsevne, og der skabes tryghed
og sammenhaeng i forlgbet. Samtidig aflaster
indsatsen det gvrige personale og mindsker
kompleksiteten i patientforlgbene.

Hvad skal der til?

At flere kommuner etablerer APN-funktioner som
en del af de tveerfaglige teams. Mindre kommuner
kan ga sammen om en feelles ordning. Samtidig
skal APN-sygeplejerskerne have rammer til at
arbejde selvstaendigt, opsporende og helheds-
orienteret — med ledelser, der kan understgtte
udviklingen af funktionen og give faglig sparring i
de mest komplekse forlgb.
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Sundhed begynder
1 barndommen

AN

Sundhedsplejersker i front mod
skolefraveer

Sundhedsplejersker har udviklet samtale-
redskabet “Kom glad i skole — hver dag”, der
hjeelper bgrn med bekymrende skolefraveer.
Nar en elev har haft fem fravaersperioder pa et
halvt ar, indkaldes familien til en samtale med
sundhedsplejersken. Samtalen afdaekker arsa-
gerne 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 delta-
gende bgrn reduceret deres fraveer. Foraeldrene fgl-
te, at de blev mgdt med respekt, og at de var bedre
rustet til at stgtte deres barn, og laererne oplever
faerre bekymringer og et bedre samarbejde.

Hvad skal der til?

At flere kommuner systematisk bruger sundheds-
plejersker pa folkeskolerne til at styrke indsatsen i
forbindelse med bl.a. skolefraveer.

AN

Sundhedsplejersker styrker

trivsel med samtalespil i 4. klasse

| Ikast-Brande Kommune har sundhedsplejersker
udviklet samtalespillet Sundhed i Spil til elever i
4. klasse. Spillet gor det lettere for bgrn at saette
ord pa emner som fglelser, sgvn, mad og venska-
ber — temaer der ofte er svaere at tale om i den
alder. Spillet foregar i sma grupper, hvor bgrnene

traekker spgrgsmal og deler tanker i et trygt- og
stgttende feellesskab.

Formalet er at styrke bgrnenes mentale trivsel,
selvvaerd og sociale relationer og samtidig give
dem konkrete redskaber til at handtere hverda-
gen. For sundhedsplejerskerne er spillet et vaer-
difuldt veerktgj til at opbygge tillid og skabe aben
dialog med bgrnene. Det styrker samarbejdet
med bade lzerere og foraeldre og giver mulighed
for tidlig opsporing af mistrivsel.

Resultater

Bgrnene far lettere ved at tale om svaere emner
og oplever gget trivsel. Sundhedsplejerskerne far
en steerkere relation til bgrnene og bedre mulig-
hed for at stgtte og fglge op. Projektet har faet
prisen Arets Sundhedsplejerske 2023.

Hvad skal der til?

At flere kommuner giver sundhedsplejersker
redskaber og tid til at arbejde systematisk med
samtalebaseret trivsel.

AN

Graviditetsbesgg i Tonder Kommune

| Tender Kommune tilbyder sundhedsplejen
graviditetsbesgg til alle gravide. Ogsa til dem,
der ikke venter deres fgrste barn. Besggene
foregar i hjemmet og giver en tidlig mulighed
for at skabe relation og tillid mellem familien og
sundhedsplejersken. Sundhedsplejersken kan
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stgptte foreeldrene i at forberede sig pa amning,
tale om efterfgdselsreaktioner og hjaelpe med
at skabe trygge rammer for barnet.

Resultater

Ny dansk forskning viser, at graviditetsbesgg
styrker ammeetableringen, giver mere malret-
tet stgtte og far forzeldre til at reekke tidligere
ud ved problemer. Foraeldrene oplever stgrre
tryghed, og sundhedsplejen far bedre mulighed
for tidlig opsporing.

Hvad skal der til?

At alle kommuner indfgrer graviditetsbesgg som
et tilbud i sundhedsplejen, sa indsatsen starter,
allerede fgr barnet er fgdt.

AN

UngelLiv giver et trygt rum
og tidlig hjzelp

| Hvidovre Kommune har man etableret Unge-
Liv — et anonymt tilbud til unge mellem 12 og
25 ar, hvor de kan mgde en sundhedsplejer-
ske i gjenhgjde. De unge kan tale om trivsel,
seksualitet, stress, digitalt liv og fa adgang til

iy o i R

Pa Ngrrebro Park Skole fik 75 procent af barnene reduceret deres fravaer gennem “Kom glad i skole — hver dag”-projektet.
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gratis praevention eller test for kenssygdomme.
Tilbuddet findes bade pa ungdomsuddannelser
og i en aben Klinik.

Resultater

De unge oplever et trygt rum, hvor de kan dele
problemer, som de ellers ikke ville have sggt
hjeelp til. Sundhedsplejerskerne kan opspore
mistrivsel tidligt, og deres indsats kan bidrage til
bedre mental og fysisk sundhed blandt unge.

Hvad skal der til?

At flere kommuner opretter abne sundhedstilbud
pa ungdomsuddannelserne og giver sund-
hedsplejersker mulighed for at vaere synlige og
tilgaengelige i de unges hverdag.

(o0 bt b=
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Med blik for bade psyke og krop
skaber sygeplejersker i Slagelse
stabilitet i forlgb for borgere med
dobbeltdiagnoser.



En sammenhaeengende

og sikker psykiatrl — ogsa

1 det naere

A

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,
tidsubegraenset behandlingstilbud til borgere med
bade psykisk sygdom og diabetes. Klinikken drives
af et tvaerfagligt team, hvor sygeplejersker er cen-
trale, fordi de har kompetencer i bade psykiatri og
somatik. De kan handtere alt fra EKG og blodpraver
til selvmordsscreening og kriseplaner.

Resultater

Patienterne oplever tryghed og stabilitet i et samlet
forlgb. Der er fzerre afbrydelser i behandlingen, og
livskvaliteten stiger, nar patienterne ikke leengere
skal pendle mellem to adskilte systemer.

Hvad skal der til?

At flere kommuner og regioner etablerer til-

bud, hvor borgere med dobbeltdiagnoser far et
helhedsorienteret tilbud med sygeplejersker i en
ngglerolle.

AN

AUH kobler somatik og psykiatri
taet sammen i akutmodtagelsen

Pa Aarhus Universitetshospital er der etableret
et taet samarbejde mellem den psykiatriske
akutmodtagelse og den somatiske akutafdeling.
Sygeplejersker fra begge enheder deltager i
feelles kapacitetskonferencer flere gange dagligt,
hvor de gennemgar patienterne og planlaegger
forlgbene i feellesskab.

Nar en patient med psykiatrisk diagnose bliver
indlagt pa den somatiske akutafdeling, kan
psykiatriske sygeplejersker traede til med stgtte

og vejledning. Det tveerfaglige samarbejde sikrer,
at bade den fysiske og mentale sundhed bliver
handteret professionelt og koordineret med
udgangspunkt i patientens samlede behov.

Resultater

Patienterne oplever en mere helhedsorienteret
sygepleje og behandling og feerre skift i kontakt-
personer. Sygeplejerskerne far bedre mulighed
for at samarbejde om komplekse forlgb og
skabe sammenhaeng i akutte situationer.

Hvad skal der til?

At flere hospitaler organiserer tveerfagligt
samarbejde mellem psykiatri og somatik med
sygeplejersker som bindeled.

A

Epilepsibehandling pa bosteder

med tryghed og fzerre indleeggelser
til fglge

| Region Hovedstaden samarbejder Rigshospi-
talets epilepsiklinik med bosteder for borgere
med udviklingshaeamning. Sygeplejersker og
laeger kgrer ud til bostederne, hvor de mgder pa-
tienterne i trygge omgivelser og justerer medicin,
tager prgver og fglger op pa anfald i teet dialog
med personale og pargrende.

Resultater

Ordningen daekker 250 patienter pa 17 bosteder
og forebygger fejimedicinering og ungdige ind-
leeggelser. Samarbejdet mindsker ogsa risikoen
for fejlinformation, nar borgere med udviklings-
haemning ikke mgder alene op til kontrol. Det er
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med til at sikre, at pargrende og personale fgler
sig bedre kleedt pa til at stgtte borgeren.

Hvad skal der til?

At flere specialiserede hospitalstilbud flytter
teettere pa borgeren gennem udkgrende teams
og faste samarbejder med bosteder og kom-
muner. Det er med til at sikre, at bostsedets
personale og de pargrende fgler sig bedre klaedt
pa til at stgtte borgeren.

A

Socialsygeplejersken i Nyborg ska-
ber adgang til sundhed for de mest
udsatte

| Nyborg arbejder en socialsygeplejerske hand-
holdt med socialt udsatte borgere og mgder
dem i gjenhgjde. Han hjaelper med alt fra at laese
breve fra sundhedsvaesenet i e-boks og finde et
par specialsko til at sikre, at en borger mgder

til sin behandling. Pointen er, at sma praktiske
problemer kan veere det, der afggr, om en udsat
borger far adgang til sundhedsvaesenet.

Resultater

Indsatsen skaber tillid og ggr, at flere udsatte
borgere far den behandling, de har brug for.
Socialsygeplejersken forebygger ulighed i sund-
hed og bygger bro mellem borgeren og systemet.

Hvad skal der til?

At alle regioner og kommuner ansaetter social-
sygeplejersker i sundhedsvaesenet og giver dem
tid og rammer til opsggende arbejde.

AN

Bispebjerg saetter en stopper for
vold med risikovurdering og laering
i hverdagen

Pa Feelles Intermedieert Afsnit (FIMA) pa Bispe-
bjerg Hospital er patienterne ofte kritisk syge
med bade somatiske og psykiatriske problem-
stillinger. Det gav tidligere mange voldsepisoder.
Afdelingen har nu indfert systematisk risikovur-
dering, faste procedurer for konflikthandtering,
sikkerhedsvagter og daglig leering efter episoder.
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Resultater
Bade personale og patienter oplever stgrre tryghed,
og sikkerhedskulturen er blevet markant styrket.

Hvad skal der til?
En systematisk indsats over for vold. Eksempelvis
gennem faste procedurer for konflikthandtering.
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Sygeplejersken i
Fusionsklinikken
handterer bade
blodtryk og krise-
planer og giver
ten en samlet
indgang.







Den sygepleje-

faglige stemme skal
tydeligt hgres 1 de nye
sundhedsrad

AN

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

WHO har siden 2015 anbefalet, at alle lande ind-
forer en national sygepleje- og omsorgsdirektar
(CNO). Flere europeeiske lande som Sverige, Fin-
land og Irland har allerede oprettet stillingen, og
pa verdensplan svarer 82 procent af alle landene
i 2025, at de har en CNO. Rollen skal sikre, at sy-
gepleje 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 L

styrker faglig ledelse, fremmer evidensbaseret ma‘:e pé
praksis og hjaelper med at forudse behovet for dsr.dk
sygeplejersker. Det bidrager til bedre sammen-

. Scan
haeng i sundhedsvaesenet. QR-koden
Hvad skal der til? :;f: leese
Danmark bgr indfgre en sygepleje- og omsorgs- ;
direktgr i Sundhedsstyrelsen, sa det sygepleje- EE:- E
faglige perspektiv far en fast plads i toppen af 7 T

sundhedsvaesenets beslutninger.

=
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Et uddannelseslgft

er et kvalitetslgft af
sundhedsvaesenet

AN

Sjeellands Universitetshospital
investerer i fremtidens kliniske
sygepleje

Sjeellands Universitetshospital har indgéet et
strategisk samarbejde med Syddansk Univer-
sitet om at uddanne tre hold sygeplejersker pa
erhvervskandidatuddannelsen i klinisk sygepleje.
Det fgrste hold startede i 2023. Uddannelsen
gennemfgres sidelpbende med klinisk arbejde
pa nedsat tid, sa de studerende kan omsaette ny
viden direkte i praksis.

En central styrke ved indsatsen er, at man er
mange afsted samtidigt, og at ledelsen er

aktivt involveret i forlgbet. Det skaber en feelles
forstaelsesramme, styrker faglig sparring og
giver et bredt lgft af det kliniske niveau pa tveers
af afdelinger.

Resultater

Kandidatuddannelsen bidrager til et steerkere fag-
ligt miljo, hgjere kvalitet i den daglige sygepleje
og bedre fastholdelse af erfarne sygeplejersker.
Uddannelsesmiljget styrkes, nar ledelsen gar for-
rest og prioriterer systematisk kompetencelgft.

Hvad skal der til?

At flere hospitaler og regioner forpligter sig pa at
understgtte sygeplejerskers videreuddannelse
gennem malrettede partnerskaber med universi-
teterne og aktiv ledelsesopbakning.

AN

Syddanmark gar forrest med maltal
for specialuddannede i psykiatrien

Region Syddanmark besluttede i 2020, at 55
procent af sygeplejerskerne i psykiatrien skal

have en specialuddannelse. Dette mal blev sat
med intentionen om at styrke kvaliteten og
fastholdelsen inden for psykiatrien.

Resultater
Andelen er steget til 31 procent i 2024, hvilket er
landes hgjeste.

Hvad skal der til?

At alle regioner opstiller konkrete méltal for
specialuddannelser og fglger op med uddannelses-
pladser og systematisk kompetenceudvikling.
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Teknologl kan sikre
omsorg, tryghed og
patientsikkerhed

AN

Virtuelle kraeftkonsultationer pa
Bornholm bringer Riget teettere pa
patienten

P& Bornholm kan kreeftpatienter 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 stgrre tryghed og tilgaengelig-
hed. Sundhedsvaesenet udnytter specialiserede
ressourcer bedre.

Hvad skal der til?

At flere hospitaler indfgrer videokonsultationer
som supplement til fysisk fremmgde med syge-
plejersker som faste tovholdere.

A

Telehospice pa ZLrg giver palliativ
tryghed uden at forlade gen

/Arg har oprettet et telehospice, hvor borgere

i den sidste levetid kan veere teet pa familie og
venner. Hospicepladsen ligner en almindelig
hospiceplads, men med videokontakt til speciali-
ster i Svendborg og pa OUH.

Resultater
Omkring ti borgere om aret bruger telehospicet.
De far mulighed for at dg i trygge omgivelser teet

pa pargrende, mens sygeplejersker og speciali-
ster samarbejder om plejen.

Hvad skal der til?

At der investeres i teknologier, der ggr det mu-
ligt med mere hjemmebehandling, s borgere
pa blandt andet ger og i yderomrader kan fa
samme adgang til sygepleje og behandling som
i resten af landet.

AN

Kunstig intelligens pa Rigs-
hospitalet friggr tid og forebygger
komplikationer

Nye teknologier ggr det muligt at monitorere
patienters vitale vaerdier som blodtryk, puls og
iltmaetning kontinuerligt og preecist. Med senso-
rer og kunstig intelligens bliver sygeplejersken
kun alarmeret ved reelle afvigelser — ikke ved
falske alarmer, som tidligere stjal tid og fokus.

Nar Al-assisteret monitorering kombineres med
sygeplejerskens kliniske blik, skabes bedre
forudsaetninger for at opdage forveerring i tide
og forebygge komplikationer.

Resultater

Patienterne oplever mere stabile forlgb, sund-
hedsvaesenet undgar ungdvendige indlaeggelser
og genindlaeggelser, og sygeplejerskerne far
frigjort tid til sygepleje og professionel omsorg.
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Hvad skal der til?

At hospitaler og kommuner investerer i tekno-
logi og sikrer opkvalificering af sygeplejersker i
anvendelsen af teknologi.

AN

I Region Sjzelland lader eHospitalet
borgeren blive hjemme og sund-
hedsvaesenet folge med digitalt

eHospitalet i Region Sjeelland giver borgere
mulighed for behandling og radgivning uden at
vaere indlagt. Borgeren foretager selv malinger
i hjemmet for eksempel blodtryk og blodsukker,
som sygeplejersker og laeger vurderer digitalt.
Sygeplejersker fglger op og koordinerer forlg-
bet med hospital, almen praksis og kommunal
sygepleje. Stuegang kan for eksempel forega
ved, at en kommunal sygeplejerske er fysisk
hos borgeren, mens laegen deltager digitalt fra
eHospitalet.

Resultater

Borgerne kan blive hjemme, ungdige indlaeggel-
ser undgas, og ressourcerne i sundhedsvaesenet
udnyttes mere effektivt. Behandlingen bliver

30

dermed ikke en enkeltstaende ydelse, men en
sammenhzangende og fleksibel indsats, hvor
digital kontakt kombineres med fysisk naerveer.

Hvad skal der til?

At hjemmebehandling udbredes i samarbejde
mellem hospitaler, kommuner og almen praksis,
og at sygeplejersker har de rette kompetencer.
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Ved spgrgsmal

Kontakt Dansk Sygeplejerads afdeling
for Politik, Profession og Analyse pa
ppa@dsr.dk.

Dansk Sygeplejerads pressetelefon
er aben alle dage mellem 08:00-16:00:
61 95 65 65. Der kan ikke sendes sms.




Dansk Sygeplejerad

Sankt Annee Plads 30, 1250 Kgbenhavn K
Telefon 331515 55

dsr@dsr.dk www.dsr.dk
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