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FA INDBLIK | HVERDAGEN
| DET DANSKE SUNDHEDSVASEN

Dansk Sygeplejerad i Hovedstaden har bedt sygeplejersker fra forskellige arbejdspladser om at skrive
dagbog pa en udvalgt dag. De fortzeller om, hvordan de oplever sammenhangen mellem krav og
ressourcer i deres hverdag.

Deres oplevelser har vi valgt at sammenholde med data og undersggelser. Og vi har bedt sygeple-
jerskerne perspektivere, hvad der skulle aendres ved deres arbejdsdag, sa den ville blive bedre for
patienterne og borgerne.

Formadlet er at give jer - politikere, arbejdsgivere, beslutningstagere - et lille indblik i, hvordan
sundhedsvaesnet er at arbejde i, og hvordan ressourcerne er prioriteret.

I Dansk Sygeplejerad mener vi, at ressourcerne kan bruges langt bedre end i dag. Noget skal
omfordeles, noget kan ggres smartere, og noget skal maske vaelges fra. Derfor giver vi jer afslut-
ningsvis ti budskaber om, hvordan der kan skabes bedre sammenhang mellem krav og ressourcer i
sundhedsvaesnet.

Vihaber I vil bruge sygeplejerskernes dagbogsberetninger, nar | traeffer beslutninger om sundheds-

vaesnets organisering, styring, drift og ekonomi.




ARLIGE PRODUKTIVITETSKRAV STRAMMER SKRUEN

Siden drtusindeskiftet har regionerne vaeret underlagt et krav i de arlige gkonomiaftaler om at

@ge produktiviteten med omkring 2 % om dret. Herudover fastszetter de enkelte regioner lokale
produktivitetskrav. | praksis betyder det, at der pa halvdelen af landets sygehuse skal leveres 3-4 %
flere operationer, ambulante besgg og udskrivninger arligt for de samme penge som aret far. Personalet
maerker dagligt, at de ikke kan fglge med den ggede aktivitet pa sygehusene.

Sygehuskrisen 2010, DSR mfl., 2010

KOMMUNERNES GKONOMI ER FOR STRAM

Kommunerne har siden 2011 brugt 18 milliarder kroner mindre pa velfaerd, end der var bevilget.
Et underforbrug, der stammer fra hard styring af kommunernes gkonomi og koster dyrt i bade
arbejdspladser og velfeerd

FAERRE SYGEPLEJERSKER TIL FLERE OPGAVER

72 medarbejdere Igser i dag de samme opgaver, som 100 medarbejdere gjorde i 2001. Der er sket en
markant vaekst i aktiviteten i sundhedsvaesnet, hvilket betyder at aktiviteten pr. sundhedsprofessio-
nel er steget med 40 pct. siden 2001.

En del af vaeksten kan forklares med den faglige og teknologiske udvikling, og mere behandling kan
foregd ambulant. Men der er ogsa tale om, at hver sundhedsprofessionel laser markant flere opgaver
i dag end for bare 14 ar siden.

DSR analyse, 2013

29 MINUTTER DAGLIGT PA UN@DIG DOKUMENTATION

Sygeplejersker skanner at bruge gennemsnitligt 29 minutter ud af den daglige dokumentation,
pa ungdvendig dokumentation. Sygeplejerskerne bruger altsa 4,0 mio. timer drligt pd ungdvendig
dokumentation - dette svarer til 2.461 fuldtidsstillinger.

DSR analyse 2013



UDDRAG FRA EN DAG
PA HIERTEMEDICINSK AFDELING

, , Det er egentlig en ret god fordeling - fire patienter, til mig, en elev og en fast vagt.
Alligevel ender det med, at jeg kun er sammenlagt en time hos mine patienter

ilobet af dagen.

Vi har fuldt hus med 21 patienter, og otte af har gennemgaet et kompliceret intensivt forlgb

dem har brug for hjzelp til alt. Morgenen starter og haft adskillige hjertestop. Den anden har

spaendende: Hvor mange faste vagter far vi til at trods laengere tids behandling ikke rigtigt far det

sidde ved de darlige og urolige patienter i dag? bedre, og vi ved egentlig ikke hvorfor.

Hvilke patienter skal vi prioritere til at have fast

vagt, nar vi ikke er nok? Udskrivningskoordinatoren fra kommunen
ringer og vil tale om den ene af mine delirgse

Den selvmordstruede kvinde giver vi fgrste patienter. Det tager lang tid, for der er mange

prioritet. Hende kan vi ikke lade ude af syne. problematikker, der skal vendes. Samtidig har

Heldigvis far vi en fast vagt mere. To af de ergoterapeuten og stuegangslaegen brug for at

patienter jeg har ansvar for er maend i delir’. tale med mig ogsa om ham. Samtidig kommer

Den ene gar rundt pa stuen med stor risiko for nye patienter ind af dgren.

at falde. Den anden ligger i sengen med risiko
for at veelte ud over sengehesten. Begge har
synkeproblemer, s det kraever vores fulde
opmeaerksomhed at undga, at deres morgenmad
havnerilungerne.

De to herrer er meget plejekraevende. Den ene

1 Forbigdende forvirringstilstand der indsaetter over timer
til dage og skyldes somatisk sygdom. Patienten er praeget
af uro, forvirring og forvraenget virkelighedsopfattelse. -
Ubehandlet er delir livstruende. Sundhed.dk. Sygeplejerske Jonas @rting

HOJE KRAV TIL KOORDINERING OG KOMMUNIKATION

Intensiveringen af arbejdet skyldes, at liggetiden for patienterne i drenes lgb er reduceret fra
cirka 30 dage til cirka 4 dage. Man ser altsa cirka 7 gange sa mange patienter per tidsenhed.
Dertil kommer, at antal informationer per patient er mangedoblet. Oven i dette kommer en

voldsom stigning i antallet af ambulante patienter. De ansatte skal med andre ord dele langt flere

informationer med mange flere kolleger pa meget kortere tid. Det medfgrer meget hgje krav til
koordinering og kommunikation.
Sygeplejerskers psykiske arbejdsmilje, Tage Sendergdrd Kristensen 2013




UDDRAG FRAEN
ORTOPAEDKIRURGISK
SYGEPLEJERSKES DAGVAGT

, , Vi er for fé - alt for fG haender til det

arbejde, der skal udferes. Afsnittet DOBBELT SA MANGE OPLEVER FEJL
er booket helt op, overbelagt. Der er PA OVERBELAGTE AFDELINGER
ikke én ledig plads.
P3 overbelagte medicinske afdelinger
Jeg erlangt fra ndet i mal med alle patienter. Jeg oplever op mod hver femte patient fejl
har forsggt at hjaelpe alle pa toilettet, skiftet i forbindelse med indlaeggelsen. Pa
bleer, blaerescannet, hjulpet i bad, vasket, barstet afdelinger hvor belaagningsprocenten er
taender, smurtind, lejret ordentligt, lagt rent under 95 procent, og der dermed ikke er
sengetgj pa, givet mad og drikke, forebygget og overbelagning, er det mindre end hver
behandlet tryksdr og andre sar, taget prover, givet tiende patient, der oplever fejl.
smertestillende og anden medicin og malt vitale
parametre hos samtlige af mine patienter. Alt er Danske Patienter, 2013
noteret i forskellige systemer og pa forskellige ark.
Jeg har mattet nedprioritere og springe over hos Syvud af ti af landets hospitalsansatte
de fleste patienter. sygeplejersker har inden for den seneste
maned oplevet overbelaegning. Det
Spergsmal hober sig op fra alle sider: Kolleger, viser en undersggelse fra maj 2015, som
patienter, laeger, pargrende, sekretaer, fysio - og MEGAFON har gennemfart for Dansk
ergoterapeuter og studerende. Telefonerne kimer. Sygeplejerad.

Og jeg er bare treet. Udkert. Klokkerne ringer i
uendeligheder, fordiingen har tid til at tage dem.
Fjerde dag i traek, og med udsigt til en jul med
underbemanding pa grund af sygemeldinger og
opsigelser. Vier for fa. Alt for fa haender til alt det
arbejde, der skal udfares. Afsnittet er booket helt
op, overbelagt. Der er ikke én ledig plads.

Selv nu hvor jeg er ndet hjem, faler jeg ikke, jeg er
naetind tilland. Jeg forsgger at holde mig oven
vande for ikke at drukne. Ingen af os fik overblikket
i dag. Ingen. Der var for fa.

Sygeplejerske Julie Kaufmann Modelfoto



OPVAGNINGSSYGEPLEJERSKENS

DAGVAGT

, Selvom jeg har veaeret her i over et dr, bliver jeg stadigvaek overrasket over, at jeg kan
spise frokost i 30 minutter uden at blive forstyrret af en klokke.

Stilhed far stormen. Vi er ikke mange pa arbejde
i dag. Jeg ved ikke hvorfor.

Jeg tager imod min ferste patient, som vagner
op efter operationen og er staerkt smertefor-
pint. Jeg giver morfin og beroliger patienten,
som falder til ro. S kommer der en ny patient,
jeg ogsa tager imod. Mine to kollegaer og jeg
arbejder godt sammen i gruppen. Der er en god
ro, og det virker til at smitte af pa patienterne.

Der er lang ventetid pd portererne i dag. En af
patienterne har ventet over en time pa karsel.
Jeg informerer ham om, at han ikke er glemt.

HVER FJERDE SYGEPLEJERSKE
SPRINGER PAUSEN OVER

Hver fierde sygeplejerske angiver, at
de altid eller ofte ma springe deres

frokostpause over, da de har for meget at

lave. Og tendensen er stigende:
22 % sprang den over i 2012 og 24 %
gjorde det i 2014.

DSR analyse, oktober 2014

Mellem kl. 11.30-13.00 afholdes der frokost.
Vi skiftes til at ga til frokost i 30 minutter. Jeg
har vaeret her i over et ar, men bliver stadig
overrasket over, at jeg kan spise frokost i 30
minutter, uden at blive forstyrret af en klokke.

Hvis jeg skulle andre en ting ved min
arbejdsdag, ville jeg gerne kunne na at lese
journaler og planer for alle mine patienter,
inden de ankom til opvagningen. Jeg vil gerne
veere bedre forberedt pa, hvem de er, hvilken
operation de har vaeret igennem og hvad

de fejler.

Sygeplejerske Julie Elkjaer Maller






UDDRAG FRA EN NATTEVAGT
PA MEDICINSK SENGEAFSNIT

Jeg er lige kommet hjem fra nattevagt. Klokken
er lidt over otte, og nu er jeg meget traet. Jeg
havde noget at lave hele natten, sa jeg ndede
ikke at holde rigtig pause. Patienterne var vagne

i skyllerummet.

pa skift, to havde smerter, en faldt ud af sengen,

en skulle pd toilettet mange gange. En anden
skulle observeres taet, da han havde veeret
darlig tidligere pa dagen

Vagten startede med, at jeg modtog en ny
patient, der blev overflyttet fra modtageaf-
delingen. Hun kom lige fgr midnat. Det har

jeg det skidt med. De fleste andre patienter
sover jo, og lyset er slukket, sa giver det
meget uro. Hun skulle ligge i den midterste
seng pd en tre-sengsstue. Der er kun gardiner

FFERRE PA ARBEJDE BETYDER
FLERE FEJL OG HOJERE DODELIGHED

Faerre laeger og sygeplejersker pa
arbejde betyder flere fejl. Risikoen for

at dg er over dobbelt sa stor, hvis man
bliver indlagt pa hospitalet i weekender,
helligdage og ferier, viser dansk forskning
af speciallaege Flemming Madsen. Han
har undersggt 2,65 millioner indlaeggel-
ser pa danske sygehuse i perioden 1995
til 2012.

Health Affairs, 2014

Aftenvagterne havde haft travit. De havde haft en ddrlig patient. Og det kan vi se
pé afdelingen - der var en times oprydning pd gangen, pé stuerne, i kekkenet,

mellem sengene. De to andre pa stuen var
unge kvinder, der sov. Den nye patient var en
2ldre dame, og hun var, ikke overraskende, ret
forvirret og talte hgjt.

Hvis jeg skulle a&ndre en ting ved min
arbejdsdag, sd er det de fysiske rammer. Som
nattevagt er min fornemmeste sygeplejeopgave
at sgrge for, at patienterne kan sove, og det er
rigtig svaert, ndr vi hovedsagligt har tre-sengs-
stuer. Vi har ofte patienter, der er forvirrede, er
rabende, falder ud af sengen, har smerter, bliver
darlige og skal observeres tzet af os. Det eneste
jeg kan tilbyde de patienter, der ligger lige ved
siden af, er grepropper.




FORLOBSKOORDINATORENS

DAGBOG
J)

En kursist kom forbi og afleverede den skridttzeller, hun havde haft til udlan i
forbindelse med deltagelse i type2diabetes-rehabiliteringsforlabet. Hun ville bare

lige sige paent tak og farvel, da hun havde veeret syg til slutevalueringen. Hun
fortalte, at hun havde fdet rigtig meget ud af forlebet. Sed musik i mine grer ndr det
lykkes at give en kroniker redskaber til at hdndtere sin nye hverdag.

Jeg madte kl. 8. Min dag startede med, at jeg
ringede til de borgere med type2diabetes,
hjertekar sygdom eller KOL, der er blevet henvist
til kommunens rehabiliteringsforlgb af deres
praktiserende lzege eller fra hospitalet.

Jeg aftalte et tidspunkt for en forlgbssamtale,
som jeg bruger til at afstemme gensidige
forventninger samt til at orientere grundigt om
det rehabiliteringsforlgb, de er henvist til. Fire
aftaler komi hus. Forlgbsaftalerne skal fares
ind i tre kalendere; den elektroniske, booking i
traeningsmodulet og i min spiralkalender.

KI.10.15 blev kursen sat mod hjemmeplejen,
hvor jeg underviste studerende i de forlgbspro-
grammer, vi har i kommunen: KOL, TypeZ2diabe-
tes, Hjertekar og Laenderyg

Tilbage pa kontoret igen. Frokostpausen blev af-
viklet i selskab med mine kolleger i staben, inden
det var tid til kontorarbejde: Svarede pa mails og
aftaler med borgere og samarbejdspartnere. En
dagsorden til et arbejdsgruppemagde i diabete-
steamet blev sendt ud. Hgringssvar pa KOL og
Typez2diabetes blev printet ud og puttet i tasken
til laesning senere.

Sygeplejerske Lone Dellgreen

BEHOV FOR PROAKTIV INDSATS FOR KRONISK SYGE BORGERE

Andelen af borgere, der har eller er pa vej til at udvikle en kronisk sygdom, er stigende. Det
betyder et kontinuerligt @get pres pa sundhedsvaesnet, der i forvejen er gkonomisk traengt.

OECD peger pd at en ambitigs indsats saerligt rettet mod komplekse kronikerforlgb som et
naturligt naeste skridt i kvalitetsudviklingen af det danske sundhedsvaesen. OECD understreger
behovet for en indsats, som er mere proaktiv, skreeddersyet og med stgrre sammenhaeng pa
tveers af sektorer. OECD peger specifikt pa det potentiale, der ligger i at give sygeplejersker

saerlige kompetencer indenfor dette omrade.

Tid til kvalitet, DSR 2015
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UDDRAG AF

OPERATIONSSYGEPLEJERSKENS

DAGBOG

, , Nadr tingene glider, foler jeg, at jeg sldr til og yder en god sygepleje for patienten.

Vivar et godt team i dag. Alt fungerede, og der
var plads til grin. Alle var rutinerede, og alle
vidste, hvad de skulle. Nar tingene glider, fgler
jeg, at jeg slar til og yder en god sygepleje for
patienten. Det dejlige ved at vaere operations-
sygeplejerske er, at vi jo kun kan operere en
patient af gangen. S& nar vi fgrst er i gang med
operationen, sa spiller det for det meste.

Hvis jeg skulle &ndre en ting ved min
arbejdsdag, skulle det vaere at mindske ven-

FLERE SYGEPLEJERSKER ER GODT
FOR PATIENTSIKKERHEDEN

Flere undersggelser viser, at der en
positiv sammenhang mellem antallet
af sygeplejersker pr patient og patient-
sikkerheden. Der er feerre infektioner

og komplikationer, faerre utilsigtede

haendelser, klager og dedsfald, nar der er
sygeplejersker nok.

Health Care at the Crossroads. Joint
Commision 2011

tetiden for de patienter, der skal opereres akut.
Der mangler sygeplejersker i stamafdelingen,
sd patienten venter lzenge pa at blive gjort klar
til operation. Ogsa sekretaeren, der skal skrive
journalen og anaestesilaagen, der skal tage
stilling til patientens bedgvelse ligger under
for arbejdspresset, og det @ger ventetiden
yderligere.

Sygeplejerske Joy Rappenborg



UDDRAG AF EN DAGBOG
FRA EN KLINISK VEJLEDER

, , Jeg opleveri hgj grad, at uddannelse af sygeplejersker er prioriteret pG min afdeling.

Jeg er forsinket til at tage imod to nye
sygeplejestuderende "Louise” og "Line". De star
sammen og trykker sig lidt og ved ikke rigtigt,
hvor de skal gare af sig selv. De er pad Modul 2.
Det vil sige, de har st til sygeplejerske ca. 2Y2
maned og skal veere pa afdelingen i 14 dage. Jeg
har valgt at seette dem sammen med "Peter”, en
sygeplejestuderende pa Modul 12, Han er snart
sygeplejerske og har i denne uge ledelse af
sygeplejen som fokusomrade.

Jeg erklinisk vejleder, ansat 32 timer og kan selv
tilrettelaegge min tid de fleste dage. Denne dag
er en vejlederdag, sa der er ikke forventning
om, at jeg varetager plejen for et bestemt antal
patienter. Jeg oplever i hgj grad, at uddannelse
af sygeplejersker er prioriteret pa min afdeling.

UDDANNELSE AF STUDERENDE ER
EN KERNEOPGAVE

De Sygeplejestuderendes Lands-
sammenslutning (SLS) peger pa, at
kliniske vejledere maksimalt bar have
tre studerende tilknyttet ad gangen,
og de skal veere helt eller delvist ude af
normeringen. Der skal afsaettes tid hos

den kliniske vejleder til vejledning og

refleksion med den enkelte studerende.

Sygeplejestuderendes Landsorganisati-
on. klinikhédndbog, 2006

Der er en del opgaver inden "tavlemgde” med
laegerne, der starter kl. 8.30. Jeg foreslar derfor
de studerende, at vi venter med at laese den
indledende sygeplejevurdering, til vi har talt
med Mogens, den patient de studerende skal
tage sig af i dag. Vi ma farst sikre os, at han er
ok, har fdet morgenmad og morgenmedicin.

Hvis jeg skulle &ndre en ting ved mit
arbejde, ville jeg @nske, at sygeplejerskerne
blev pa afdelingen i laengere tid. De fleste sgger
andre steder hen efter to ar. De gnsker bedre
normeringer og flere muligheder for udvikling.
Det betyder, at jeg har svaert ved at finde
erfarne sygeplejersker til at veere vejleder for de
studerende.

Sygeplejerske Pernille Bach Tengberg
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DAGBOG FRA PSYKIATRISK
AKUTMODTAGELSE

, Jeg kan mzerke, at jeg er meget bange. Patienten gdr tet pa alle og rdber.
Jeg star klar til at trykke alarm, hvis der sker mere.

Farst har jeg sveert ved at finde ud af, hvem af
de to maend der stdr ved skranken, der har brug
for hjaelp. Men s& begynder den ene mand, at
gd ind bag skranken her i modtagelsen og tage
sine bukser af. Jeg fortzeller ham, at han skal
beholde dem pa og hjeelper ham med at traekke
dem opigen.

Sa begynder den psykotiske mand at ga hvilelgst
rundt i modtagelsen, og vi er efterhanden
samlet 3-4 personaler. Han raber og gar rundt,
tager ting op og piller ved dem. Jeg er meget
bange. Patienten gar taet pa alle og raber. Jeg
star klar til at trykke alarm, hvis der sker mere.

Der kommer nu tilfaeldigvis tre personer fra
det lukkede afsnit, der ligger op ad akutmodta-
gelsen. To af dem er ansatte og den tredje en
patient, der skal overflyttes.

Det ene af de tre - enansat - kender den
psykotiske mand fra tidligere. Han gdr straks

over til ham og tager ham i handen og hilser.
Manden falder helt til ro. De saetter signed i
ventesalen og taler stille sammen.

VOLD OG TRUSLER ER HVER-
DAGSKOST | PSYKIATRIEN

Vold og trusler er en del af sygeple-

jerskernes hverdag pa mange af de

psykiatriske afdelinger rundt om i landet.
Det viser en ny Megafonmaling blandt
sygeplejerskerne foretaget for Dansk
Sygeplejerad. Her svarer tre ud af fem
sygeplejersker ansat i psykiatrien, at de
har vaeret udsat for vold eller trusler pa
deres arbejde.

DSR analyse, maj 2015

Sygeplejerske Marlene Mikkelsen
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UDDRAG AF EN PSYKIATRISK
SYGEPLEJERSKES DAGBOG

Der er rab fra kekkenet - jeg lgber derud. To

normalt, at der er sa fa pa arbejde.

assistentelever star med morgenmaden.

De fgler sig utrygge ved en patient og beder mig
om at blive der. Det gar jeg selvfelgelig. Jeg bliver
i 20 minutter, og der er ikke yderligere konflikter.

Kl. 8.20 gdr jeg ind pa kontoret og opdager, at
jeg frakl. 8 skulle have siddet fast vagt hos en
patient, der er fikseret i baelte. Jeg skynder mig
ned for at aflgse og undskylder og forklarer.
Klokken 08.30 bliver jeg aflgst fra den faste vagt,
og jeg skal vaere gangvagt den naeste halve time.
Som gangvagt star man til radighed for alle og

er synlig i miljget. Der skal dbnes for toiletter,
baderum og tjekkes om vaskemaskinen er ledig.
Jeg smasnakker med de patienter, der er ude i
miljget.

DER ER IKKE REEL LIGESTILLING AF
PSYKISK OG FYSISK SYGDOM

Antallet af patienter i bade voksen-,
bgrne- og ungdomspsykiatrien er steget

markant siden 2001, men ressourcerne
er ikke fulgt med. Psykiatrien har ikke faet

det gkonomiske lgft, som somatikken har
faet gennem tiden.

Vejen mod bedre psykiatri, DSR udspil om
psykiatri, oktober 2013

Alt har vaeret koncentreret pd at fa dagen til at kere, og der har ikke vaeret tid til at
planlaegge dagen i morgen. Der er ikke syge kolleger i dag. Det er planlagt og helt

Senere er jeg til dagens planlaegningsmade
med lage og psykolog. Dagens arbejdsopgaver
bliver gennemgaet. Hvad er der sket i lzbet af
weekenden? Hvem skal have stuegang?

Jeg kigger pa arbejdssedlenigen og ser, at jeg
skal sidde fast vagt i 30 minutter efterfulgt af
30 minutters gangvagt. Bagefter sidder jeg fast
vagtigen. Jeg skal aflgse det personale, der skal
deltage i middagsmaden kl. 11.45.

Jeg har naermest ikke tid til at have kontakt med
de to patienter, jeg er kontaktperson for. Alt har
veeret koncentreret om at fa dagen til at kere,
og der har ikke vaeret tid til at planlaagge dagen
imorgen. Der er ikke syge kolleger i dag, det er

planlagt, at der er sa fa pa arbejde.

Sygeplejerske Birgitte Senderborg



UDDRAG AF

HJEMMESYGEPLEJERSKENS DAGBOG

Midt i trafikken ringer min arbejdstelefon. Det er fra kontoret. Jeg skal tage et
nodkald hos en borger, der har smerter i benet i forbindelse med kompressionsbe-

handling. Jeg kerer ind til siden og noterer beskeden og borgerens adresse. Jeg
vaelger at tage nedkaldet for mine planlagte besag.

Planlaegningen her til morgen medfarer en ret
intens diskussion om fordelingen af borgerne.
Der er forskellige holdninger til, hvor komplekse
opgaver en udefrakommende vikar kan lgse.

Med en hektisk optakt til dagens opgaver, kgrer
jeg ud til de borgere, jeg skal besgge. Midt i tra-
fikken ringer min arbejdstelefon. Jeg skal tage et
ngdkald hos en borger, der har smerter i beneti
forbindelse med kompressionsbehandling.

INDLAGGELSER KAN FOREBYGGES

Seks ud af 10 kommunalt ansatte
sygeplejersker har inden for den seneste
maned oplevet indlaeggelser/genindlaeg-
gelser af borgere, som efter deres vur-
dering kunne have veeret undgaet med
den rette sundhedsfaglige indsats fra
kommune og/eller praktiserende l2ge.
En analyse af de medicinske afdelinger
viser, at 20 % af de indlagte medicinske
patienter kunne have vaeret i et andet
behandlingsforlgb, f.eks. ambulant
forlgb eller et plejeforlgb i en kommune.
Undersggelserne dokumenterer behovet
for en mere sammenhangende plan for
arbejdsdeling og koordination pa tvaers
af sektorer.

DSR Analyse, 2015

Farste borger pa planen skal have doseret
medicin til 14 dage og vurderet rygsmerter.
Borgeren og hans hustru taler darligt dansk, og
efter at have konstateret at smerterne ikke er
akutte, prgver jeq at forklare, at borgeren skal
ringe til sin laege og fa en tid

Naeste borger er netop udskrevet fra en
rehabiliteringsplads, hvor hun har opholdt
sig i fire uger. Jeg skal gennemga andringer
medicinen, omdosere dispenseringsaskerne
fra fer indlaeggelsen og bestille ny medicin.
Borgeren er dement, og hun iagttager pa
afstand mit arbejde.

Farst pa eftermiddagen er tiden kommet til, at
jeg skal dokumentere dagens arbejde. Jeg skriver
i patienternes journaler, ringer og informerer

de pargrende, laver nye medicinskemaer. Jeg
burde nu laese min studerendes eksamens-
opgave. Hun skal til eksamen i morgen, og jeg
skal eksaminere. Jeg nar det ikke. Det bliver
hjemmearbejde.

Sygeplejerske Kristian Kristensen
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WEEKENDNATTEVAGT
PA MEDICINSK AFDELING

Pa farste runde fordeler jeg og min kollega, der
er social - og sundhedsassistent, patienterne
mellem os. Jeg starter hos den fgrste ud af to
patienter, som aftenvagerne har sagt er darlige.

Min kollega gar ned i den anden ende af gangen,

hvor en klokke ringer. Men hun henter mig
hurtigt, da patienten dernede er bevidstheds-
pavirket og ikke reagerer pa tiltale. Patienten far
ikke ilt nok og har tydelig sekretstagnation?. Jeg
giver ilt og ringer til den vagthavende leege. Vi
finder hurtigt ud af, at patienten bgr overflyttes
akut til intensivafdelingen.

Jeg gar tilbage til den patient, jeqg startede hos.
Han har hgj puls, sekretstagnation, nedsat
urinproduktion og for lavt blodtryk. Jeg suger
sekretet op af lungerne, starter vaesketerapi

2 Sekretstagnation: Symptom pd lungelidelser
med vejrtraeningsbesvaer til falge.

TRAVLHED GAR UD OVER PATIENTERNE

Da vagten er ved at veere slut kl. halv syv om morgnen, har ingen af os spist,
drukket, tisset eller siddet ned i mere end to minutter ad gangen.

og giver morfin. Informerer vagthavende laege
og tager EKCG. Jeg er eneste sygeplejerske i vagt
og er ansvarshavende for hele afdelingen. Jeg
har ansvar for alle planer og for medicinen, der
skal gives.

Davagten er ved at veere slutkl. halv syv, har
ingen af os spist, drukket, tisset eller siddet ned
i mere end to minutter ad gangen. Jeg er traet,
har ondt i hovedet og maven, og jeg er aergerlig
over, at fordi det er weekend, er der ikke lagt
planer for patienterne. Det er uoverskueligt at
skulle i nattevagt igen naeste nat.

Sygeplejerske Katrine Hasselgaard

I en undersggelse fra marts 2015 vurderer 94 % af de regionaltansatte sygeplejersker, at

arbejdstempoet pa de danske hospitaler er hgjt eller meget hgjt, og heraf mener 96 %, at det i

hgj grad har konsekvenser for patienternes sygepleje og behandling.

Megafon og DSR Analyse, marts 2015.




UDDRAG FRAEN
SUNDHEDSPLEJERSKES DAGBOG

, , Inden jeg forlader skolen, far jeg en opringning fra en af spaadbgrnsfamilierne. Det
er en mor, der spagrger om, hvad hun skal gere, fordi hendes barn virker meget
forpint og ikke har haft affering i to dage

Formiddagen bruger jeg pa skolen, hvor jeg skal Inden jeg om eftermiddagen skal mgdes med
undervise barn fra 5. klasse i, hvad der sker med kolleger for at fordele besggene til familier med
dem og deres krop i puberteten. Desuden har nyfgdte, nar jeg et besgg hos en familie med et

jeg planlagt samtaler med to piger fra henholds- barn pa fire maneder.
vis 5. 09 6. klasse. Det handler blandt andet om

vaegttab og trivsel i skolen. Herefter har jeg planlagt at besgge en familie
kl. 16. De ved ikke sa meget om kost, og vi har

Mellem kl. 11 og 12 star min dgr dben for bade aftalt, at jeg skulle komme igen i dag for at

bgrn, foreeldre og personale, og flere kigger ind i fortsaette samtalen om kost til deres spadbarn.

dag med spgrgsmal om sundhed.

Jeg far en opringning fra en af spaedbgrnsfa-
milierne. Det er en mor, der spgrger til, hvad

hun skal gare, fordi hendes barn ikke har haft
affgring i to dage og virker meget forpint. Vi taler
om, hvilke muligheder der er, hvad de har pravet,
og hvad der tidligere har hjulpet.

Pa vej ud af skolen bliver jeg kontaktet af
bgrnehaveklasselaren, som gerne vil spgrge
mig til rdds om et barn i hendes klasse. Jeg

vil meget gerne give hende et rad, men kun

anonymt, for ellers skal hun indhente tilladelse .
fra foraeldrene. Sundhedsplejerske Bente Sendergaard

SUNDHEDSPLEJEN VIRKER

Mor og barn udskrives i dag fra hospitalet langt tidligere efter fadslen. | 2013 blev det tydeligt,
at det beted flere genindlaeggelser af nyfadte bgrn og et stigende antal ambulante kontakter til

sygehuset. Fra 2014 er sundhedsplejerskerne begyndt at besgge familien indenfor de farste fire
dage efter fgdslen. Andelen af genindlaeggelser er herefter faldet fra 2,3 %i 2013 til 1,9 % i 2014.

Ministeriet for sundhed og forebyggelse, 2015
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SYGEPLEJERSKE PA 1813

Lines mor ringer, fordi Line pa ti ar er faldet og har sldet hovedet. Hun har ikke vaeret
bevidstlas, husker alt. Hun har ikke hovedpine eller kvalme, men mor vil gerne drefte,

hvad de skal vaere opmarksomme pd. Vi gennemgdr kort forholdsregler og observationer.

Det er en rolig aften - ventetiden har ligget pa
ca. fire minutter indtil nu.

Jeg logger pd og saetter mine fire skaerme op, sa
det passer til mig. Der er mange hjaelpefunkti-
oner, men de vigtigste er journalen og “indeks”
- et kombineret opslagsvaerk og hjzelp til

beslutning om den rette henvisning af borgerne,

derringer ind.

De farste opkald er typisk fra borgere, der ikke
har kunnet fa fat i egen laege. De praktiserende
laeger skal vaere til radighed ind til kl. 16 eller
henvise til et akutnummer. Mange borgere har
ikke lyttet lzegens telefonbesked til ende, andre
har reelt ikke kunnet fa kontakt. Min opgave er at
afggre om problemet kraever hurtig indsats, eller
de skal forsgge at fa fat i egen lzege i morgen.

Sa felger et par opkald med skader. Line pd ti ar er
faldet og har sldet hovedet. Hun har ikke vaeret

BORGERE, DER HAR HAFT KON-
TAKT, ER TILFREDSE MED 1813

88 % har et godt eller et meget godt
samlet indtryk af kontakten med 1813,
mens 12 % har et darligt eller meget
darligt samlet indtryk.

Borgernes oplevelse af Akuttelefonen 1813,
Region Hovedstaden 2015

Juni 2015 mangler der ca. 20 sygeplejer-
sker pa 1813

bevidstlgs, husker alt. Hun har ikke hovedpine
eller kvalme, men Lines mor vil gerne drafte, hvad
hun skal vaere opmaerksom pa. Vi gennemgar kort
forholdsregler og observationer.

Efter kl. 16 stiger aktiviteten markant. Der er
mange syge med feber, hoste, influenzasympto-
mer. Kunsten er at vurdere hver eneste person
med henblik pa, om de har brug for laegehjaelp
eller kan passe godt pa sig selv hjemme.

| aften er der mange opkald om bgrn med feber,
udslaet, hoste, opkastning og diarre. Mange har
brug for gode rdd om observation og pleje af
barnet, nogle skal ses af laegevagt. Ganske fa
skal indlagges.

En lille gruppe af mennesker ringer til os
dagligt - ja nogle gange flere gange om dagen.
Det er ofte psykisk syge eller andre sarbare

og ensomme mennesker. Alle vores opkald
registreres, sd jeg kan se notater fra tidligere
opkald. Det er en hjzlp at kunne vurdere den

aktuelle situation.

L

Sygeplejerske Solveig Olafsdottir






TIBUDSKABER

til at skabe bedre sammenhaeng mellem
krav og ressourcer i sundhedsvaesnet

Regeringen, regioner og kommuner bgr sammen sikre, at der er
overensstemmelse mellem politiske gnsker til sundhedsvaesnet og
de gkonomiske ressourcer, der er til radighed

Stop for den arlige @gning af produktivitetskravene i gkonomiafta-
lerne

Prioriter patientgrupper, der igennem en arraekke er overset. Det
drejer sig blandt andet om de zldre, de medicinske og psykiatriske
patienter

@konomistyring i sundhedsvaesenet skal understgtte hele patient
forlgbet frem for den enkelte behandling. Kvalitet skal fremmes
frem for kvantitet

Her-og-nu stop for at nedlaegge flere medicinske pladser
pa hospitalerne. Lav en samlet plan for omradet, sa kvaliteten bliver
lgftet for patienterne og medarbejderne far attraktive arbejdspladser

Oprust kommunernes sundhedstilbud. Kommunerne skal have den
forngdne kapacitet til at tage i mod faerdigbehandlede patienter og
dermed forebygge uhensigtsmaessig indlaaggelser

Sarg for kompetenceudvikling og uddannelse til sygeplejerskerne, . .
sa de kan honorere de krav, der stilles og fortsat kan bidrage til at T-ldTI,I
@ge patientsikkerheden Kval.l tE't

Ryd op i ungdig dokumentation og bureaukrati. Giv arbejdspladserne
mere lokalt rdderum til faglig ledelse

Udarbejd en strategisk og helhedsorienteret plan for det nzere
sundhedsvaesen, som kan understgtte etableringen af den
fremtidige sygehusstruktur

Dansk Sygeplejerad
Kreds Hovedstaden
2015

Inddrag medarbejdere oq tillidsrepraesentanter konstruktivt i
omstruktureringer og effektiviseringer.




