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Kontakt til DSR Kreds Hovedstaden
Adresse
DSR Kreds Hovedstaden
Frederiksborggade 15, 4.
1360 København K
Tlf.: 7021 1662
Fax: 7021 1663
e-mail: hovedstaden@dsr.dk
web: www.dsr.dk/hovedstaden

Åbningstider
Kontoret er åbent for telefonisk og 
personlig henvendelse. 
Man-tirs, tors-fre 9-14, onsdag 13-16.
Andre tidspunkter for personligt møde  
eller telefondrøftelse kan aftales.

Kontakt til teams
Sekretariat og formandskab  
e-mail: hovedstaden@dsr.dk
Team Hospital, Psykiatri og Stat:  
e-mail: hovedstaden@dsr.dk
Team Kommune og Privat:  
e-mail: hovedstaden@dsr.dk
Team Politik og Kommunikation  
e-mail: hovedstaden@dsr.dk 

Dansk Sygeplejeråd Kreds 
Hovedstaden er DSR’s 
største lokale kreds.  
Vi organiserer ca. 
23.300 sygeplejersker i 
København, Storkøbenhavn, 
Nordsjælland og på 
Bornholm. Vi arbejder med 
sagsbehandling, fag og 
politik lokalt for at sikre 
medlemmerne anstændig 
løn og ordentlige vilkår samt 
synlighed og indflydelse

INDHOLD

Forsidefoto: Faglig forsvarlighed handler ikke kun om, hvor meget 
personale, der er til stede i en given vagt. Det handler også om 

plejetyngden og om at have de rette kompetencer til rådighed. Læs 
det store tema s. 11-21 og bliv klogere på et af DSRs indsatsområder.
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I august besøgte jeg Region Hovedstadens Akutberedskab 
i Ballerup, hvor Christina Brabrand-Lindebjerg (i midten) er 
tillidsrepræsentant for sygeplejerskerne på akuttelefonen 
1813 og 112. Solveig Olafsdottir (th) er sundhedsfaglig visitator 
samme sted, kredsbestyrelsesmedlem og tidligere TR.

Jeg tager med mig, at her er fagligt kompetente syge-
plejersker helt i front, når borgerne har brug for akut hjælp. 
De er omdrejningspunkt i et integrereret beredskab, som 
skaber en helt unik sammenhæng i sundhedsvæsenets 
tilbud. Omfanget af dokumentation, datadrevet udvikling og 
konstant offentlig bevågenhed er særligt for arbejdspladsen. 
Tak for et spændende besøg, der gjorde mig klogere. 

Bogholderi  
e-mail: hov_oekonomi@dsr.dk
Kontakt det team, der dækker dit 
ansættelsesområde, hvis du er ansat  
i basisstilling.

Se oversigt over medarbejderne  
i de enkelte teams på  
www.dsr.dk/hovedstaden

Kontakt til Lederforeningen
Som ledende sygeplejerske skal du kon-
takte DSRs Lederforening, tlf. 4695 3900, 
e-mail lederforeningen@dsr.dk, hvis du 
ønsker at tale med en faglig konsulent 
inden for dit ansættelsesområde.

Kredsledelse
Kredschef Anne Tovborg 
Teamleder Birthe Hellqvist Dahl 
(primærteamet)
Teamleder Iben Frödin (sekundærteamet)

Kredsformandskab  
Kredsformand Kristina Robins
1 kredsnæstformand Signe Hagel 
Andersen (barsel fra 7.10.)
2 kredsnæstformand Harun Demirtas
Kredsnæstformand Mette Sofie Haulrich
Kredsnæstformand Hanne Krogh
Kredsnæstformand Inger Margrete 
Siemsen
Barselsvikar for Signe Hagel: 

Kredsnæstformand Ken Strøm Andersen
Se hjemmesiden for kontaktinformation 
til kredsformandskabet

Satellitkontor Bornholm:
Store Torv 11, 1., 3700 Rønne
Tlf.: 7021 1662
Fax: 5695 3812

Telefonåbningstider 
Man-tirs, tors-fre 9-14, onsdag 13-16.

Kontoret er åbent for personlig 
henvendelse man-tirs og tors kl. 9-12. 
Andre tidspunkter for personligt møde 
eller telefondrøftelse kan aftales.

Trykt på FSC™  
Mixed Sources Paper

Cert. No. SW-COC-004066
www.fsc.org

Sammen er vi bedst – og stærkest 

A lt, hvad vi gør i Dansk Sygeplejeråd handler om at vare-
tage sygeplejerskers faglige, politiske og ansættelsesretslige 
interesser. Det tror jeg godt, at medlemmerne ved. Men 
jeg tror også, at vi som politisk valgte skal blive bedre til 

at gøre vores indsats og resultater tydelige for DIG som medlem. Det 
kræver flere ting. Vi skal:
•	 være klare og skarpe på, hvad DSR’s mål er – hvad arbejder vi for 

at opnå?
•	 gå i samme retning som formandskab og handle som et stærkt team
•	 arbejde proaktivt i kredsbestyrelsen og synliggøre DSRs fælles 

indsatser
•	 tydeliggøre de tillidsvalgte som grundstammen i Dansk Sygeplejeråd

I DSR Kreds Hovedstaden er vi et politisk formandskab, en kredsbestyrel-
se, et kredskontor med 30 medarbejdere og hundredevis af tillidsvalgte på 
arbejdspladserne. Og selv om vi ikke arbejder med det samme, ved jeg, at 

vi gerne vil lykkes med det samme: At arbejdslivet som sygeplejerske skal 
være attraktivt – hele vejen.

Jeg er ny som kredsformand, men har mange års erfaring med fagpolitisk 
arbejde. Der er særligt tre temaer, der er vigtige for mig at fremhæve her:
•	 Fagligt forsvarlig sygepleje – det handler om faglighed, godt arbejds-

miljø og patientsikkerhed
•	 Løn – helt fra det enkelte medlems bevidsthed om selv at stille krav 

til at opnå fælles resultater gennem lokale og centrale overenskomst-
forhandlinger 

•	 Lighed i sundhed – det kræver ressourcer og viden at behandle 
mennesker forskelligt for at opnå øget lighed  

 
Som kredsformand vil jeg fortsat gerne kendes for dialog, tydelighed og 
handlekraft. Jeg tror på, at resultater skabes i fællesskab og samarbejde, 
og jeg synes, at DSR er værd at være sammen om. 

DSR – tæt på medlemmerne 
Kontakt formandskabet via hovedstaden@dsr.dk, hvis du 
vil invitere mig eller en kredsnæstformand på besøg på din 
arbejdsplads. Vi vil gerne være tættere på dig og dit arbejdsliv. 

LEDER

Kristina Robins, Kredsformand
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L  øn er en vedvarende kerneopgave 
for en fagforening – selvfølgelig 
også for DSR. I 2019 sætter vi et 
særligt fokus på løn på tværs af DSR 

i en indsats som blandt andet retter sig mod 
tillidsrepræsentanterne. Det afspejler sig i 
OmKreds H året igennem. Denne gang ser vi 
på lokalløn og forskelle på deltid og fuld tid. 

Sygeplejerskers løn – i ord og handling

I to uger midt i november måned del-
tager en række sygeplejerske-arbejds-
pladser i kreds Hovedstaden aktivt i en 
årligt tilbagevendende kampagne, der 
sætter fokus på fordelene ved at være 
medlem af en forhandlingsberettiget 
faglig organisation. Kampagnen hed-
der ”Er du OK?" og bag den står Fag-
bevægelsens Hovedorganisation (FTF 
+ LO), der tilsammen har mere end 1,4 
mio. lønmodtagere som medlemmer.

Arbejder du på et af de hospitaler, 
kommuner eller statslige arbejds-
pladser, som deltager aktivt, så vær 
opmærksom på muligheden for at få 
tjekket lønsedlen, få svar på spørgs-
mål og undren ift overenskomsten og 
arbejdstidsaftalen og blive klogere 
på forskellene på at være medlem af 
en OK-fagforening frem for en ”gul” 
fagforening uden ret til at forhandle 
overenskomst på vores område. 

Når man skifter job, uanset inden for hvilken 
faggruppe, er der en helt konkret anledning 
til at gå efter at forbedre lønnen, men det 
sker ikke af sig selv. Analyser og undersø-
gelser fra DSR dokumenterer med jævne 
mellemrum, at indhold vejer tungere end løn 
hos mange sygeplejersker, når et jobskifte er 
under opsejling. 

Langt fra alle forventer eller kræver, at 
lønnen bliver genstand for en forhandling, 
før man siger Ja. Eller vælger at sætte jobbet 
på spil og på forhånd beslutte sig for at sige 
Nej tak, hvis lønnen ikke står mål med de 
krav og forventninger, man har som kvalifi-
ceret ansøger til en stilling.

Sammen om opgaven
På den baggrund sætter Dansk Sygepleje-
råd i oktober en kampagne i gang, der skal 
skabe opmærksomhed hos medlemmerne 
om, at det er vigtigt at forhandle løn, når 
man skifter job – og at det kræver en ind-
sats. Den gode nyhed er, at der er flere om 
at løfte i flok. Både kredsen, (fælles)tillids-
repræsentanten på arbejdspladsen og det 
enkelte medlem har aktier i den konstante 
opgave, der handler om at forbedre syge-
plejerskers løn og vilkår

Indsatsens gennemgående budskab bliver, 
at du som medlem aldrig skal sige Ja til et nyt 
job uden lønforhandling. Det er en god ide at 
kontakte Dansk Sygeplejeråd (din tillids- eller 
fællestillidsrepræsentant eller kredskonto-
ret) så tidligt i forløbet som muligt - gerne 
allerede inden du skal til samtale. Budskabet 
er ikke nyt, og det er altid vigtigt. I oktober 
skruer vi bare lidt op for lyden! Følg med på 
dsr.dk og på Dansk Sygeplejeråds sociale og 
trykte medier. 

To redskaber der viser løn
Med kampagnen lancerer vi lønbarometret. 
Det er et nyt værktøj på dsr.dk, hvor man 
angiver oplysninger om anciennitet, ansæt-
telsesområde, timetal og stillingsbetegnelse 
osv. Derefter viser Lønbarometret gennem-
snitslønnen for alle de sygeplejersker, der 
ligner dig. Jo mere detaljeret information, du 
angiver, jo mere præcist bliver barometrets 
svar.

Ved at bruge Lønbarometret sammen med  
den eksisterende Lønberegner, får du to for- 
skellige måder at blive klogere på løn på 
– både den, som andre i lignende sygeple-
jerskejobs reelt får og den, som overenskom-
sten siger, at som minimum du skal have. 

LØNTJEK PÅ EN 
ARBEJDSPLADS 
NÆR DIG? 

Husk lønnen  
før du siger Ja

Som led i forberedelsen til 
efterårets lokallønsindsats var 

tovholderne på rundtur i kredse-
ne for at orientere og involvere 

(fælles) tillidsrepræsentanter og 
faglige konsulenter, som her i 

Hovedstaden i september.
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Hvorfor er sygeplejersker ansat i deltids-
stillinger?
•	 På trods af f.eks. regionens politik på 

området, vælger mange ledere at tilby-
de stillingerne på mindre end 37 timer 
om ugen. 

•	 Deltidsansættelser er en personlig måde 
at håndtere et presset arbejdsmiljø. 

•	 4 ud af 10 sygeplejersker ansat på deltid 
siger, at det er nødvendigt. Ellers hænger 
deres arbejdsliv og familieliv ikke sam-
men. En deltidsansættelse giver større 
fleksibilitet.

Hvad betyder deltidsansættelse for netop 
din pension og dagpengeret? 
Kontakt din pensionskasse pka.dk og din 
a-kasse dsa.dk, som kan hjælpe dig. 

Er du interesseret i at komme op i tid?
Hvis du bliver ansat på deltid (f.eks. det før-
ste år efter barsel mv.), så bed om en skriftlig 
aftale om, at du kan gå op på fuld tid. 

Det er en del af overenskomsten med KL 
og Danske Regioner, at deltidsansatte har 
mulighed for at gå op i tid, hvis der er ledige 
timer. Kontakt kredsen og hør nærmere om, 
hvordan aftalen kan være relevant for dig. 

Arbejder du på deltid ud fra husstandens 
samlede økonomi?
Vær opmærksom på, at din partners pensi-
on ikke automatisk deles mellem jer ved en 
skilsmisse. Din pensionskasse kan hjælpe 
dig med at beregne, hvor meget du kan 
vælge at indbetale ekstra for at sikre, at du 
oppebærer fuld pension.

�Sygdom Hvis du bliver syg og skal 
have dagpenge, bliver dine sygedagpenge 
beregnet ud fra den løn, du får for det 
timetal, du er ansat til. Også selvom du 
reelt set har arbejdet svarende til fuld tid på 
grund af ekstraarbejde. 

Pension Du optjener mindre til din 
pension. Jo yngre du er, jo større økonomisk 
konsekvens. Ekstraarbejde registreres ofte 
på en måde, som er uden pension.

�Ferie Under ferie får du udbetalt løn 
svarende til det timetal, du er ansat til. 

Barsel Perioden med løn under barsel 
beregnes ud fra det timetal, du er ansat til.

Banklån Nogle banker kreditvurderer 
dig (beslutter, hvor meget du kan låne) ud fra 
din faste grundløn – dvs. uden ekstraarbejde. 

Økonomiske konsekvenser for den enkelte sygeplejerske, som er ansat i en deltidsstilling:

Deltid eller fuld tid?  
Hvad betyder forskellen for dig?
D eltid og fuld tid handler om antallet af timer, du skal arbejde. Men i høj grad også om din 
privatøkonomi – både på kort og længere sigt. Bliv klogere på de direkte konsekvenser her

Du er deltidsansat, hvis du er ansat på mindre end 
37 timer om ugen. Du er også deltidsansat, selvom du tager 
ekstravagter, der betyder, at du arbejder 37 timer eller mere.

DSR MENER...

Sygeplejersker skal kunne 
vælge fuld tid til
Der er flere årsager til, at sygeplejersker 
arbejder på deltid. Derfor er der også 
brug for at arbejde med flere løsninger. 
Først og fremmest skal arbejdspresset 
ikke være større, end at sygeplejersker 
skal kunne holde til at arbejde 37 timer 
om ugen. Uanset, om man er nyuddan-
net, har små børn eller andre forhold, som 
hører med til et almindeligt hverdagsliv. 

Der er desuden behov for undersøge, 
hvordan sygeplejersker, der har vagter 
hele døgnet, kan få reduceret arbejdstiden 
uden at gå ned i løn. DSRs holdning er, at 
arbejdsgiver skal løse udfordringerne ved 
den store belastning, det er at arbejde i 
treholdsskift. Det er ikke et problem, som 
den enkelte sygeplejerske skal betale for 
ved i stedet at arbejde på deltid.

Selvfølgelig skal sygeplejersker selv 
vælge, om de vil arbejde på fuld tid eller 
deltid. Men det er helt afgørende at tage 
valget på et oplyst grundlag. Det giver 
den enkelte bedre mulighed for at sikre 
sig økonomisk i det omfang, det er muligt. 
Eller fx vælge en arbejdsplads med en an-
sættelsespolitik og et arbejdsmiljø, som 
gør det muligt at arbejde fuld tid.

v/ kredsnæstformand
SIGNE HAGEL  
ANDERSEN
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NYT FRA KREDSEN

Arbejdsskade? DSR hjælper 
Som medlem har du mulighed for at få hjælp hos Dansk Syge-
plejeråd, hvis du kommer ud for en skade i forbindelse med dit 
arbejde. Arbejdsskader opdeles i to kategorier: Arbejdsulykker, 
som er pludselige hændelser efter fx fald eller overfald og 
Erhvervssygdom, som fx fysisk nedslidning, håndeksem eller 
depression, der opstår som følge af længere tids påvirkning. 

Din arbejdsmiljørepræsentant hjælper oftest med at anmelde 
arbejdsulykker korrekt og hurtigt, mens din kreds kan hjælpe 
med en indsats, som ligger ud over selve skaden, fx for at for-
bedre arbejdsmiljøet på arbejdspladsen. Egen læge har pligt til 
at anmelde erhvervssygdom. Kredsen kan også bede Dansk 
Sygeplejeråds Arbejdsskadeteam om at kontakte dig. Her sidder 
konsulenter med særlig viden på området klar til at hjælpe dig. 

Kontakt kredsens arbejdsmiljøkonsulent Karin Bloch Nielsen, 
kbn@dsr.dk, tjek www.dsr.dk/arbejdsskade eller send en mail til 
arbejdsskade@dsr.dk 

Kredsens formandskab  
i arbejdstøjet
Hen over sommeren er der sket ændringer i kreds Hoved-
stadens formandskab. 1. kredsnæstformand Kristina Ro-
bins er tiltrådt som ny kredsformand. Det skete, da Vibeke 
Westh i juni måned fratrådte kredsformandsposten og alle 
sine øvrige tillidsposter i Dansk Sygeplejeråd som følge af 
en sag om uretmæssig brug af organisationens midler.

Kredsen sendte 29. juni en mail med orientering om 
sagen og formandsskiftet direkte til alle medlemmer af 
kreds Hovedstaden.  

Nye i formandskabet
I august måned blev kredsbestyrelsesmedlem Inger Mar-
grete Siemsen (kaldet Ims) konstitueret i den vakante 
post som kredsnæstformand for resten af valgperioden 
frem til efteråret 2021.

I begyndelsen af oktober indtræder kredsbestyrelses-
medlem Ken Strøm Andersen i kredsformandskabet som 
vikar for 1. kredsnæstformand Signe Hagel Andersen, der 
skal på barsel. Begge er valgt af og blandt kredsbestyrel-
sen i overensstemmelse med Dansk Sygeplejeråds love. 

Fremtiden er foran os
-Dansk Sygeplejeråds kerneopgave er at varetage sy-
geplejerskers interesser og gøre det attraktivt at blive, 
være og forblive sygeplejerske hele arbejdslivet. Det var 
det før sommerferien, og det er det fortsat. Vibeke har 
ydet en stor politisk indsats for organisationen igennem 
mange år og har skabt mange relationer, og det vil jeg 
gerne kvittere for. Nu ser vi fremad som et samlet, stærkt 
formandskab og arbejder politisk og fagligt for at få ind-
flydelse og skabe resultater på områder, der er vigtige for 
sygeplejersker. Jeg ser frem til at møde medlemmerne og 
samarbejde med vores mange dygtige tillidsvalgte om at 
varetage sygeplejerskers interesser, siger kredsformand 
Kristina Robins.

Kredsformand Kristina Robins i midten 
herover omgivet af kredsnæstformændene 
Hanne Krogh (tv), 2. kredsnæstformand 
Harun Demirtas, 1. kredsnæstformand 
Signe Hagel Andersen og krednæstfor-
mand Mette Sofie Haulrich. Konstitueret 
kredsnæstformand Inger Margrete 
Siemsen (lille foto tv) kunne ikke være til 
stede ved fotograferingen.

Kredsbestyrelsesmedlem og 
tidligere kredsnæstformand 
Ken Strøm Andersen er valgt 
som barselsvikar for Signe 
Hagel Andersen og indtræder 
dermed igen i formandskabet 
for en periode.

FO
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Hvad laver 
kredsbestyrelsen?
Kredsbestyrelsen (foto herunder) har efter sommer-
ferien taget fat på drøftelserne om kredsens budget 
2020. Det er en af kredsbestyrelsens opgaver at 
beslutte de kommende års retning for det politiske 
arbejde i kredsen, og den retning skal afspejles i må-
den, som medlemmernes kontingentkroner fordeles 
på i kredsens budget. I de kommende måneder sæt-
tes gang i en ny arbejdsmiljøstrategi, en strategi for 
tillidsrepræsentanter og en ny lønstrategi i kredsen.  

Medlemmer af kredsbestyrelsen varetager vært
sroller ved flere af kredsens arrangementer, fx jubilæ-
er og den kommende karriere-café. De deltager nu 
også i opgaven med at ringe til kredsens nyuddan-
nede sygeplejersker. Næste ringerunde afvikles hen 
i oktober, og formålet er at lytte til de nyuddannedes 
oplevelser og erfaringer og stå til rådighed med støt-
te og anvisninger ved behov. 

Natarbejde og Synlighed
Aktuelt beskæftiger to arbejdsgrupper under besty-
relsen sig med hhv. arbejdsmiljørelaterede emner og 
med synliggørelse af faget og DSR på arbejdsplad-
sen. Arbejdsmiljøgruppen prioriterer i år en indsats 
omkring natarbejde og sætter blandt andet fokus 
på metoder, der kan begrænse de negative effekter 
af natarbejde, fx et mindsket aktivitetsniveau og 
natbelysning. Flere af kredsbestyrelsens medlem-
mer er også fortsat optagede af indsatsen omkring 
gratisarbejde, som tidligere blev sat i gang i kredsen. 

Arbejdsgruppen om synlighed forbereder pod-
casts og har desuden produceret korte videoer, hvor 
sygeplejersker fortæller, hvad de værdsætter ved fa-
get og hvad de særligt brænder for. Se fx videoerne 
på youtube.com → Sygeplejerskedag 2019.

Frihed og tillæg i 
julen og nytåret
Efteråret er allerede over os, og vagt-
planlæggerne retter blikket mod jul og 
nytår, som i 2019 falder på hverdage 
midt i en uge og dermed udløser søg-
nehelligdagstillæg på helligdagene. 
Både juleaften 24.12. og nytårsaften 
31.12. er en tirsdag.

På kredsens hjemmeside www.dsr.
dk/hovedstaden kan du se, hvad over-
enskomsten siger om frihed og tillæg i 
forbindelse med højtiden. 

Reglerne for frihed og afspadsering 
i kommunerne i forbindelse med jul og 
nytår er ikke ens. Find de regler, der 
gælder i din kommune på www.dsr.dk/
hovedstaden. 

Kender du Solidaritetsfonden?
Er du kommet i en økonomisk sårbar situation på grund af sygdom eller andre 
sociale årsager, kan du som medlem søge om støtte i Dansk Sygeplejeråds 
Solidaritetsfond, som råder over et budget på ca. 500.000 kr. årligt til indivi-
duel medlemsstøtte. I første halvår af 2019 ansøgte 118 medlemmer om støtte.

Støttebeløbet udgør aktuelt 4.000 kr. og dækker dokumenterede udgifter til 
specialbehandling, fx psykolog, kiropraktor eller diætist. Det er også muligt at 
søge støtte til misbrugsbehandling og om rekreative ophold i Dansk Sygeple-
jeråds sommerhuse i lavsæsonen. 

Få mere at vide om mulighederne og reglerne for støtte ved at kontakte 
kredsens arbejdsmiljøkonsulent Karin Bloch Nielsen kbh@dsr.dk eller på 
www.dsr.dk/solidaritetsfonden. 

KREDSBESTYRELSEN AUGUST 2019. FOTO SØREN SVENDSEN
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Teateroplevelser til eftertanke 
Nørrebro Teater tilbyder teateroplevelser på mange måder, blandt 
andet de månedlige opsætninger ”Tænkepauser Live”, hvor små pub-
likationer om forskning og viden i samarbejde med Århus Universitet 
bliver omsat til teater og debat. Hver Tænkepause har et tema, fx 
Angst, Smerte, Kærlighed osv. 

Septembers Tænkepause Live handlede om Søvn, og her lagde DSRs 
næstformand Dorthe Boe Danbjørg (foto th) vejen forbi efter invitation 
fra tre af Hovedstadens kredsbestyrelsesmedlemmer. Leif Nielsen, 
Trine Stougaard og Catrine Thomsen er alle aktive i kredsbestyrelsens 
arbejdsmiljøgruppe, som blandt andet beskæftiger sig med natarbejde.

De kommende Tænkepauser sætter fokus på hhv. Nationalitet, Reli-
gion og Ro. Se datoer og program på teatrets hjemmeside www. nbt.dk. 

Sådan får du teaterrabat
Som medlem af Dansk Sygeplejeråd kan du få 15% rabat på billetpri-
sen til sæsonens større forestillinger på Nørrebro Teater, dog ikke på 
de allerbilligste billetter eller arrangementer som Tænkepauser Live. 

Frem til 3. november kan du købe billetter med rabat til forestillingen 
”Amerika” om at være fremmed i et nyt land og kampen for at høre til. 
Følg linket ”Få rabat på teaterbilletter” på www.dsr.dk/hovedstaden. 
Kredsen ønsker god fornøjelse i teatret. 

Vejledning og introforløb  
på budgetterne i 2020 
En fast opgave for kredsen er at være i dialog med poli-
tikerne for at sætte fingeraftryk på næste års budgetter 
i region og kommuner. I år er ingen undtagelse, men på 
grund af folketingsvalg og regeringsskifte ligger mulig-
hederne for indflydelse senere og i et mere begrænset 
tidsrum end normalt.

Kredsen fokuserer på indsatser, der handler om rekrut-
tering og fastholdelse af sygeplejersker og sundhedsple-
jersker. Det sker i år konkret ved at opfordre kommuner og 
region Hovedstaden til at sikre ressourcer til at ansætte 
tilstrækkeligt mange kliniske vejledere, etablere flere kli-
niksteder – især i kommunalt regi - og til at gennemføre 
gode introforløb på arbejdspladserne, som sikrer, at nyud-
dannede sygeplejersker får en god start på arbejdslivet. 
Tiltag, der kan fastholde erfarne sygeplejersker i form af 
løn, fleksibilitet og kompetenceudvikling indgår også i 
kredsens indsats.   

TR involvering
Forberedelser og dialog med kommunal- og regionspoliti-
kerne foregår i samarbejde mellem kredsen og tillidsvalgte, 
som kender de lokale prioriteringer og udfordringer. 

Derfor deltog tillidsrepræsentant Suzanne Agerholm (foto) 
også, da kredsnæstformand Harun Demirtas sidst i august 
mødtes til en politisk drøftelse med Albertslunds borgmester 
Steen Christiansen, som også er formand for kommunernes 
samarbejdsforum i Region Hovedstaden, KKR.
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ET LØFT PÅ

3,7 mia 
I starten af september indgik regeringen, KL og Dan-
ske Regioner den årlige økonomiaftale. Det blev til 
1,5 milliarder kroner mere til regionerne og 2,2 mia til 
kommunerne. Det er det største løft i 10 år. Økonomiaf-
talen løser ikke alle problemerne i sundhedsvæsenet, 
og beløbet er stadig lavere, end regionerne ønskede 
sig. Men aftalen er et vigtigt signal fra politikerne om, 
at medarbejderne ikke skal siges op for at betale for 
flere og dyrere behandlinger, medicin og kernevelfærd.

Næste skridt er budgetforhandlingerne, der sætter 
rammen for hverdagen på arbejdspladserne i Region 
Hovedstaden og de 29 kommuner i 2020.

Politikerne skal blive enige om at omsætte økonomi-
aftalens intentioner til virkelighed. De handler om flere 
kolleger og mere tid til patienterne. Kredsen er i dialog 
med politikere og embedsmænd undervejs. Vores 
input til både regionens og kommunernes budgetfor-
handlinger har blandt andet fokus på at sikre gode 
vilkår for uddannelse og introduktion af nye sygeple-
jersker og samtidig passe godt på de erfarne kolleger. 

Næste års budget skal for alles vedkommende være 
vedtaget 5. november.

SYGEPLEJE  
og Sundhedsplatformen 
I den seneste runde af prioriteringer for forbedringer af Sundhedsplatformen 
(SP) blev sygeplejedokumentationen mod kredsens forventninger ikke pri-
oriteret. Det betyder, at den sygeplejefaglige dokumentation i SP stadig har 
store udfordringer:

Kun få steder dokumenterer man problemorienteret med individualise-
rede standardplejeplaner, selvom det kan lade sig gøre i SP. Funktionen er 
nemlig besværlig, som den fremstår lige nu, og den mangler integration 
med andre vigtige funktioner, fx opgavelister. Den trænger til en forbedring, 
som kredsen fortsat presser på for kommer.  

Sæt sygeplejedokumentationen på listen 
På baggrund af en kritisk evaluering i august fra det ekspertråd, der er nedsat 
til at følge SP, har Sundhedsplatformens ledelse igangsat en runde ud til alle 
afdelinger. Her tager udviklere fra SP direkte hånd om de mest presserende 
problemer for de enkelte afdelinger. 

Fra kredsens perspektiv er det et væsentligt problem, at der fra afdeling 
til afdeling er stor forskel på, hvordan man vælger at dokumentere syge-
plejen. Konsekvensen kan meget vel være manglende sammenhæng i 
forløbet for patienterne.

I kredsen opfordrer vi til, at udfordringerne med dokumentation af syge-
plejen kommer med på afdelingernes lister over presserende problemer. 

Forbedringer i medicinering
Forbedringer af SP’s medicineringsplatforme har til gengæld fået højeste 
prioritering, hvilket er essentielt for sygeplejerskers arbejde. Teamet, der står 
for forbedringsarbejdet, er blevet samlet på Rigshospitalet. Med en tæt for-
bindelse til klinikerne er erfaringen allerede, at forbedringsarbejdet forløber 
mere smidigt og mindre tidskrævende. 

Den længe ventede integration af infusionspumper er ved at blive rullet ud. 
Der bliver snart en løsning på et bedre overbliksbillede for medicinen. Det 
bliver også muligt at se ordinationer mere end fire uger frem. Det bliver for-
mentlig en lettelse for sygeplejersker i psykiatrien, som indtil nu har håndholdt 
administrationen af depotmedicin for at undgå risiko for dobbeltmedicinering. 

Der er en del sygeplejersker involveret i optimering af medicinering i SP. 
De er en garanti for, at sygeplejerskernes perspektiv er central i forbed-
ringsarbejdet. 

Her ses kredsformand Kristina Robins (th) sammen med nogle af de sygeplejersker, der arbejder med at optimere medicinering i SP. Fra venstre Projektmedarbejder 
Karen Selmer Thorsen, Application coordinater, Clin.Doc Laura Rye Salemonsson, Maja Degn Andersen, Clin.Doc.
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Lovgivning der passer på sygeplejerskerne
Mange sundhedsfaglige opgaver er allerede gledet fra 
læger til sygeplejersker, men den formelle struktur er ikke 
fulgt med i form af et selvstændigt virksomhedsområde til 
sygeplejersker. 

Det betyder, at når sygeplejersker i hverdagen løser op-
gaver, de ikke formelt har hjemmel til, sætter de deres egen 
autorisation på spil. Det er ikke i orden. Derfor arbejder DSR 
politisk for, at sygeplejersker trygt skal kunne arbejde med 
lovgivningen i ryggen.

v/ kredsnæstformand
METTE SOFIE HAULRICH

DSR MENER...

Gode vilkår under og efter uddannelsen
Sygeplejersker er efterspurgte, og det er et rigtig godt signal, 
at optaget på uddannelsen er hævet med 60 pladser alene 
i vores kreds. Men det giver mest mening at uddanne flere, 
hvis arbejdsvilkår og løn er tilstrækkeligt gode til, at de også 
bliver i faget længe. 

Derfor arbejder DSR for at forbedre vilkårene under 
uddannelsen, sikre gode introforløb for de nyuddannede og 
fastholde de erfarne sygeplejersker. Det sker blandt andet 
gennem dialog med politikerne om de kommende budgetter. 

v/ kredsnæstformand
HARUN DEMIRTAS

DSR MENER...

Mere end 50 kliniske vejledere var samlet i kred-
sen 6. juni for at høre om Vibeke Røn Noers 
forskningsprojekt om hvad der danner den sy-
geplejestuderendes identitet som sygeplejerske 
under uddannelsen. 

Vibeke Røn Noer er sygeplejerske, ph.d. og 
lektor ved Via University College. Hun har gen-
nem to år fulgt sygeplejestuderende for at finde de 
såkaldt afgørende læringspunkter – de øjeblikke, 
som studerende selv tillægger betydning i forhold 
til at lære sygepleje og forstå, hvad sygepleje er. 

-I mit studie finder jeg ud af, at personlige 
relationer er afgørende. Veninderne i klassen, 
vejlederen og underviseren. Men det viser sig, at 
det vigtigste af alt for kommende sygeplejersker 
er mødet med patienten. Det er her, den egent-
lige læring og uddannelse foregår, siger hun.

Det er et vigtigt budskab i en tid, hvor der skal 
flere sygeplejersker igennem studiet samtidig med 
at praktikken foregår på arbejdspladser, hvor der 
er travlhed. Uddannelse i praktikken skal priorite-
res med bedre tid og flere kliniske vejledere.

DSR inviterede i september regionens Social- og psykiatriudvalg til 
møde i kredsen for at diskutere psykiatriens udfordringer, og hvordan 
sygeplejersker kan bidrage til at løse dem. Det handler blandt andet 
om social ulighed, øget kompleksitet og stigning i antallet af behand-
linger og kontakter. 

Region Hovedstaden skal udarbejde en treårsplan for psykiatrien, 
som igen skal tale ind i den tiårsplan, som regeringen har lovet. Over-
for udvalget pegede DSR på behovet for at rekruttere og fastholde 
specialuddannet sundhedspersonale og for at sikre de rette kompeten-
cer til de rette opgaver. Her spiller APN-sygeplejersker en vigtig rolle.

11. september var der for andet år 
i træk karrieremesse i Ishøj. Mange 
lokale unge fra de forskellige stu-
dieretninger på Sydkysten Gym-
nasium brugte muligheden for at 
møde repræsentanter for forskellige 
faggrupper og på den måde blive 
klogere på deres fremtidige uddan-
nelsesvalg. 

Kredsnæstformand Harun Demi-
rtas deltog igen i år som repræsentant 
for uddannelsen til sygeplejerske og 
fik et stort publikum i tale. 

Klinisk praksis danner de 
studerendes sygeplejerskeidentitet

Psykiatri og sygeplejersker 
på den politiske dagsorden

Karrieremesse

Via mobilen satte deltagerne på mødet egne ord 
på de studerendes udfordringer
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A rtiklerne i temaet s. 11-21 undersøger nogle af de mange 
vinkler, der er i begrebet Fagligt Forsvarlige Normerin-
ger. Blandt andet er det ikke ligetil at vide, hvad der er 
fagligt forsvarligt, og vi har faktisk slet ikke normeringer 

i det danske sundhedsvæsen: Styringen af sundhedsvæsenet og der-
med tilførslen af penge til afdelingerne består af en lang række mål, 
takster, rammebevillinger mv. Det er ikke defineret præcist hvor man-
ge sygeplejersker, der ud fra de styringsværktøjer skal være i en vagt.

Når vi alligevel bruger begrebet normering i hverdagen, er det fordi 
man på arbejdspladserne har en ide eller måske en lokal regel om, hvad 
det ideelle antal fremmødte er, og hvad det bedste mix af kompetencer 
er; antallet af social- og sundhedsassistenter i forhold til sygeplejersker; 
antallet af nyuddannede i forhold til erfarne osv.

 
Vi tror uden at vide
Det fortaber sig ofte i både tradition og for længst irrelevante argu-
menter, hvorfor det aktuelle antal sygeplejersker er det rette antal på 
netop denne eller hin arbejdsplads. Samtidig skifter kravet til syge-
plejerskernes antal og kompetencer nogle steder fra time til time og 
dag til dag, afhængigt af patienternes/borgerens tilstand og behov for 
sygepleje. 

Så hvad er den rette normering? Hvad er forsvarligt? Hvordan ved 
vi, om sygeplejefagligheden er i orden? Bruger sygeplejerskerne deres 
arbejdstid hensigtsmæssigt i forhold til patienternes behov for sygeple-

je? Hvornår er sygeplejen sikker for patienter og borgere? Og til sidst: 
Hvordan finder man ud af alt det?

Læs temaet. Måske bliver du også en lille smule klogere på faglig-
hed, forsvarlighed, normeringer og deres indbyrdes sammenhæng. 

22% af sygeplejerskerne i en DSR-analyse fra 2018 siger, at de 
hele tiden eller ofte har følt sig stresset i de sidste to uger. Syge-
plejerskerne når ifølge samme analyse ikke deres arbejdsopgaver. 

Der kommer ikke nogen og forærer os fagligt forsvarlige 
normeringer. Det er alle os, der er sygeplejersker og arbejder 
forskellige steder i sygeplejen, der skal argumentere for fagligt 
forsvarlige normeringer. Vi skal kunne vise både politikere og 
befolkning – med data og systematiske undersøgelser – at 
konsekvensen af de nuværende forhold sætter både patientsik-
kerheden og sygeplejerskers arbejdsmiljø og helbred på spil.

v/ kredsformand
KRISTINA ROBINS

DSR MENER...

Fagligt forsvarlige normeringer  

– HVAD ER DET?
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L inda Aiken er en internationalt an-
erkendt amerikansk sygeplejerske og 
forsker. Hun har i sin lange forskerkar-
riere beskæftiget sig indgående med at 

undersøge, hvordan organiseringen af sygeplejer-
skers arbejde og muligheder for at udføre deres 
kerneopgave påvirker patientsikkerheden (på ho-
spitaler). Linda Aikens mange års forskning med 
empiri fra 30 lande, hundredvis af hospitaler og 
tusindvis af sygeplejersker slår nu fast, at også i en 
europæisk sammenhæng gælder disse fire forhold: 
•	 en patient mere pr. sygeplejerske betyder en 

øget dødelighed for patienterne på 7%
•	 en patient mere pr. sygeplejerske betyder, at 

sygeplejersker vurderer sygeplejen på deres 
arbejdsplads som dårlig eller under middel 
og patientsikkerheden som dårlig eller under 
middel

•	 hospitaler, hvor der er et vurderet godt ar-
bejdsmiljø for sygeplejerskerne, har større 
patienttilfredshed

•	 hver gang man sænker procentdelen af sy-
geplejersker med 10% i sammensætningen 

af plejepersonalet, øger man risikoen for 
patienters død med 11%

Sygeplejen lider 
I en Master Class for beslutningstagere og 
oversygeplejersker i Hovedstaden i januar 2018 
konstaterede Linda Aiken, at der er problemer 
med kvaliteten af sygeplejen både i USA og i 
de europæiske lande, hun har undersøgt (se/
hør Aikens Master Class på www.dsr.dk/
hovedstaden → Faget).

-På trods af mange års fokuseret arbejde med 
patientsikkerhed i USA og Europa vurderer 
mellem en tredjedel og halvdelen af sygeple-
jersker, at kvaliteten af sygeplejen der, hvor de 
arbejder, er dårlig eller under middel. 55% af 
sygeplejerskerne angiver, at de ikke vil anbefale 
deres eget hospital til familie og venner, forkla-
rer Linda Aiken. Hendes forskning viser også, 
at antallet af sygeplejersker med udbrændthed 
og jobutilfredshed er høj på arbejdspladser, hvor 
sygeplejersker vurderer sygeplejens kvalitet som 
dårlig eller under middel.

Antallet af sygeplejersker pr. patient og sygeplejerskers arbejdsmiljø er afgørende for 
patientens risiko for komplikationer og død under en hospitalsindlæggelse.

Sygeplejerskenormering  
- en forskel for liv eller død

Sygeplejerske, professor og forsker 
Lina Aiken besøger Kreds Hovedstaden 
den 25. november og fortæller om sin 

forskning, der med overbevisning viser, 
at antallet af sygeplejersker pr patient er 

afgørende for patientsikkerheden.

HØR  
Linda Aiken  

den 25. november  

i DGI-byen

EVIDENSBASERET INTERVENTION, 
DER FORBEDRER ARBEJDSMILJØET

•	 Høj andel af sygeplejersker i 
personalesammensætningen

•	 Veluddannede sygeplejersker

•	 Tilstrækkelig sygeplejerskebe-
manding

•	 Godt samarbejde med sygepleje
specialister

•	 Sygeplejersker, der er involverede 
i beslutningstagning

•	 Støtte til sygeplejefaglig autonomi

•	 Muligheder for forfremmelse og 
udvikling

•	 Velfungerende tværfaglige teams

•	 Sygeplejefaglig ledelse

Kilde: Linda Aiken
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 � Undervisning/
vejledning

 � Rettidig 
dispensering 
af medicin

 � Tilstrækkelig 
overvågning 
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En sygeplejerske mere giver liv til flere
Tabellen viser procentdel af sygeplejersker, der rapporterer om manglende sygepleje 
i sidste vagt i forhold til antallet af patienter, de er ansvarlige for. Fra Linda Aikens 
Master Class, som kan findes via www.dsr.dk/hovedstaden under menuen Faget.

Kilde: RN4CAST (en organisation, der med midler fra blandt andet EU har udført studier om betyd-
ningen af rekuttering, fastholdelse og patientsikkerhed for sygepleje på hospitaler. www.rn4cast.eu)

K reds Hovedstaden holder et stort 
arrangement i DGI-byen den 25. 
november, hvor alle medlemmer 
af kredsen er inviteret. Arran-

gementet er gratis og sætter fokus på fagligt 
forsvarlige normeringer med tre oplæg:

Linda Aiken holder oplæg om sin omfat-
tende forskning om sammenhængen mellem 
arbejdsmiljø og patientsikkerhed.

Arbejdsmiljøforsker Tage Søndergaard holder 
oplæg om betydningen af at kunne udføre kerne-
opgaven og sammenhængen til arbejdsmiljø.

Sundhedsøkonom og forsker Jes Søgaard hol-
der oplæg om økonomiske gevinster ved at give 
medarbejdere i sundhedsvæsenet mulighed for at 
fokusere på kerneopgaven. 

Hvad enten du er sygeplejerske forankret i 
klinisk praksis, tillids- eller arbejdsmiljørepræsen-

tant, beskæftiget med kvalitet og patientsikker-
hed eller du er leder af sygeplejersker, får du 
denne aften alle argumenterne for, hvorfor vi 
skal i gang med at skaffe data for, hvad der er 
fagligt forsvarlige normeringer. 

Aftenen afsluttes med en god middag og 
hyggeligt samvær med sygeplejefaglige kolleger.

Tilmeld dig på www.dsr.dk/hovedstaden/
arrangementer. 

FAGLIGT FORSVARLIGE NORMERINGER  
– FÅ ARGUMENTERNE 25. NOVEMBER

-Sygeplejen lider under dårlig organisering, 
siger Linda Aiken i sit oplæg.

Barrierer for fagligt fokus
-Sygeplejerskers mulighed for at fokusere på 
sygeplejen bliver forhindret af en lang række 
forhold. Det kommer blandt andet til udtryk 
ved at systemerne, der støtter sygeplejerskernes 
arbejde er mangelfulde. Medicinen mangler, 
telefoner ringer, apparaturet fungerer ikke eller 
mangler helt, prøver bliver væk, der mangler 
ordinationer. Sygeplejerskerne bliver hele tiden 
afbrudt midt i arbejdet hos patienterne. Alt 
dette bidrager til manglende patientsikkerhed 
og sygeplejerskers utilfredshed med jobbet. Det 
har vi vidst i mange år, men de tiltag, der er 
gjort for at ændre på det, skyder ofte ved siden 
af, siger Linda Aiken. Hun peger på i hvert fald 
to misforståede holdninger til, hvordan man 
kan løse problemet:

-Nogle mener, at løsningen er mere robuste sy-
geplejersker eller en form for stress-træning af sy-
geplejersker. Det er helt ved siden af. Også ideen 
om at løse udbrændtheden hos sygeplejersker ved 
at ansætte forholdsvis mere, men lavere uddannet 
plejepersonale, er en myte. Det har vi vist i vores 
forskning (jf. sidste dot øverst i artiklen). 

Arbejdsmiljøet er en vigtig faktor 
Der er altså en direkte sammenhæng mellem 
patientsikkerhed og sygeplejerskernes arbejds-
miljø. Som figur 1 viser, stiger risikoen for, at 
vigtig sygepleje ikke bliver udført med antallet 
af patienter pr. sygeplejerske. 

-Sammenhængen mellem kvalitet i sygeplejen 
og arbejdsmiljø er stærk. Tilfører man flere syge-
plejersker pr patient i en afdeling med et dårligt 
arbejdsmiljø, forbedres patientsikkerheden ikke. 
Tilfører man tilsvarende flere sygeplejersker pr 
patient i en afdeling med et godt arbejdsmiljø, 
stiger patientsikkerheden med 46%.

Derfor har Linda Aiken også undersøgt, hvad 
der skaber et godt og patientsikkert arbejds-
miljø (se faktaboks). Ud af de mange faktorer 
fremhæver hun i oplægget sygeplejerskers in-
volvering i de beslutninger, der tages om blandt 
andet organiseringen af sygeplejen.

-De sygeplejersker, der arbejder direkte med 
patienterne, skal være med på alle niveauer i 
beslutningerne. Et studie viser, at utilfredshed 
med jobbet på en afdeling med lav involvering 
af sygeplejerskerne var 42% mod kun 13% på 
de afdelinger, hvor der var en høj grad af in-

volvering i beslutningerne for sygeplejerskerne i 
klinisk praksis. Pyramiden skal så at sige vendes 
om. Ledelse og administration skal være til for 
dem, der arbejder i klinisk praksis – både læger 
og sygeplejersker, siger den amerikanske forsker. 
Hun fremhæver også betydningen af den ledel-
se, der er tættest på klinikken:

-Sygeplejerskerne i klinisk praksis har brug 
for at tro på, at deres nærmeste leder rent fak-
tisk kan løse problemerne. Det skal de kunne 
se og mærke i deres hverdag, konstaterer Linda 
Aiken. 
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V i kunne konstatere, at vi fik flere og flere intensive og kom-
plekse behandlingsprotokoller og dermed flere børn og deres 
familier med mangefacetterede og komplekse sygeplejebehov, 
siger afdelingssygeplejerske Pernille Roland fra Børnekræftaf-

delingen på Rigshospitalet og fortsætter:
-Samtidig efterspurgte sygeplejerskerne en synlighed i, hvor plejekræ-

vende en patient egentlig var, når vi fordelte patienterne mellem os i 
hverdagen. Vi havde brug for at kunne være mere præcise end blot at sige, 
at ”patienterne er blevet mere komplekse”, og at ”vi har travlt”.

Evidensbaseret værktøj
Eva Helena Hansson, der er klinisk forsker og sygeplejerspecialist i Børne/
Unge-Klinikken på Rigshospitalet lavede en litteratursøgning sammen med 
kliniske sygeplejespecialister i Børne/Unge-klinikken for at undersøge, om 
der allerede fandtes et redskab til at vurdere sygeplejebehov hos patienter. 

-Vi fandt et evidensbaseret værktøj, der hedder RAFAELA©1 og et 
plejetyngdemålingsværktøj, der var udviklet for børn i Brasilien, forklarer 
Helena.

-Efter vi havde været på besøg på en børneafdeling i Finland for at se sy-
stemet i praksis, syntes vi det var for omfattende, tidskrævende og dyrt og 
i øvrigt udviklet til voksne patienter. Vi besluttede os for med inspiration 
fra RAFAELA© og det brasilianske værktøj at udvikle et enklere system, 
der passer til vores patienter. 

Det skal være enkelt at anvende
Gennem flere år udviklede, afprøvede og tilrettede man i afdelingen 
gentagne gange et værktøj tilpasset til afdelingen. I 2016 blev en udgave 
implementeret, som siden er revurderet flere gange. Værktøjet hedder 
PIMI (PlejeIntensitetsMålingsInstrument).

-Vi vidste, det skulle være et meget enkelt værktøj, ellers ville det ikke 
blive brugt i en travl hverdag. Så vi har hele tiden kredset om grænsen for, 

hvor vurderingen af patienterne enten blev for simpel til at sige noget reelt 
eller blev for omfattende til at kunne overskues, forklarer Pernille. Helena 
uddyber: 

-Vi har beskrevet seks patientkategorier fra A–F ved hjælp af simple 
cases på vores patienttyper. De kalder vi kalder prototypeuvalueringer. Til 
hver prototype er der formuleret en beskrivelse af patienttyper hos os. 
Plejetyngdemålingen går ud på, at sygeplejerskerne vurderer hvilken pro-
totype, der giver den mest passende beskrivelse af den konkrete patient. 
Til hver kategori har vi defineret behovet for antallet af sygeplejersker pr. 
barn. Vi har valideret PIMI, bl.a. ved, at to sygeplejersker uafhængigt af 
hinanden har vurderet de samme børn i en periode. Men vi mangler at 
lave en statistik validering. (Se eksempel på prototyper i faktaboksen)

For få på tre ud af fire dage
Den daglige vurdering med PIMI giver et tal for det optimale antal syge-
plejersker i forhold til det aktuelle behov for sygepleje hos patienterne. I 
den daglige planlægning registrer man det faktuelle antal sygeplejersker, 
herunder om de har været under et år i afdelingen. Ud fra det tildeler man 
i dagvagten sygeplejerskerne til patienterne. 

-Vi har vist, at vi i 77% af dagene er færre sygeplejersker på børnekræft-
afdelingen end det optimale, konstaterer Pernille (se faktaboks).

-Vi har for nylig fået en opnormering. Data fra PIMI var en af flere 
argumenter vi brugte for at synliggøre behovet, siger Pernille. Afdelings-
sygeplejersken glæder sig over, at det nytter noget at kunne dokumentere 
den travlhed, som afdelingen længe har givet udtryk for. 

1	� RAFAELA © er et evidensbaseret værktøj til måling af voksne patienters behov for 
sygepleje. Det er sammensat med et bemandingssystem (PPCI). Det er udviklet af 
Lisbeth Fagerstrøm, RN, CNS, MNSc, PhD og anvendes på hospitaler i Finland og 
en lang række andre lande. 

På Børnekræftafdelingen på Rigshospitalet ville de ikke nøjes med at sige, man 
fik mere og mere travlt. De ville finde en metode til vurdere patienternes behov for 
sygepleje og sammenholde behovet med sygeplejerskeressourcerne i afdelingen.

Nu kan vi dokumentere,  
AT VI HAR TRAVLT
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PIMI-PLEJEKATEGORIER

Der er i alt seks prototyper (A-F) af patienter 
med tilhørende sygeplejerskebemanding i 
PIMI. Her er vist eksempler på tre af dem. 

A 	� Minimal (1:3 børn = 0,3 sygeplejerske)
	 -	� medicinsk behandling
	 -	� udfører egenomsorg/udføres af foræl-

dre med støtte fra sygeplejersken

C 	� Stor afhængighed (1:2 børn = 0,75 
sygeplejerske)

	 -	� medicinsk behandling og specialiseret 
sygepleje

	 -	� afhængig af sygeplejersken til at klare 
fysiske, emotionelle og sociale behov

F 	� Højintensiv (2:1 barn = 2 sygeplejersker) 
	 -	� afhængig af 1 sygeplejerske, som er 

kontinuerligt til stede bed-side
	 -	� ustabile vitale værdier 
	 -	� afhængig af kontinuerlig og specialise-

ret sygepleje og medicinsk behandling
	 -	� ekstraordinære sygeplejebehov/opga-

ver/observationer

Klinisk forsker og sygeplejespecialist Helena Hansson (tv) og afdelingssygeplejerske Pernille Roland fra Børnekræftafdelingen på Rigshospitalet.

127 dage med for få sygeplejersker
På Børnekræftafdelingen på Rigshospitalet har man udviklet en metode til på daglig basis 
at måle, om antallet af sygeplejersker passer med det behov, patienterne har for sygepleje.

Lagkagen viser antallet af dage hvor det faktuelle antal sygeplejersker enten var under, 
præcis lig med eller mere end det ideelle antal sygeplejersker, set i forhold til patienternes 
behov for sygepleje. I tre ud af fire dage, var der færre sygeplejersker end det ideelle antal. 
(Tallene er en optælling af 165 dage i 2018).

127 dage  
under = 

77%

4 dage præcis lig med = 

2%
34 dage  
med flere = 

21%
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B ornholms Hospital samlede i 2018 hele 
fem forskellige specialer (se faktaboks) 
under en enkelt afdelingssygeplejerske 
og begyndte at arbejde med at vurdere 

patienternes behov for sygepleje. Afdelingssyge-
plejersken Anne-Grethe Kaas-Claesson forklarer 
om baggrunden:

-Det blev tydeligt med så mange specialer 
under samme tag og ledelse, at der var store 
forskelle på, hvad man anså for at være svært, 
travlt, belastende, nok eller ikke nok personale 
per patient. Det blev meget hurtigt klart, at vi 
havde brug for en samlet model til at kunne 
vurdere på tværs af hele afdelingen og de man-
ge specialer, hvor de færreste ressourcer var og 
hvor der dermed var brug for hjælp. 

Tillidsrepræsentant Katrine Sommer Gulstad 
supplerer fortællingen:

- Vi syntes alle, vi havde mange dage, hvor der 
var meget travlt. Samtidig viste sygehusledelsens 
målinger af belægningen i specialerne, at vi ikke 
havde flere patienter, måske faktisk færre. Men vi 
havde en helt klar fornemmelse af at have travlt. 
Det var ikke kun på grund af antallet af patienter, 
men også fordi patienterne kom med et mere og 
mere komplekst billede. Plejetyngden er dermed 
steget støt gennem lang tid.  

Fælles model for alle specialer
I alle specialerne havde man i 2012 arbejdet 
med konceptet Fagligt begrundet arbejdsdeling, 
og havde siden anvendt en plejeniveaumodel 

inspireret af den såkaldte ”Synergimodel”2. Den 
har i alt fem parametre for patienternes pleje-
tyngde og er tænkt som en hjælp til at opnå den 
bedst mulige synergi mellem kompetencer hos 
personalet og plejebehov hos patienterne 

-Vi besluttede at tage udgangspunkt i pleje-
niveaumodellen og undersøge, om den kunne 

På Bornholms Hospitals afdeling SA1 scorer man patienternes behov for sygepleje 
tre gange i døgnet og fordeler personalet i forhold til scoringen.

Tal på patientens  
behov for sygepleje

MERE OM MODELLERNE

Læs mere i OmKreds H nr. 2-2014 om 
synergimodellen og Fagligt begrun-
det arbejdsdeling på www.dsr.dk/
hovedstaden → Faget.

Fra venstre ses afdelingssygeplejerske Anne-Grethe Kaas-Claesson, konstitueret assisterende afdelingssygeplejerske Tine Ivy Dam 
og sygeplejerske og tillidsrepræsentant Katrine Sommer. Alle arbejder på afdeling Sa 1 på Bornholms hospital.
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være vores fælles værktøj i alle specialerne, 
forklarer Tine Ivy Dam, som er konstitueret 
assisterende afdelingssygeplejerske.

-I en måned scorede alle specialerne alle deres 
patienter efter modellen. Vi så på resultaterne 
og om der var store forskelle på, hvordan vi 
tolkede de fem parametre i modellen i forhold 
til patienternes tilstand. Ud fra det fastsatte vi 
nogle point for hver kategori i plejetyngdemo-
dellen. Vi konkluderede, at vi rent faktisk kun-
ne bruge modellen både på børn, medicinske og 
kirurgiske patienter

Vicedirektør og læge, nu konstitueret hospi-
talsdirektør Annemarie Hellebæk har tidligere 
været enhedschef for kvalitet og patientsikker-
hed i Region Hovedstaden. Da hun tiltrådte for 
halvandet år siden, var det lidt af en øjenåbner 
at se afdelingens scoring af patienter.

-Det havde jeg drømt om, at man kunne, og 
jeg havde hidtil kun haft fantasi til at overveje 
Early Warning Score (EWS) som scoringspa-
rameter. SA1’s model siger meget mere om 
patienternes plejebehov, og jeg kan kun støtte, 
at man fortsætter arbejdet med at udvikle 
modellen. Det handler jo om patienternes 
sikkerhed, som ligger mig meget på sinde, siger 
Annemarie Hellebæk. 

Hun vægter også højt, at afdelingen har en 
plan for handling i tilfælde af spidsbelastninger. 

Generelle og specialiserede kompetencer
-Ud fra scoringerne af plejebehovet kan hvert 
speciale vurdere, om de er i et grønt, gult eller 
rødt belastningsniveau. Vi har udarbejdet en 
prioriteringstrekant og besluttet, hvilke opgaver, 
der ikke skal løses, når der ikke er plejepersonale 
nok i det reelle fremøde i forhold til scoringen 
af patienternes plejebehov. Jeg eller den ansvars-
havende sygeplejerske fordeler plejepersonalet i 
specialerne i forhold til det, forklarer Anne-Gre-
the og tilføjer, at der inden for hvert speciale er 
sygeplejersker med specialistfunktioner.

-De er specialister og vejleder andre, som 
måske ikke kender specialet så godt. Vi har 
brug for specialisterne, netop fordi patienterne 
har komplekse problemstillinger. Der er også 
meget i sygeplejen, som går på tværs og er på 

et generalistniveau, påpeger Tine, og Katrine 
Sommer fortsætter:

-Det er ikke gnidningsfrit at flytte rundt 
på plejepersonalet i forskellige specialer. Vi er 
meget knyttet til vores kolleger og har jo også en 
vis stolthed i at være i det speciale, vi nu engang 
er i. Det er et dilemma. Det giver lidt murren 
i krogene og diskussioner om hvorvidt vores 
scoringer nu også giver et retvisende billede af 
patienternes behov, og om flytning af en person 
til et andet speciale er retfærdig eller ej. Men det 
er også ubehageligt at være for få, have alt for 
travlt og vide, at man går på kompromis med 
patientsikkerheden. 

Dokumentation for travlheden
Plejeniveaumålingen viser med tydelighed, at 
der er en årsag til, at man har travlt. Der er 
mange dage, hvor kurven for scoringerne går 
over idealet for antallet af plejepersonaler.

-Vi er fortsat for få, og vi begynder at få solid 
dokumentation for det. Som tillidsrepræsentant 
og medlem af det lokale MED-udvalg synes 
jeg, det er en styrke, at vi nu kan vise, at der 
er mange dage, hvor kurven for plejetyngden er 
langt over det acceptable niveau, og at det ikke 
nødvendigvis handler om, vi har fuldt belagt 
eller der er tomme senge, siger Katrine. 

Afdelingssygeplejerske Anne-Grethe Kaas-
Claesson anvender også data fra plejetyngde-
målingen til at argumentere for normeringen 
over for hospitalsledelsen. 

-Det har ikke givet flere ansatte, men der bli-
ver sat et arbejde i gang med at fastholde pleje-
personalet. Det handler om bedre introduktion 
og kompetenceudvikling i det hele taget. Vi har 
også vide muligheder for at indkalde ekstraper-
sonale, siger Anne-Grethe.

Konstitueret hospitalsdirektør Annemarie 
Hellebæk erkender, at der ikke er en pose 
penge til flere ansatte, der kan tildeles afdeling 
SA1 på baggrund af deres målinger. 

-Jeg tror, vi er nødt til at se på, hvordan vi 
arbejder med kompetencer og med fastholdelse. 
Hvis sygeplejerskerne bliver længere i afdelin-
gen, vil det være en kæmpe fordel, siger Anne 
Marie Hellebæk. 

SA1: EN AFDELING, FEM 
SPECIALER, SAMME LEDELSE

8 neuromedicinske pladser
15 ortopædkirurgiske pladser
13 parenkymkirurgiske pladser
4 børnepladser
2 barselspladser

FAGLIGT FORSVARLIGE 
NORMERINGER - HVAD ER 
PATIENTENS/BORGERENS 
BEHOV FOR SYGEPLEJE?

For at kunne bedømme om der er 
sygeplejersker nok og dermed en 
fagligt forsvarlig normering, er det 
nødvendigt at kunne finde ud af, 
hvad borgerens behov for sygepleje 
er. Bag det spørgsmål ligger mange 
andre, fx ”Hvad er sygepleje?” og 
Hvilken del af sygeplejen kræver en 
sygeplejerskes kompetencer?” 

DSR MENER...

Patientsikkerhed, tak
Med tal på bordet, som de har på Born-
holm, bliver det tydeligt at der er et stort 
hul mellem krav og ressourcer. Det er 
der på Bornholm, og det er der mange 
andre steder, hvor sygeplejersker arbej-
der. Det er ikke et hul, der kan fyldes 
ud af planer om rekruttering og fasthol-
delse. Der skal flere sygeplejersker pr. 
patient, hvis patientsikkerheden skal 
være i orden. 

v/ kredsnæstformand
HANNE KROGH

2	� Synergimodellen har i sin oprindelige form otte parametre for vurdering af patienten. Sygeplejerske Ingelise 
Trosborg fra Gentofte Hospital har i 2008 tillempet modellen, og i hendes udgaver er der fem parametre. Hun 
kalder modellen for Plejetyngdevurdering. 
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S ygeplejerske og forskningsleder Ingrid Poulsen starter et andet 
sted, når hun skal fortælle om afdelingens deltagelse i et studie, 
hvis formål var at kunne kvantificere de komplikationer, patienter 
med alvorlig traumatisk hjerneskade får i løbet af det første år 

efter skaden. 
-Jeg er medlem af den ”bevægelse”, der kaldes Fundamentals of Care. 

Det er en verdensomspændende bevægelse - et teoretisk rammeværk - som 
er optaget af det faktum, at kvaliteten af den basale sygepleje er under 
voldsomt pres. Vi søger tilbage til rødderne for at definere sygeplejen på 
ny. Udgangspunktet er relationen til patienten og bl.a. Virginia Hender-
sons 14 behovsområder, siger Ingrid (find mere om Fundamentals of Care 
på kredsens temaside om fagligt forsvarlige normeringer på www.dsr.dk/
hovedstaden → Faget)

Outcome for patienterne
-Jeg har altid være optaget af den basale sygepleje i mit forskningsarbejde. 
Det er en motiverende tanke at finde indikatorer, der siger noget om, 
hvad konsekvenserne af basal sygepleje er for patienterne – altså det, man 
betegner outcome-indikatorer. Det ligger i klar forlængelse af den meget 
nødvendige opgave, vi har i sygeplejen med at styrke den basale sygepleje, 
siger Ingrid og fortæller om det nationale studie, som hun sammen med 
tre andre forskere har udført:

-Patienter med svær erhvervet hjerneskade har mange sygeplejebehov. 
Sygeplejen går i høj grad ud på at forebygge de komplikationer, der kan 
opstå i det for patienterne meget kritiske første år efter skaden. Det vil fx 
sige urinvejsinfektioner, tryksår og for vores patienter også kontrakturer. 
Men vi vidste ikke, i hvor høj grad vores patienter får de komplikationer; 
om der er forskel mellem de to steder i Danmark, hvor den type rehabi-

litering finder sted; om vi er bedre eller dårligere end i andre lande osv, 
forklarer Ingrid. 

-I første omgang var vores ønske altså at kunne kvantificere de 
komplikationer, som vi ved, at patienterne er i risiko for at få. Det er 
udgangspunktet for at fastsætte relevante sygeplejesensitive indikatorer 
hos patienterne. Det større mål er selvfølgelig, at vi med sygeplejesensitive 
indikatorer kan udvikle kvaliteten, lære af andre eller andre kan lære af os, 
hvis det skulle vise sig, at vi er særlig gode på et område, smiler Ingrid. 
Hun tilføjer, at målingerne også skal bruges i forskning af basal sygepleje. 

Brugbare databaser er en forudsætning
Ingrid har i 10 år siddet med i bestyrelsen for en klinisk kvalitetsdatabase 
kaldet Dansk Hovedtraume Database. I den rolle er hun med til at beslut-
te hvilke indikatorer og standarder, der skal være i databasen. 

-Indikatorer og standarder i en database er forudsætningen for, at vi 
kan få svar på de spørgsmål, vi ønsker at undersøge. Lægerne har en lang 
tradition for at anvende kliniske databaser til forskning. Det har vi ikke på 
samme måde i sygeplejen. Men det skal vi blive lige så gode til, hvis vi vil 
sandsynliggøre sygeplejens betydning, påpeger Ingrid. 

-Vores studie viste os for det første, at vi allerede kan bruge databasen 
til at anvende tryksår som en sygeplejesensitiv outcome-indikator. Og for 
det andet at Dansk Hovedtraume Database med de rette kategoriseringer 
og input af data kan anvendes til at fastsætte nye sygeplejesensitive indi-
katorer for vores patienter, siger Ingrid, og slutter af med en konstatering:

-Undersøgelsen viste i øvrigt, at patienterne får komplikationer på et 
niveau, der er sammenligneligt med andre lande, men også at patienterne 
på nogle områder har flere komplikationer end i andre lande. Så der er 
noget at arbejde med! 

På Rigshospitalets Klinik for Højt Specialiseret Neurorehabilitering ønsker man at kende 
den basale sygeplejes betydning for patienternes risiko for komplikationer.

Sygeplejesensitive indikatorer  
– måling af basal sygeplejes værdi
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Struktur-indikator

Hospital characteristics:
Nursing Practice enviroment
Bed size
Teaching status
Hospital teaching and technology
Hospital geographic category

Staff characteristics:
Nurse staffing
Nurse education

Missed Nursing Care:
Adequate surveillance (direct observation/moni-
toring) of patients
Teaching of patients or family
Preparing patients and families for discharge 
comforting/talking with patients
Adequately document nursing care
Administering medications on time
Skin care
Oral hygiene
Pain management
Treatment and procedures
Coordinating care
Developing or updating nursing care plans

Patient 
outcomes

Staff 
outcomes

The Impact of the Nursing Practice Environment on Missed Nursing Care.
Amanda J. Hessels,1 Linda Flynn,2 Jeannie P. Cimiotti,3 Edna Cadmus,4 and Robyn R.M. Gershon5,  
med henvisning til Missed nursing care model, Kalisch, et al. 

Process-indikator Outcome-indikator

S ygeplejesensitive indikatorer er 
målbare tegn for de steder i plejen 
og behandlingen, hvor sygepleje er 
afgørende for kvaliteten. Indika-

torerne kan findes både i sundhedsvæsnets 
strukturer, i processerne og i outcome for 
patienterne. Sygeplejesensitive indikatorer 
gør det muligt at sætte tal på sygeplejens 
kvalitet. 

I USA har man siden 1990’erne udvik-
let ”National Database of Nursing Quality 
Indicators” (NDNQI), hvor man samler 
og forfiner sygeplejesensitive indikatorer 
fra alle områder af sygeplejen.

Strukturer, processer og outcome
Eksempler på sygeplejesensitive indika-
torer, der kan findes i sundhedsvæsnets 
strukturer, er mange af de data, som sy-
geplejerske Linda Aiken har anvendt i sin 
forskning (se side 12-13). Det er blandt 
andet antal sygeplejersker pr. patient 
(patient/nurse ratio), sammensætningen af 
sygeplejepersonalets kompetencer (skill 
mix) og procentdelen af sygeplejersker i 
forhold til andre faggrupper (staff mix).

Procesindikatorer kender mange fra 
tiden med akkreditering. Antallet af gen-
nemførte ernæringsscreeninger er et af 
mange eksempler på en procesindikator.

Outcome-indikatorer kan være antal 
tryksår, hospitalserhvervede infektioner 
og i psykiatrien anvendelse af tvang. 

Der findes også outcome-indikatorer 
for sygeplejerskerne ifølge NDNQI. 
Det er blandt andet sygeplejerskernes 
egen opfattelse af sygeplejekvaliteten og 
sygeplejerskernes egen opfattelse af deres 
arbejdsmiljø. I USA har man evidens-
baserede spørgeskemaer for begge disse 
outcome-indikatorer (se faktaboksen). 

Sygeplejesensitive indikatorer gør det muligt at måle sygeplejens kvalitet.

Hvad er sygeplejesensitive 
indikatorer?

NÅR DEN BASALE SYGEPLEJE MANGLER 

I en undersøgelse foretaget af DSR i 2018 
fortæller hver femte regionalt ansatte 
sygeplejerske, at hun/han ikke har ad-
ministreret medicin i rette tid på grund 
af tidsmangel. 18 pct. af sygeplejersker i 
kommuner og regioner oplyser, at de ikke 
fik observeret patienten tilstrækkeligt på 
grund af tidsmangel. 

Det er ikke kun i Danmark, at sygeplejer-
sker ikke når deres arbejde. Internationalt 
taler man om begrebet ”missed nursing”, som 
er sygepleje, der er udeladt (helt eller delvist) 
eller forsinket. Figur 1 viser sammenhæn-
gen mellem sygeplejesensitive indikatorer, 
manglende sygepleje, kvalitet for patienten 
og arbejdsmiljø for sygeplejerskerne. 

FAGLIGT FORSVARLIGE NORMERINGER  
– HVORDAN MÅLER MAN KVALITETEN AF SYGEPLEJEN?

Hvordan ved vi, om kvaliteten af sygeplejen er 
i orden og faglig forsvarlig? Når vi skal argu-
mentere for fagligt forsvarlige normeringer, 
skal vi bruge data, der kan sandsynliggøre 
sygeplejens kvalitet og værdi for patienten.

Data kan bruges som feedback, læring 
og ideer til udvikling af sygeplejen. Kvantifi-
cering af sygeplejen kan give sygeplejen en 
klar stemme i forhold til at påvirke sundheds-
væsenet og det politiske niveau.
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I USA har sygeplejerskerne i mange år kæmpet for en føderal lov om fastsatte sygeplejerske pr patient-normeringer, som man 
har haft i Californien siden 2004. Der har gentagne gange været en lov på vej gennem senatet, som dog endnu ikke er nået 
videre. På billedet ses sygeplejersker fra Chicago på gaden for at få loven på dagsordenen i senatet igen. 

D a jeg startede med at arbejde på et hospital i Californien i 
2003, var jeg på en afdeling, hvor vi om natten havde seks pa-
tienter pr sygeplejerske og fire patienter i dagvagt. Da loven så 
kom i 2004, blev det ændret til fem patienter pr. sygeplejerske 

i nattevagten og stadig fire om dagen, forklarer Alexander. 
Han har arbejdet i det amerikanske sundhedsvæsen fra 2003 til 2016 og 

arbejder nu på Øre-, Næse- Halsafdelingen på Rigshospitalet med adresse på 
Gentofte Hospital. 

-Det betød, at det blev til at holde ud at have nattevagter. Man vidste, 
at man ikke ville komme ud i kaotiske situationer, som vi oplevede det, 
før loven kom. Og bedst af alt vidste man, at selv om der var sygdom i 
afdelingen, ville vi alligevel være fuldtallige. Det gav en ro i maven, som jeg 
ikke kan undervurdere betydningen af, siger Alexander.

Frokosten var altid til at regne med. Der kom en sygeplejerske på afdelin-
gen, hvis job det var at afløse i forbindelse med pauser.

Hverdagen og lønnen blev løftet
På Alexanders hospital var der en person, som havde ansvar for, at alle afdelin-
ger var fuldtallige i forhold til den fastsatte normering. Vedkommende havde 
også overblik over, hvor der eventuelt var et overskud af sygeplejersker og 
fordelte dermed sygeplejersker på hospitalet, sådan at loven blev overholdt. 

-Nogle af mine kolleger var ikke glade for at blive sat til at arbejde 
på en anden afdeling, men de fleste var ok med det. Selv var jeg faktisk 
rigtig glad for at komme lidt rundt på hospitalet. Jeg lærte en masse ved 
at se andre specialer. Patienternes plejebehov blev scoret dagligt på alle 
afdelinger. Som fremmed i afdelingen vidste jeg, at jeg fik de nemmeste 

I Californien har man siden 2004 haft en lov, som fastsætter antallet af sygeplejersker 
pr patient for alle typer af hospitalsafdelinger. Alexander Bredstrup Boed har prøvet, 

hvad det vil sige at arbejde i et system med en sikker sygeplejerskebemanding.

Californien har en lov  
om sygeplejerskenormering

Sygeplejerske pr. patient i Californien
Eksempler på lovbestemte normeringer i Californien:

Afdeling Sygeplejerske/patient

Intensiv 1:2

Neonatal 1:2

Fødeafdeling 1:2

Opvågning 1:2

Traume 1:1

Børneafdeling 1:4

Medicinsk/kirurgisk 1:5

patienter. Så selvom jeg var på en fremmed afdeling, fik jeg en rolig dag 
uden kaos, forklarer Alexander. 

Med den nye lov i 2004 blev der behov for flere sygeplejersker i Californien. 
Det betød i første omgang, at lønnen steg – for Alexanders vedkommende 
med fem dollar i timen og senere endnu mere. Massevis af sygeplejersker 
søgte fra andre stater til Californien på grund af udsigten til et bedre arbejds-
miljø. Hospitalet har i dag et eget vikarbureau, hvor sygeplejerskerne får mere 
i løn for at kunne arbejde på mange forskellige afdelinger i hospitalet. 

En del andre stater i USA (ca. 14) har tydeliggjort, at staten har et 
ansvar for sygeplejerskenormeringen, dog uden at der er en decideret lov 
om fastsatte normeringer. 
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Sygeplejerske Alexander 
Bredstrup Boed ønsker sig, at 
man også i Danmark kunne få 
lovbestemte normeringer, som 
han har oplevet det i Californien. 
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D a sygeplejerske Lene Holst Mer-
rild i 2015 blev leder af FKD, 
var det en udbredt opfattelse 
blandt de ansatte, at ”her er vi 

alle lige”. Uanset uddannelse og erfaring havde 
alle de samme opgaver og roller i hverdagen. 

Grundlæggende sygepleje
-For mig var det selvfølgelig uholdbart, siger 
Lene, der før sin nuværende stilling på FKD 
blandt andet har været forstander på et pleje
center. 

-De borgere, vi har, er ofte multisyge og 
kommer fra alle specialer i sundhedsvæsenet 
til rehabilitering hos os. De har mange, mange 
komplekse problemstillinger - primært fysiske, 
men også psykiske og sociale. Det stiller høje 
faglige krav til de ansatte, forklarer Lene, som 
over de sidste fire år langsomt har ansat flere 
sygeplejersker og kontinuerligt arbejdet på at 
ændre kulturen, så alle faggrupperne i centeret 
nu har tydeligere roller og opgaver. 

-Det er grundlæggende sygepleje, vi arbej-
der med. Sygeplejerskerne skal være rigtig 
gode til at vurdere, hvem der er i risiko for 
komplikationer og derfor være meget skarpe 
til at kommunikere, observere, forebygge og 
vejlede. De skal kunne være rollemodeller 
for både borgere, pårørende og de øvrige 
kolleger, forklarer Lene.

Læringsmiljøet driver høj faglighed
I tæt samarbejde med afdelingssygeplejerskerne 
og udviklingssygeplejersken har Lene arbejdet 
på at booste sygeplejerskernes kompetencer 
og selvtillid. Sygeplejerskerne har fået et di-
plommodul i akutsygepleje. De får monofaglig 
undervisning på arbejdspladsen målrettet deres 
niveau. Visse opgaver er nu tydeligt defineret 
som udelukkende sygeplejerskens. 

-Det er blevet kutyme især i vagterne, at 
social- og sundhedsassistenterne opsøger syge-
plejerskerne for at få deres vurderinger, så snart 

de med en borger, hvor de er i tvivl, siger Lene 
og fortsætter:

-Vi er blevet praktiksted for sygeplejerskestude-
rende, og det er i den grad med til at øge læringen 
i klinisk praksis. Det gælder ikke kun de studeren-
de, men os alle. Den nysgerrighed, som de stude-
rende kommer med, sætter gang i læringsmiljøet. 
Det er forudsætning for høj faglighed.

Sygeplejerskeprofiler
Lenes planer for at øge kvaliteten og den faglige 
selvtillid er en kontinuerlig kompetenceudvik-
ling af sygeplejerskerne

-Som led i vores indsats for at styrke sygeplejer-
skernes selvtillid og fagidentitet skal vi nu i gang 
med at lave sygeplejerskeprofiler. Som ledere skal 
vi hele tiden arbejde med at tydeliggøre, hvad vi 
mener sygeplejerskernes kompetencer skal bruges 
til for at opnå faglig forsvarlighed – nemlig den 
bedst mulige kvalitet og sikkerhed for borgerne, 
slutter Lene Holst Merrild. 

På Frederiksberg kommunes Døgnrehabilitering (FKD) arbejder ledelsen med at definere 
sygeplejerskernes rolle og opgaver. Fagidentiteten bliver styrket gennem kompetenceudvikling 
og tydelige holdninger i ledelsen til, hvad sygeplejerskerne skal beskæftige sig med og kunne.    

Er vi alle lige?

Lene Holst Merrild og de øvrige sygeplejefaglige 
ledere på Frederiksberg kommunes Døgnrehabilitering 
arbejder med at tydeliggøre sygeplejerskernes roller 
og opgaver. Det sker for at højne patientsikkerheden.

FAGLIG FORSVARLIGHED  
– BLIVER SYGEPLEJERSKERNES 
TID BRUGT RIGTIGT?

Der er mangel på sygeplejersker de 
fleste steder i det danske sundheds-
væsen. Fagligt forsvarlige normerin-
ger handler derfor også om, hvordan 
sygeplejerskers tid anvendes. Er det 
på den sygepleje, som gør en forskel 
for patientens sikkerhed?

Sygeplejerskeprofiler er en mulig-
hed for at drøfte og finde frem til sva-
rene på blandt andet det spørgsmål. 
Se mere om sygeplejerskeprofiler 
på www.dsr.dk/hovedstaden → Fag.

IKOS – FAGLIG BEGRUNDET 
ARBEJDSDELING I NORSKE 
KOMMUNER

IKOS er et elektronisk og evidens-
baseret system til kvalitetsmåling, 
processtyring og ressourcekontrol. 
I Norge er det taget i brug i mange 
kommuner og på mange typer af 
kommunale arbejdspladser såsom 
plejehjem, hjemmesygepleje, reha-
bilitering mv. Redskabet hjælper på 
daglig basis til en fagligt begrundet ar-
bejdsdeling mellem plejepersonalet.

Find mere om IKOS på www.dsr.
dk/hovedstaden → Faget. 
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T illid, respekt og masser af relationsarbejde er vigtige pejlemær-
ker for sygeplejerskerne Maria Grand Tourniaire Rasmussen 
og Nicole Lisette Bomholt, som begge har været tilknyttet 
botilbudsteamet siden opstarten. 

Teamet opstod, fordi tidligere centerchef Line Duelund på PC Amager 
identificerede et behov for at tilbyde botilbuddene let adgang til hjælp til 
at forebygge unødvendige indlæggelser af beboere med behov for psyki-
atrisk hjælp. 

-Vi oplevede, at det var de samme beboere, der gang på gang kom i 
vores psykiatriske akutmodtagelse eller blev indlagt på sengeafdelingen og 
udskrevet igen inden længe, og at der var brug for at etablere et godt og 
smidigt samarbejde mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien 
for at ændre på det. Kort sagt handlede det om at bygge en velfungerende 
bro mellem to ansvarsområder: Det sociale og det sundhedsfaglige som 
en metode til at nedbringe antallet af genindlæggelser og fokusere på de 
rigtige løsninger, fortæller Lisette, som har ti års erfaring som psykiatrisk 
sygeplejerske på PC Amagers intensive afsnit.

Ude og hjemme
Løsningen blev en model, hvor sygeplejerskerne i botilbudsteamet hver 
især har ansvar for kontakten til bestemte botilbud blandt de i alt otte 
tilbud i distriktet. Sygeplejerskerne tilbringer som regel de tre dage midt i 
ugen ude på botilbuddene og de sidste to arbejdsdage i teamets kontorer 
på Digevej, som også huser de øvrige funktioner på PC Amager. 

-Teamets opgave er at varetage den psykiatriske behandling og op-
følgning hos borgere, der bor på botilbuddene og er henvist til behand-
lingspsykiatrien. I dag er det sådan, at vi på botilbuddene har planlagte 
og akutte samtaler med borgerne og har fokus på deres somatiske og 
psykiatriske behov for behandling og pleje, kontakten til vores læger osv. 
Den anden del er, at vi også samarbejder med personalet. Vi deltager i 
morgen- og personalemøder efter behov, og vi står til rådighed for faglig 
sparring med dialog og fælles mål for øje i forhold til den enkelte henviste 
beboer. Det kan blandt andet handle om medicinhåndtering, deeskalering 
osv, fortæller Maria.

Rollen som gæst
Botilbudsteamets sygeplejersker har lige siden projektets start været meget 
bevidste om deres egen rolle – det er dem, der kommer udefra og med 
”hatten i hånden” banker på døren som andres gæster. Botilbuddene er 
nemlig dels beboernes private hjem, hvor psykiatriloven ikke gælder, og 
dels er medarbejderne ikke sygeplejerskernes teamkolleger, men samar-
bejdspartnere. De har en anden arbejdsgiver, har ofte en anden faglighed, 
fx som socialpædagoger, og deres opgave er at støtte og hjælpe beboerne 
med afsæt i sociallovgivningens rammer.

-Alfa og omega er respekt, anerkendelse og evnen og viljen til at tale 
sammen og lytte til hinanden. Relationsarbejde og forventningsafstemning 
er virkelig en kerneopgave for os. I foråret var der fokusgruppeinterviews. 
Noget af det, beboerne fremhævede som positivt, var samtaler med sy-
geplejerskerne om fx medicin og symptomer og at der er sammenhæng i 
indsatsen, fx besøg under indlæggelse og tilstedeværelse på botilbuddet. De 
kunne ønske sig bedre sammenhæng på tværs af sektorer, fortæller Maria. 

-Vi har fået opbygget en rigtig fin relation med beboerne på denne 
måde. Både de og medarbejderne er trygge ved os og kender os, fordi vi 
kommer fast på botilbuddet og er til stede i deres hverdag. De fleste steder 
har vi et område, vi kan opholde os fast, og borgerne oplever, at de kan 
få den hjælp, de efterspørger, hos os. Vi gør meget ud af involvering og 
medindflydelse, og beboerne værdsætter at blive spurgt og at få mulighed 
for at have en mening om deres behandling og de sundhedstilbud, vi kan 
hjælpe dem med, fortæller Maria.

Overblik og barrierer
En af de store opgaver, som teamet tog fat på, var en systematisk gennem-
gang af behandlingsplaner og af samtykkeerklæringer for de i alt ca. 250 
beboere på de otte kommunale botilbud i distriktet. 

-Det var en stor opgave, som havde været forsømt, men hvor vi nu er ved 
at være med. Det er rigtig godt at have fået ryddet op og skabt tydelighed 
og overblik i forhold til den enkelte beboer, og det gør det lettere at tilbyde 
hjælp og den rette pleje og behandling. Men det er også et område, hvor vi 
godt kan mærke, at vi bevæger os mellem to sektorer, for vi dokumenterer 

I 2017 startede botilbudsteamet på PC Amager som et satspuljeprojekt. Teamets opgave er 
at bygge bro mellem den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale socialpsykiatri 

til gavn for henved 250 henviste beboere på otte botilbud i Københavns kommune.

Brobygning med  
respekt og relationer
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ikke i samme system i region og kommune, og det betyder, at vi ikke kan 
se alle notater om borgeren. Det kan godt være en fordel, at vi ikke ved alt 
og ikke bare kan slå det op, men nogle gange kunne det være hjælpsomt at 
tale samme sprog i forhold til IT og journaler, forklarer Lisette. 

 
Hvad betyder ”akut”?
Botilbudsteamet er et dagtilbud, og derfor er det en væsentlig opgave at 
klæde medarbejderne på botilbuddene på til selv at kunne håndtere de 
udfordringer i forhold til beboerne, som måtte opstå uden for dagtimerne 
mandag til fredag. 

-Jeg har tænkt meget over, om vi dybest set har det formål at gøre os selv 
overflødige, forklarer Maria og fortsætter:

-I virkeligheden handler opgaven i forhold til medarbejderne aller-
mest om at give dem tillid til egne kompetencer. Teamets opgave er at 
støtte borgerne, men også at stå til telefonisk rådighed for personalet i 
åbningstiden, hvis de vurderer, at en henvist borger har behov for akut 
psykiatrisk hjælp – eller hvis de er i tvivl. Derfor arbejder vi sammen om 
at få en fælles begrebsforståelse: Hvad betyder ”akut” og hvad er forskellen 
på ”akut” og ”ikke-akut” i forhold til den enkelte beboer? Så har vi et 
fælles sprog at tale ud fra, når vi skal vurdere, om det er nødvendigt med 
et lægebesøg eller en samtale, eller om det på baggrund af ”akutheden” er 
nødvendigt med en indlæggelse. Og fordi begge parter har et tæt kend-
skab til den enkelte borger, er det ofte nok at have en telefonsamtale med 
medarbejderen på botilbuddet for lige at vende den aktuelle situation og 
lytte til medarbejderens overvejelser og sammen vurdere hvad der er den 
bedste løsning. Det er en væsentlig opgave i en tid, hvor der har været flere 
ulykkelige hændelser på botilbud, og hvor det er vigtigt for både beboere 
og medarbejdere at kunne føle sig trygge. 

Mellem to stole
-Skulle blive nødvendigt at indlægge en beboer, er det også hjælpsomt for 
sengeafdelingen eller akutmodtagelsen, at det er en beboer, som vi i team-
et har et godt kendskab til fra hverdagen – også selvom vi sygeplejersker 
arbejder så selvstændigt og ofte er ude af huset. Det sker, at kollegerne på 

sengeafdelingen bliver helt overraskede over, at vi faktisk er kolleger, som 
de kan møde i kantinen til frokosten om lidt, smiler Lisette, der dog har 
fordel af at være tidligere ansat på det lukkede afsnit på PC Amager i en 
årrække og derfor være et kendt ansigt.

Maria har ti års erfaring fra psykiatrien, og har også arbejdet mange år 
i den kommunale hjemmesygepleje før da. Begge sygeplejerskerne holder 
meget af at arbejde i teamet.

-Der er ikke to dage, der er ens. Det er spændende at være en del af et 
fælles miljø og arbejde med at bygge bro og skabe rammer, der fungerer. 
Det kan også betyde, at man er lidt rodløs og ikke helt hører til hver-
ken det ene eller det andet sted. Men vi har rig mulighed for at arbejde 
selvstændigt og tænke ud af boksen. Vi arbejder med brobygning og 
relationer, og med beslutningen om at sætte teamet på driftsbudgettet ser 
det heldigvis ud til, at det arbejde kan fortsætte, slutter Lisette og Maria. 

Maria Grand Tourniaire Rasmussen og Nicole Lisette Bomholt cykler rundt til de forskellige botilbud, som de er ansvarlige for. Når først de er fremme på matriklen, 
handler indsatsen for sygeplejerskerne i botilbudsteamet om synlighed, tilstedeværelse og om at skabe gode relationer med både beboere og medarbejdere. 

BOTILBUDSTEAMET – KORT OG GODT

OMRÅDE: Københavns kommunes socialpsykiatriske botilbud 
på Amager, København V og SV samt Tårnby

FUNKTION: At varetage den psykiatriske behandling og opfølg-
ning i regi af psykiatrien i Region Hovedstaden hos henviste 
borgere på botilbuddene 

MEDARBEJDERE: 
Afdelingssygeplejerske Kamma Rubin
5 sygeplejersker 
2 læger (en overlæge og en uddannelseslæge)
1 recovery-mentor (tidligere psykiatribruger)
1 sekretær
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O K T O B E R 

1. FN’s Ældredag: Oplæg og arrangement om etniske ældre i sundhedsvæsenet

3. Medlemsmøde: Krydspres på myndighedsområdet – for medarbejdere i 
SOF/SUF, Københavns kommune. Festsalen, De Gamles By

7. Netværksmøde for sygeplejersker med varige begrænsninger i arbejdsevnen

9. Medlemsmøde: ”Nå arbejdet i arbejdstiden” – om gratisarbejde

21. 10 års karrierearrangement og netværkscafe – kun mod invitation

21.-24. Formandskab og kredsbestyrelse ringer til kredsens nyuddannede syge-
plejersker

25. Medlemsmøde: ”Natarbejde” med oplæg v/Johnni Hansen, Kræftens Be-
kæmpelse

28. Medlemsmøde for sundhedsplejersker om at dele viden

N O V E M B E R

4. Medlemsmøde for privatansatte: ”Arbejdsmiljø i overenskomsten”

5. Medlemsmøde: ”Den nye ferielov”

7. Netværksmøde for sygeplejersker med varige begrænsninger i arbejdsevnen

11. Medlemsmøde: LGBT+ og ligestilling på arbejdspladsen

12. Interessegruppen for arbejdsmiljø

19. Men’s Day medlemsmøde: Socialt udsatte mænds møde med sundheds-
væsenet

20. Videnscafé: ”Dokumentation – nødvendig eller meningsløs?”, i DGI-Byen

20. Jubilæumsarrangement 25 år – kun mod invitation 

21. Jubilæumsarrangement 50-60-70 år – kun mod invitation

25. Fagkonference: ”Fagligt forsvarlige normeringer”, DGI-Byen inkl. middag

28. Medlemsmøde for nyuddannede: ”Kend dine rettigheder”

D E C E M B E R

2. Temaeftermiddag for sygemeldte medlemmer

2. Videnscafe: ”Klinisk lederskab”

5. Intro for nyvalgte tillidsrepræsentanter

9. Kursusdag: ”Sårbehandling”

11. Netværksmøde for sygeplejersker med varige begrænsninger i arbejdsevnen

16. Medlemsmøde for nyuddannede: ”Kend dine rettigheder”

ARRANGEMENTER 

EFTERÅR-VINTER 2019

Kredsen forbeholder sig ret til ændringer. Tjek altid hjemmesiden for opdateringer.
Arrangementerne foregår i DSR Kreds Hovedstadens lokaler på Frederiksborggade 
15, 4.sal med mindre andet er nævnt. 
Du kan se mere og tilmelde dig på www.dsr.dk/hovedstaden/arrangementer

Brug dit faglige 

fællesskab – tag med 

til fagkonference 25.11. i 

DGI-Byen og bliv klogere 

på fagligt forsvarlige 

normeringer! 

Læs mere inde i bladet


