Jeg er ansat som sygeplejerske pa Frederiksberg Hospital pé intern medicinsk afdeling. Det har i et
stykke tid staet galt til med rekrutteringen af personale til vores afdeling, og det har resulteret i, at vi
arbejder med en del ubesatte stillinger. Vikarer er svare at fa. '

Vi har konstant en overbeleegning p4 nasten 30 %.

Pa medicinske afdelinger, som er et sted, hvor de mest udsatte og plejekraevende mennesker havner,
star det alarmerende darligt til.

Forholdene for patienterne er uverdige og arbejdssituationen er ringe og uholdbar.

Vores patienter far ikke den optimale pleje, langt fra. En ting er at de ikke kommer i bad eller bliver
vasket ordentligt. Der er tit ikke tid til mundpleje, og ofte bliver der ikke tid til mobilisering og
treening, saledes at patienten kan opretholde sit funktionsniveau. Derudover er det aldre mennesker,
som er dybt athengige af hjeelp til at f4 noget at drikke og spise, som der ofte heller ikke er tid til.
Vi har en del kroniske lungepatienter, som ikke far den fornadne oplaring i at tage deres
inhalationsmedicin, saledes at de kan klare en hverdag efter udskrivelse med mest mulig
egenomsorg.

P& det seneste er tilstanden pa afdelingen blevet sa darlig, at vi kan finde patienter dede uden at
have opdaget det, og at sveert darlige cancerpatienter i deres sidste tid ma ligge pa gangen uden den
ro og omsorg, et doende menneske har krav pa. Disse forhold er absolut ikke verdige hverken for
patienten eller de parerende.

Mecdicinske afdelinger er et udfordrende sted at arbejde som sygeplejerske, fordi kompleksiteten og
variationen i patientklientellet er meget stort. Det er derfor ogsé sveert at vaere ny sygeplejerske
sadan et sted, og der er brug for grundig oplering og mulighed for lobende vejledning og udvikling.
Pa grund af arbejdspres er dette ikke muligt. Det betyder, at nyuddannede sygeplejersker bliver
kastet ud i at sta med ansvaret som ene sygeplejerske for 26-27 svert darlige patienter i en aften-
eller nattevagt efter kun 1-2 méneder i afdelingen.

En af de vasentligste ting, vi lerer pa sygeplejestudiet, er at veere opmarksom pa de
komplikationer patienten ofte kan fa ved et sengeleje og forhindre disse. Derudover er et vigtigt
arbejde for sygeplejersken at vejlede og undervise patienten i egen sygdom og sundhed. Det er ikke
muligt at udfere disse ting pa vores arbejdsplads under disse forhold.

Det er blevet umuligt som ansvarsfuld sygeplejerske at std inde for vores arbejde.

I sidste uge blev der s& uddelt vedlagte brev til patienter og parerende omkring hvilken pleje, de
kunne forvente sig pa afdelingerne. I samme forbindelse var centerledelsen oppe og tale med os,
hvor vi fik den besked, at vi skulle arbejde i en situation, som kan sidestilles med en krigszone eller
et katastrofeomrade hvor et fly var styrtet ned. Det vil sige koncentrere os om den absolut
livsnedvendige pleje sdsom medicin, mad og drikke.

Det, jeg bare ikke forstar, er at man ikke kan se, at den minimale pleje godt kan komme til at g ud
over patientsikkerheden alligevel, fordi manglende mobilisering vil betyde vaesentlig reducering i
funktionsniveau, og manglende hjelp til at fa nok at drikke vil betyde katastrofal dehydrering for et
&ldre menneske.

Ledelsen beder os om at give afkald pa vores faglighed som sygeplejersker, som vi har laest i 3% ar
for at tilegne os, og som vi er stolte af at kunne. Med dette som udsigt vil det jo heller ikke ligefrem
blive nemmere at rekruttere nye sygeplejersker, som vi har s& hardt brug for.

Vi star med et stort ansvar som sygeplejersker og skal arbejde med omhu og samvittighedsfuldhed.
Det kan vi ikke under disse forhold, og der vil vare risiko for at bega fejl. Det har jeg min
autorisation for ker til at seette pa spil.

Jeg vil gerne vaere en god sygeplejerske hele mit arbejdsliv men under ordentlige forhold, hvor
vores faglighed betyder noget.

Dette er bare ct eksempel p& min arbejdsplads, men der er jo generelle problemer pa de fleste
medicinske afdelinger. Vores direktion er lige sa presset som vi er, fordi der er ingen steder at sende




patienterne hen. Derfor mé dette problem vare politisk, og der er behov for en bred diskussion i
folketinget om hvad der skal geres for at &ndre pa forholdene pa de medicinske afdelinger, som
laenge har vacret underprioriteret i forhold til opfyldelse af ventelister og behandlingsgarantier.
Jeg vil godt sperge hr. sundhedsminister Lars Lykke Rasmussen, hvordan den beskrevne situation

pa min arbejdsplads og det vedlagte brev hanger sammen med regeringens mal om et
sundhedsvasen 1 verdensklasse?

Nearvarende brev er sendt til:

Indenrigs- og sundhedsministeren Lars Lykke Rasmussen
Sundhedspolitisk ordferer {ra Socialdemokratiet Jens Peter Vernersen
Sundhedspolitisk ordferer fra SF Anne Baastrup

Sundhedspolitisk ordfarer fra Enhedslisten Per Clausen
Sundhedspolitisk ordferer fra De radikale Charlotte Fischer
Sundhedspolitisk ordferer fra Dansk Folkeparti Birthe Skaarup

Derudover er brevet sendt til DSR’s amtskredsformand for hovedstaden Vibeke Westh




Frederiksberg
Hospital

Til patienter og parerende

Vedrerende situationen pa afsnit B1 og B2 marts 2007

I gjeblikket oplever vi en meget stor stigning i indleggelser af medicinske patienter. De sidste to
maéneder har vi ofte fiet dobbelt s4 mange patienter i degnet som vi er vant til.

Som det har varet omtalt i pressen mangler der ligeledes sygeplejersker pé de kebenhavnske
medicinske afdelinger, og vikarbureauerne er labet tor for vikarsygeplejersker.

Vi kan heller ikke fa hjzlp fra de andre kebenhavnske hospitaler, der er i samme situation som os,
og vi kan ikke bede de praktiserende leger om at indlagge farre patienter, for de har ikke andre
steder at sende dem hen.

Derfor m4 nogle patienter midlertidigt ligge pa gangen.
Det beklager vi meget.

Situationen bevirker, at vi ikke kan give patienterne den pleje og omsorg, som de burde fa. Vi
understreger, at ingen af de patienter, vi har i vores varetagt pa Frederiksberg Hospital kommer til
at lide skade pa deres liv og ferlighed pa grund af ovenstdende forhold, men der kan opstd
situationer, hvor der ikke gives den optimale hjalp til personlig hygiejne og lignende.

For at minimere belastningen af sygeplejepersonalet beder vi de parerende om

At overholde besggstiden mellem klokken 14.00 og 20.00

At overholde telefontiden klokken 13.00-14.00 og 19.00-20.00

At de pdrorende til den enkelte patient valger en til at std for kontakten til afdelingen, sa personalet
ikke skal bruge tid til at svare flere gange pa samme forespergsel.

Vi héber, at situationen snart normaliseres, s vi igen kan yde den kvalitet af pleje og behandling,
som man rettelig forventer pd Frederiksberg Hospital. Indtil da beder vi om forstéelse for
situationen.

Med venlig M {

Anders Gotfredsen, centerchéf for Medicinsk Center
Lise-Lotte;leen ccnterchefsygeple_]crske Medicinsk Center
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