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Alle Fallestillidsrepresentanter for sygeplcjersker i Region Hovedstaden er gaet sammen for at
skrive vedhaeftede fil, for at gore opmaerksom pa den uholdbare situation som Hospitalerne befinder
sig i. Der ma handles pa problemet nu, da vi kun har set toppen af isbjerget.

Pa vegne af Feellestillidsrepraesentanter:

Mette Sofie Haulrich, FTR, Nordsja:llands Hospital
Bibi Bay, FTR, NOH- Hersholm.

Gyde Uldall, FTR Nordsjallands Hospital

Charlotte Lin Witzel Serensen FTR Nordsjallands Hospital
Karen Margrethe Roth FTR i Psykriatrivirksomheden
Kristina robins FTR Bispebjerg Hospital

Tina Petersen, FTR Amager Hospital

Pia [llum FTR, Frederiksberg Hospital

Lars Bertelsen, FIR, psykiatrivirksomheden 1 Region Hovedstaden
Tine Jeeger, FTR, hvidovre hosp

Inger Skougard, FTR Sct. Hans Hospital

Jacob vagner sjaberg madsen, fir psyk

Lonnie Rasmussen, FTR rigshospitalet

Bettina Thornberg, FTR Supl. Herlev Hospital
Betina Koster, FTR suppl., Hvidovre

Anders Iven rasmussen, FTR suppl., BBH

Lis A Andersen, FTR, Bornholms hospital

Susan Reinholdt, FTR, glostrup

Merete Hansen, FTR supl., Glostrup hosp.

Troels Karstensen, FTR, gentofte hospital

Charlotte Heftning Larsen, FTR, Herlev hospital
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SOS —isbhjerg forude.....

Den 31. marts beskrev Lars Lokke Rasmussen i Politiken sundhedsvascnet som en supertan-
ker. Vi vil gerne korrigerc ham; der er tale om Titanic lige for den brager ind i isbjerget!
Hyvis katastrofen skal undgas og Danmark skal have - ikke et sundhedsvzesen i verdensklasse,
men bare et sundhedsvzesen, sa er det nu kaptajnen skal tage roret i hianden for at undga
kollisionen.

Gennem de sidste méneder har der vacret forskellige historier fremme i medierne om vilkarene pa
de medicinske afdelinger, bla med eksempler pa at patienter der pa gangene.

Disse historier om ekstremt darlige forhold er desvaerre langt{ra ukendte for os som fallestillidsre-
presentanter for sygeplejerskerne i Region Hovedstaden. Vi kan alle nikke genkendende til dem, og
ved at de ikke er begranset til de medicinske afdelinger, men kan ogsé findes pé kirurgiske
sengeafdelinger savel som i psykiatrien.

Desvarre bliver de historier som finder deres vej til medierne opfattet som varende lokale
problemer, hvorved den enkelte sygeplejerske toler, at han/hun udleverer sin egen arbejdsplads, og
dermed forringer mulighederne for ar rekruttere nyt personale. De fleste frygter for de
konsekvenser, det kan fi at std frem hvilket kan forklarer hvorfor der ikke har varet mange flere
historier i medicrne.

Vi kan som faggruppe ikke langere holde inde med en viden om de virkelige forhold for det gode
samarbejdes skyld, og for at passe pa den enkelte arbejdsplads ry. Vi er nodt til at tage bladet fra
munden for at passe pa patienterne — og pa os selv.

Derfor har vi som fallestillidsreprazsentanter for sygeplejersker pd samtlige hospitaler i Region Ho-
vedstaden valgt at std sammen og skrive dette brev. '

Problemerne er mange og alvorlige.

Gennem de sidste mange ar har der vaeret gentagende besparelser pa sundhedsomrédet, og i drevis
har man vidst, at der ville blive sygeplejerske mangel. Sidste ar viste en optaclling af sygeplejersker
at der pé landsplan manglede 1100 og Dansk Sygeplejerad har lige offentliggjort en undersegelse
som viser, at der nu mangler 1550 pé landsplan. Det er veldokumenteret at der komumer til at mang-
le endnu flere de naste ar, da flere gar pa cfterlon og pension end der udklazkkes fra sygeplejerske
uddannelserne. Der har ikke fra politisk hold varet handlet adeekvat pd dette og nu star vi i proble-
mer til halsen.

P& mange afdelinger horer det til hverdagen at patienter ikke far den grundleeggende omsorg, pleje,
og behandling, som de har krav pa. Det ses blandt andet ved patienter der ikke far medicin til tiden,
ikke bliver vasket og ikke kommer pa toilettet. Patienter som bliver lagt bag dere og pa gange uden
adgang til klokker, patienter der ikke bliver observeret godt nok med alvorlige konsekvenser til {ol-
ge og patienter der bliver udskrevet for hurtigt med aget risiko for genindlaggelse. Manglende in-
formation vedrarende pleje og behandling og manglende sammenhang i pleje og behandlingen.
Dette er bare nogle af konsekvenserne af de manglende ressourcer pa hospitalerne.




Vakante stillinger er for mange afdelinger et hverdagsvilkér, og nu er skruen s meget i bund, at
heller ikke vikarbureauerne kan daekke de ledige vagter. Konsekvenserne af dette for sygeplejer-
skerne er et endnu storre arbejdspres, manglende oplarings- og uddannelsesmuligheder samt
belastning af deres privatliv i form af oget vagibyrde, overarbejde og ekstra vagter i tide og utide.

Regeringen giver ventelistegarantier uden at de nedvendige ressourcer folger med. Vi kan kun
frygte hvad der sker nar ventetidsgarantien falder til en méned 1. oktober. Der er simpelthen ikke
sygeplejersker nok.

At det lige praecis er sygeplejersker der er brug for er veldokumenteret. En stor international
underseagelse ("Healthcare at the crossroads™) viscr, at dedeligheden blandt patienter stiger jo flere
patienter den enkeltc sygeplejerske har ansvaret for. Her er ikke kun tale om akutte afdelinger, men
alle hospitalsafdelinger og det er uathangigt af hvor mange andre faggrupper der arbejder pa afde-
lingerne. Resultatet viser altsa, at det i hej grad er den faglige ekspertise der gor forskellen, sa
losningen er ikke at ansatte andre faggrupper.

Med de arbejdsvilkér der findes pa afdelingerne er det ikke muligt at udeve den sygeplcje af hgj
kvalitet, som sygeplejersker er uddannede til. De oplever at métte ga pa kompromis med den faglig-
hed, som de braender for og derfor begynder flere og flere at sige fra nu.

Mange velger at gé ned i tid, og nér selv unge 1 deres bedste alder ikke kan holde til, at arbejde pa
fuld tid, er der noget rivende galt. Andre, efterhdnden mange, ender med at soge helt vaek fra faget
som sygeplejerske, og endnu andre fravalger de offentlige sygehuse og veelger i stedet at arbejde i
vikarbureauer i ind og udlandet for at fa mere indflydelse pa arbejdstid samt en hejere lon.

Det har stéet pd si lange, at problemet har bidt sig fast og er svaert umiddelbart at lese. Hvis der
ikke snart sker en veesentlig &ndring, frygter vi at systemet bryder sammen.

Mcn hvad kan der stilles op?

Som tidligere nevnt mangler der sygeplejersker, sa det er illusorisk at gge normeringen, da der ikke
er hoveder til at fylde pladserne.

Pa det mere overordnede plan har man taget initiativ til, at oge optaget pa sygeplejerskeuddannel-
sen, men resultatet af dette vil ikke kunne maerkes for om flere &r. Og dct er ud fra den devise, at de
ekstra studerende rent faktisk fuldferer uddannelsen. Flere uddannelsessteder har keempet med store
frafald i lebet af uddannelse, nogle helt op til 30 %. Hvis vi skal gere os hab om, at de studerendc
bliver pa uddannelsen ma vi sikre, at de har gode kliniske uddannelsestorlob hvor de tar mulighed
for at deltage i sygepleje af hej faglig kvalitet — hvilket jo stiller nogle krav til kvaliteten og
mulighederne p& uddannelsesstederne.

Man kunne fristes til at tale om skruen uden ende! Men selv den skrue kan ogsé skrues den anden
vej.

Som tidligere navn forlader mange sygeplejersker faget, flytter over i det private eller vaclger at ga
ned 1 tid pa grund al' de umulige arbejdsvilkar og den ringe lon.

Alle disse sygeplejersker ma vi have tilbage 1 faste stillinger pa atdelingerne, og dér hvor vi skal
starte med at motivere dem til. at vende tilbage til arbejdet i det offentlige er med en vasentlig hoje-
re lon.




Med flere ansatte pd hospitalerne vil muligheden for at skabe bedre arbejdsvilkér vere tilstede, og
skruen kan begynde at dreje den anden vej. Med bedre arbejdsvilkér, 1 form af ferre vagter, flere til
at lofte opgaven, mulighed for kompetenceudvikling og ikke mindst muligheden for at g hjem til
tiden med folelsen af at man har gjort det godt nok som konsekvens. Det er vores forventning, at
bedre arbejdsvilkér vil medfere at, mange af de sygeplejersker der er géet ned i tid, vil kunne holde
til at sette arbejdstiden op og sygefraveret vil falde.

Resultatet vil vaere at patienterne kan ta en kvalitet i pleje, behandling og omsorg, som man som
minimum ma forvente i et land som Danmark - og s& kan vi begynde at arbejde hen imod et sund-
hedsvasen i verdensklasse.

Hvis man vil have et sundhedsvasen i verdensklasse for alle, unge og gamle, rige som fattige - sa
m4d det nedvendigvis vaere i offentligt regi og det har sin pris.

Tilbage i 80’erne sagde venstremanden Henning Christoffersen: “Det skal ikke vare attraktivt, at
veere offentligt ansat”, og vi kunne frygte at den filosofi stadig er fremherskende. Den frygt blev
dog heldigvis aflivet d. 11. april 2007, da statsminister Anders Fogh Rasmussen under indlednin-
gerne til trepartsforhandlingerne sagde: “Det skal vere attraktivt at arbejde i det offentlige”. Det
glader vi os til — men der er lang vej igen, og tiden er knap, sa det er nu kaptajnen skal tage roret i
hénden for at undga, at det danske sundhedsvasen forliser!




