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Kaere politikere: Lad os radgive jer omkring
anastesisygeplejersker

Kzere Statsminister, Sundhedsminister, formand for Danske Regioner samt interesserede medier.

Som bestyrelse i Danske Anzestesisygeplejersker, fglger vi fortsat bekymrede

med i sundhedsvaesenets tilstand. Vi har som faggruppe et utal af ar forsggt at rabe jer op

om dette, gennem fagforeninger, udtalelser til medierne, strejker, kontakt med politikere i bade

regioner og Folketinget. Det virker stadig ikke rigtigt som om at | tager tilstanden rigtigt pa alvor,

og i hvert fald ikke som om at | har lyttet til os, og taget imod de velmenende og erfaringsbaserede rad, vi
har forsggt at formidle.

Som en af de fa faggrupper pa hospitalerne, som velsagtens er den stgrste enkeltstdende faktor

for danske hospitalers operationskapacitet, har vi forgaeves forsggt at forklare jer hvilken

vildfaren vej sundhedsvaesenet laenge har fulgt, og som vi nu desveerre alle star midt i.

Desvaerre for de danske patienter, som dagligt oplever helt urimelige vilkar i forhold til behandling, hvor de
ultimativt ender med at dg pa ventelister, af ellers helbredelige sygdomme, eller mister livskvalitet og
arbejdsevne, maske pa permanent basis, grundet forsinket eller udskudt behandling.

Desveerre ogsa for os, der har viet vores arbejdsliv og karriere gennem en lang specialistuddannelse, til at
veere en vigtig og uundvaerlig kompetence i forhold til at hjaelpe disse mennesker, dér hvor de har allermest
brug for det, men hvoraf mange af os, blandt andet grundet manglende politisk lydhgrhed, i stor stil er ved
at give op!

| sidste instans desvaerre ogsa for jer. Bade fordi at | potentielt selv kunne ende i ovenstaende
patientkategori, men ogsa fordi at | som landets ledende politikere, er valgt til at handtere denne krise og
sikre at landets patienter, borgere og skatteydere far det de har betalt for og har krav pa. Og ultimativt er
jeres straf jo, at | bliver sparket af taburetten, hvis ikke | lever op til et vis minimum af jeres valglgfter -
hvilket trods alt er bedre end situationen for de danske patienter.

Ved den seneste uges to pressemgder med drypvise oplysninger om regeringens akutpakke til

at tilgodese ovenstaende bekymringer, har vi speendt fulgt med, senest idag - lgrdag d. 11

februar, for at hgre om | har taget vores rad til jer, og maske gjort det til en del af Igsningen af krisen i
sundhedsvaesenet.

Men nej, ikke et ord om en generel anerkendelse og Ignforhgjelse til os specialistuddannede
sygeplejersker. Den eneste gangbare og langtidsholdbare Igsning af bemandingsproblematikken pa landets
operationsafdelinger. | jeres optik, sa Igser vi ventelisteproblemet med at gge andelen af operationer i
privat regi, der som udgangspunkt byder pa bedre Ign og vilkar end det offentlige. Personalet til denne
forggelse vil efter al logik komme fra det offentlige, hvor der i forvejen mangler personale til den
eksisterende aktivitet, som man sa ogsa vil forgge?

Det er som om at | forsgger at anvende algebraiske regneregler pa virkelighedens problemer,



eller den politiske fortolkning af matematikkens regel, om at minus gange minus giver plus.

Hvorfor er det, | ikke vil tage os alvorligt, nar det handler om at radgive jer til en pa alle mader

fornuftig Iesning? En I@sning, som vi som interesseorganisation for de danske anastesisygeplejersker har
anbefalet jer, efter samrad med de naesten 900 medlemmer vi har, svarende til godt 80 procent af de
danske anaestesisygeplejersker, offentligt som privatansatte, aktuelle i faget, eller udenfor.

Hvorfor er det, | tror, kapaciteten bliver stgrre, ved at flytte de samme brikker rundt pa breettet,

og gge de private klinikkers engagement, mens | svaekker det offentlige systems?

Det vil sige, yderligere svaekke det offentlige system, som har vores primaere uddannelses- og
specialistfunktioner, og som samtidig behandler de svageste og de sygeste af vores patienter?

Hvorfor tror |, at | kan tiltreekke flere til specialistfunktionerne, lokke dem af os tilbage, der af
desperation har fundet andre graesgange, lokke flere til fuldtid, og flere til specialuddannelserne, nar |, i
stedet for permanent og rimelig Ignforhgjelse til specialistuddannede, barsler med en

Igsning, som er forsggt i s mange ar; nemlig szerlig - men midlertidig - ekstra aflgnning for merarbejde
(FEA). En Ign, som forsvinder igen, sa snart vi har reddet jer ud af jeres fejldisponeringer i forhold til
befolkningens sundhed.

For en god ordens skyld, sa repeterer vi lige de forslag, der er konsensus omkring, blandt 80% af de danske
anaestesisygeplejersker, nemlig en Ipnmaessig anerkendelse for specialuddannelse, som tilsvarer det en
lignende 5,5-arig uddannelse og ansvar giver, i det gvrige samfund. Derudover, en anerkendelse af erfaring
(I er velkomne til at kalde det et fastholdelsestillaeg) som honorerer eksempelvis 5 og 10 ars erfaring i
specialet.

Vi har foreslaet at Igfte vores nuvaerende specialetilleeg fra uforstaelige og urimelige cirka

1.600 kr. manedligt, for to ars specialistuddannelse, til 5.000 kr. Dertil et tillaeg pa 2.000 kr. og 1.000 kr., for
henholdsvis 5 og 10 ars erfaring i anastesispecialet. Et belgb, som absolut ikke ggr os Ignfgrende i
sammenligning med lignende laengde uddannede.

Dette mener vi i Danske Anaestesisygeplejerskers bestyrelse og medlemmer, vil fastholde flere i specialet,
fa flere til at s@ge det, og som positiv konsekvens af dette, give et bedre arbejdsklima, mindre belastning,
og derfor mulighed for at flere af vores deltidsansatte kollegaer vil overveje fuldtid. Vi foreslar at | lader
statens gkonomer regne pa dette, fremfor endnu engang at kaste vores allesammens penge efter
midlertidige lappelgsninger, som for eksempel virkningslgst at flytte rundt pa de samme brikker mellem det
private og det offentlige, i et evigt fordyrende omkostningsraes.

Vi vil rigtig gerne hjalpe danske patienter. Vi vil rigtigt gerne hjlpe vort fellesskab og vort
sundhedsvaesen. Vi vil rigtigt gerne hjalpe jer med at Igse denne krise. Vi vil rigtigt gerne bade det
offentlige og det private. Men vi vil have en fair Ign for vores arbejde og ikke kun for vores mer- og
overarbejde. Vi vil Isnnes for vores specialistuddannelse, vores funktioner og erfaringer, i form af en
ordentlig grundlgn og tillaeg for speciale. En Ign som modsvarer vores kvalifikationer og store veerdi for
sundhedsvasenet.

Bestyrelsen i Danske Anzestesisygeplejersker.



