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Las manglen pa sygeplejersker

Manglen pa sygeplejersker og andet sundhedspersonale er
den stgrste udfordring i det danske sundhedsvaesen i dag. En
DSR Analyse fra juni 2021 blandt ledere i kommuner og regi-
oner viser, at der er knap 5.000 ledige sygeplejerskestillinger.
Hvis vi ikke handler nu, vil det blive betydeligt vaerre.

Allerede i dag betyder manglen pa sygeplejersker, at sund-
hedsvasenet flere steder ikke kan levere den kvalitet i syge-
pleje og behandling, som borgerne forventer og har behov
for, og som vi som sygeplejersker satter en faglig stolthed i at
kunne give.

Regeringen vil nedsaette en robusthedskommission, der skal
arbejde med personalemangel i sundhedsvasenet. Samtidig
har regeringen nedsat en lgnstrukturkomité. Begge dele er
ngdvendige skridt mod at l@se det massive problem med
mangel pa bla. sygeplejersker.

Men der er ogsa brug for handling allerede nu, og meget kan
seettes i gang uden at vente.

Dansk Sygeplejerad, Lederforeningen og SLS komimer i dette

udspil med 12 anbefalinger til, hvordan vi kan sikre sygeple-
jersker nok til fremtidens sundhedsvaesen.

Gt Cluistomonns

Grete Christensen
Formand for Dansk Sygeplejerad

(ot

Irene Charlotte Hesselberg
Formand for Lederforeningen

Der er brug for tiltag med fokus p3, at det skal veere sundt og
attraktivt at arbejde som sygeplejerske, hele arbejdslivet. Det
indebeerer blandt andet ordentlige lon- og arbejdsforhold, tid
til god og faglig ledelse, frigivelse af tid til kerneopgaven, og at
vi uddanner flere nye sygeplejersker og tager godt imod dem i
sundhedsvaesenet.

Vi haber, at anbefalingerne kan inspirere til handling - bade
nationalt og i kommuner og regioner.

God laeselyst!

(it Rt S

Charlotte Gotstad Serensen
Formand for SLS



Manglen pa

sygeplejersker er stigende

Der mangler sygeplejersker i sundhedsvaesenet i dag, og
manglen bliver kun starre.

Hvis der ikke gores noget ved manglen pa sygeplejersker,
bliver situationen forveerret inden for en kort arraekke. En
fremskrivning fra DAMVAD Analytics viser, at manglen

vil vaere steget med omkring 8.000 sygeplejersker i 2030.
DAMVAD Analytics forholder sig dog ikke til den nuvaerende
mangelsituation.

Inden for de seneste ar har flere undersggelser peget p3, at
manglen pa sygeplejersker gar den forkerte vej. STAR's over-
vagning af arbejdsmarkedet viser, at det er blevet svaerere at
ansaette sygeplejersker. Den nyeste opggrelse fra 2022 viser,
atdeti 43 pct. af stillingsopslagene ikke lykkedes at ansaette
en sygeplejerske med de rette kompetencer. Det er en fordob-
ling pa tre ar.

Samtidig er der faldende ansggertal til uddannelsen som
sygeplejerske. I en drraekke har der veeret flere ansggere end
studiepladser. Siden 2015 er antallet af 1. prioritetsansggnin-
ger faldet med 18 pct,, og de seneste tal fra 2022 viser et fald i
kvote 2-ansggningerne pa 36 pct. siden sidste ar.

I dette udspil kommer Dansk Sygeplejerad med 12 anbefalin-
ger til, hvordan udviklingen vendes, sa der kan sikres sygeple-
jersker nok til fremtidens sundhedsvaesen.

Sterstedelen af anbefalingerne har fokus pa indsatser, som
sygeplejerskerne selv peger pa som afggrende for fasthol-
delse ijobbet: Lgn og arbejdsvilkar. Andre anbefalinger har
fokus pa at frigere tid og ressourcer til sygeplejerskernes
kerneopgave. Endelig er der forslag, der har fokus pa at sikre
flere nye sygeplejersker til sundhedsvaesenet.

Ansldede effekter af udvalgte anbefalinger til at mindske manglen pa sygeplejersker

Flere deltidsansatte gar op i tid

Anbefalinger om
hojere lon og bedre
arbejdsvilkar
Sygeplejersker uden for faget vender tilbage

Anbefalinge-r om Selvstaendigt virksomhedsomrade
afbureakratisering

Flere sygeplejerskestuderende

gennemfegrer uddannelsen
Anbefalinger om
uddannelse

Dget dimensionering frem mod 2030

1.200 arsvaerk

750 personer

300 arsveer

400 personer om

400 personer om

Anm.: Flere af anbefalingerne handler om dele af samme emner, fx len og arbejdsmiljg, og kan derfor have overlappende effekter. Der er kun lavet be-
regninger pa effekter med tilstraekkeligt datamateriale. Derfor er nogle effekter malt i frigivet tid som fuldtidsstillinger, mens andre er malt som antal

personer. Nogle effekter er engangsgevinster, mens andre er arlige.

Kilder: Beregninger pa baggrund af DSR (2021) - SATH og KRL SIRKA, Statistiska Centralbyran (2017) og DSR (2020) - Sygeplejersker beskaeftiget i og uden
for sygeplejefaget 2020, Deloitte (2021), DSR (2022) - Notat om Ansggere, optagne og dimittender pa sygeplejerskeuddannelsen 2010-21



Denne anbefaling er malrettet arbejdet i Lenstrukturkomiteen og overenskomstforhandlinger.

Anbefaling 1:

Rekruttering og fastholdelse
af sygeplejersker starter med lgn

For at kunne sikre nok sygeplejersker til fremtidens sundheds-
vaesen er det en forudsaetning, at sygeplejerskernes lgn svarer
til deres uddannelsesniveau, opgaver og ansvar. Det er ngdven-
digt for at kunne tiltreekke unge til sygeplejerskeuddannelsen
og for at kunne fastholde sygeplejersker i faget.

Sygeplejerskernes lgn ligger - ligesom andre traditionelt kvin-
dedominerede fag - lavt i forhold til andre faggrupper med
samme uddannelsesniveau. Tal fra Danmarks Statistik fra
2019 viser, at sygeplejerskernes lgn inkl. pension i gennem-
snit er 5.634 kr. lavere end folkeskolelaerernes. Det betyder i
folge en analyse fra AE-rddet, at sygeplejersker far et lavere
afkast af deres uddannelse.

Forskning fra Institut for Menneskerettigheder viser, at for-
skellen blev fastlast med Tjenestemandsreformen i 1969. Her
blev sygeplejerskerne indplaceret i en lavere lgnramme end
traditionelt mandsdominerede fag med samme uddannelses-
niveau. Sygeplejefaget har siden udviklet sig markant, men
lgnnen er ikke fulgt med.

Lgnhierarkiet i den offentlige sektor er politisk besluttet for
over 50 ar siden. Derfor er det en politisk opgave at sikre
rammerne for, at sygeplejerskernes lgn svarer til uddannel-
sesniveau, opgaver og ansvar.

Det kraever politisk prioritering. En beregning fra CEPOS viser,
at et lgnlgft pa 5.000 kr. til sygeplejerskerne vil koste samfun-

det 1,35 milliarder arligt - medregnet sakaldt tilbagelgb. Men

prisen for ikke at investere i bedre lgn til sygeplejerskerne

kan veere et sundhedsvaesen uden tilstraekkelig faglig kvalitet,
med ggede ventetider og mangelfuld patientsikkerhed.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

1.1 Haev sygeplejerskernes grundlen med 5.000 kr.
pr- maned
Sygeplejerskernes grundlgn bgr haeves med 5.000 kr. pr.
maned. Det vil svare til en udligning af den gennemsnit-
lige forskel mellem en sygeplejerske og en folkeskolelae-
rers faste lgn inkl. pension.

Hgjere lon gger motivationen for
at blive i sit job

En DSR Analyse fra 2022 blandt sygeplejersker pa medi-
cinske afdelinger og pa intensiv, anaestesi og operation/
opvagning (AIO) viser, at sterstedelen (hhv. 59 og 66 pct.)
mener, at deres leder skal fokusere pa hgjere lgn for at
fastholde dem i deres nuveerende arbejde.

Sygeplejersker tjener 5.000 kr. mindre plus pension end folkeskolelarere

Figur 1: Gennemsnitslgnnen for sygeplejersker og folkeskolelzerer

5.000
+ pension
Sygeplejerske
Folkeskolelerer
0 10.000 kr. 20.000 kr. 30.000 kr. 40.000 kr. 50.000 kr.

Anm.: Lonmodtagere uden ledelse, time- og fastlennede, kommuner og regioner i alt

Kilde: Danmarks Statistik (2019) — Udtraek fra LONS20



Anbefaling 2:

Sgrg for tid til kvalitet og faglighed

Manglen pa sygeplejersker gar bade ud over den sygepleje og
behandling, som patienterne modtager, og sygeplejerskernes
arbejdsmiljg. Ndr tiden mangler til vigtige sygeplejefaglige
indsatser, som for eksempel observation af mulig sygdoms-
forvaerring og forandringer i patienternes tilstand, eller den
gode samtale inden udskrivning, kan det fa langstrakte og
dyre konsekvenser for patienterne, savel som for samfundet.

Samtidig forer lave normeringer til et presset arbejdsmiljo
for sygeplejersker, som oplever, at de ikke har tid til at udfere
deres arbejde fagligt forsvarligt. Derfor er fagligt forsvarlige
normeringer i sig selv vigtige for at kunne rekruttere og fast-
holde sygeplejersker. For at lykkes med at give bedre vilkar
til at udeve professionen i det daglige via fagligt forsvarlige
normeringer kraever det derfor et generelt fokus at ggre det
attraktivt at veere sygeplejerske og blive i faget. Indsatsen er
en positiv spiral.

En fagligt forsvarlig normering af sygeplejersker indebaerer
blandt andet, at der er sygeplejersker nok med de rigtige
kompetencer og erfaringer til at sikre, at patientens behov for
sygepleje opfyldes, og at arbejdsmiljget understatter perso-
nalets mulighed for at yde kvalificeret sygepleje. Ledelse og
medarbejdere bgr sammen vurdere og beskrive, hvordan en
fagligt forsvarlig normering ser ud lokalt.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

2.1 Lokale og fagligt forsvarlige normeringer
Der ber foretages en lokal vurdering af normeringen af
sygeplejersker. Normeringen pa en afdeling eller enhed
ber droftes en gang om dret for at vurdere, om den er
fagligt forsvarlig og passer til opgaverne.

2.2 Arlig rapportering til regionsrad og kommunalbestyrel-
ser om overholdelse af fagligt forsvarlige normeringer
Hvis en afdeling/enhed ikke har personale nok til at op-
fylde en fagligt forsvarlig normering, er det vigtigt, at de
politikere, som har ansvaret, har mulighed for at reagere.
Derfor bgr regionsrdd og kommunalbestyrelser en gang
om dret orienteres om overholdelsen af fagligt forsvarlige
normeringer i regionen eller kommunen.

Gevinster ved fagligt forsvarlige
normeringer

Et dansk forskningsprojekt fra Region Sjzelland (NUCAP)
har underseggt betydningen af antallet af sygeplejersker
pa en afdeling. De konkluderer blandt andet, at afde-
linger med flere sygeplejersker klarer sig bedre, malt pa
indlaeggelsestid og dgdeligheden 30 dage efter indlaeg-
gelsesdagen.

Forskningen viser ogsa, at et godt arbejdsmiljg, malt pa
lavere sygefraveer og mindre overarbejde, har betydning
for fastholdelse og rekruttering af sygeplejersker.

Samt at afdelinger med lav personaleomsazetning typisk
har hgjere patienttilfredshed, hgjere patientsikkerhed,
feerre genindlaeggelser, kortere indlaeggelsestid, lavere
dedelighed og lavere forbrug af sundhedsydelser.

Forskningsresultaterne understgttes af international
forskning, blandt andet ved Linda Aiken.



Manglen pa sygeplejersker pavirker kvalitet, udvikling og patientsikkerhed

Figur 2: Har du inden for den seneste maned oplevet en eller flere af folgende konsekvenser ved at veere for fd sygeplejersker pa arbejde?

Forringet sygeplejefaglig kvalitet
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Lukning af sengepladser

Patienter sendes hjem eller overflyttes for det er fagligt forsvarligt

Patienternes medicin blev ikke administreret til rette tid

Patienter/borger med behov for pleje og behandling blev afvist

Patienters tilstand blev forveaerret

At der opstod en livstruende situation for en patient
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Anm.: Andel, der har svaret "Ja” er vist i figuren. De to andre svarkategorier er "Nej” og "Ved ikke/kan ikke vurdere”

Kilde: DSR Analyse (2022) - Sygeplejerskemangel pa udvalgte specialer



Anbefaling 3:

Skab mulighed for vagtplanlaegning
med respekt for faglighed, frivillighed

og privatliv

Patienter og borgere har behov for sygepleje og behandling
degnet rundt, hele dret. Derfor arbejder mange sygeplejersker
i skiftende vagter, med bade dag- aften- nat- og weekendar-
bejde. Fast arbejde hver anden weekend eller kun mulighed
for 14 dages sommerferie i skoleferien er hverdag for mange
sygeplejersker.

Manglen pa sygeplejersker betyder, at det er sveert at fa
vagtplanerne til at ga op. Frivilligt ekstraarbejde og palagt
overarbejde er mange steder i sundhedsvaesenet i stigende
grad blevet ngdvendigt for at daekke vagterne. Det betyder, at
mange sygeplejersker oplever stor uforudsigelighed i deres
arbejdstid, fordi de bliver bedt om at tage ekstra vagter. Flere
steder er de sygeplejefaglige ledere ogsa nedt til at daekke
vagter, i stedet for at kunne bruge tid pa ledelse.

I en DSR Analyse af sygeplejerskernes arbejdsmiljeg i 2021
angav 42 pct. af sygeplejerskerne sammenhzng mellem
arbejds- og privatliv som en grund til, at de arbejder pa deltid.
Her kan en bedre vagtplanleegning og en gget forudsigelighed
anvendes aktivt til at skabe mere attraktive arbejdspladser og
gore det muligt for flere at arbejde fuldtid.

Dansk sygeplejerad anbefaler:

3.1 Skab mulighed for bedre balance mellem arbejdsliv og
privatliv i vagtplanlaegningen
Vagterne skal veere tilpasset medarbejdernes og arbejds-
pladsens gnsker og behov. Det kan for eksempel handle
om differentierede mgdetider. Inden for Arbejdstidsafta-
len er der god mulighed for, at man organiserer arbejds-
tiden, sa medarbejdernes arbejds- og privatliv haenger
sammen. Lgsningerne skal vaere baseret pa frivillighed.

3.2 Normeringer sa vagtplaner kan heenge sammen
Der ber sikres forudsigelighed i vagtplanlaegningen.
Med de rette normeringer fra starten kan sygdom og
andre arsager til eendringer rummes i hverdagen uden at
kalde personale ind til ekstravagter pa deres fridage. Det
betyder, at der skal planlaegges med en hgjere normering
end kun den absolut ngdvendige. Det er en forbedring af
arbejdsmiljget og privatlivet og giver samtidig et mindre
forbrug af vikarer og overarbejde.

3.3 Hav fokus pa fagligheden i vagtdaekningen

Mangel pd sygeplejersker kan betyde, at der ikke er fag-
ligt personale nok pd en afdeling eller enhed til at daekke
vagterne ved ledige stillinger, sygdom eller andre ufor-
udsigelige eendringer. Det lgses nogle steder ved at hente
sygeplejersker fra andre dele af arbejdspladsen. Det kan
veere en udfordring for bade det faglige niveau og for
sygeplejerskernes arbejdsmilje. Hvis det er ngdvendigt at
hente hjeelp til vagtdekningen fra andre afdelinger/en-
heder, skal det bero pa frivillighed og faglighed. Ledelsen
har ansvaret for at klare funktionsbeskrivelser, der under-
stotter en patientsikker og forsvarlig sygepleje, og at der
fokuseres pd behovet for gode samarbejdsrelationer.

Intensivafdeling pa Rigshospitalets
Neurocenter

Pa en af intensivafdelingerne pa Rigshospitalets Neuro-
center har en fokuseret indsats i for-hold til ledelse, udvik-
lingsmuligheder og balance mellem arbejdsliv og privatliv
bidraget til at fastholde sygeplejerskerne pa afdelingen.

Vagtplanen er blevet mere fleksibel, sa den giver mening
for den enkelte. Blandt andet er der indfert differentierede
medetider, sa man for eksempel kan mgde 8.30-16.30 i ste-
det for 7.00-15.00, hvis man for eksempel har brug for tid
til at aflevere bern.

Ledelsesspaendet er blevet mindsket ved at anseette flere
ledende sygeplejersker, og der er blevet frigivet ledelsestid
ved at anseette en vagtplanlaegger. Derudover er der kom-
met mere fokus pd uddannelse og kompetenceudvikling.
Bade for nye medarbejdere, som ikke er en del af norme-
ringen i de forste tre maneder, og ved at give de erfarne
medarbejdere mulighed for at indga i faglige fora og ud-
viklings- og forskningsprojekter.



Anbefaling 4:

Gor det attraktivt og muligt

at arbejde fuldtid

For at lgse manglen pa sygeplejersker skal det vaere attraktivt
at arbejde fuldtid. Lidt over halvdelen af sygeplejerskerne

pa deltid er villige til at arbejde flere timer under de rette
betingelser. Hvis de i gennemsnit arbejder tre timer ekstra om
ugen, svarer det til lidt over 1.200 ekstra fuldtidsstillinger.

Ifolge sygeplejerskerne selv kraever det bade en hejere lon
og et bedre arbejdsmilje. Sterre indflydelse pa vagtplanlaeg-
ningen og feerre aften-, natte- og weekendvagter har ogsa
betydning for, hvor mange timer sygeplejerskerne arbejder.
Det viser en undersggelse fra DSR Analyse fra 2021.

Samtidig ved vi, at der er sammenhang mellem special- og
videreuddannelse og fastholdelse. En anden undersggelse fra
DSR Analyse i 2021 viser, at sygeplejersker med en specialud-

dannelse eller en videreuddannelse i hgjere grad arbejder pa
fuldtid. Analysen viser ogs3, at sygeplejersker med special- og
videreuddannelse forventer at blive i stillingen i laengere tid.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

4.1 Det skal veere attraktivt at ga pa fuldtid
Det skal veere attraktivt for sygeplejersker at ga op i timer
eller pa fuldtid. Det kraever blandt andet bedre lgn og
et ordentligt arbejdsmilje. Det er ogsa en forudszetning,
at ressourcerne fglger med. Ndr en sygeplejerske gar op
itid, ber timerne tilfgjes afdelingen eller den kommu-
nale enhed, sa det ikke betyder, at man anseetter feerre
personer, og der dermed bliver faerre om at daekke nat- og
weekendvagter.

Hgjere lon og bedre arbejdsmiljg kan fa sygeplejerskerne til at arbejde mere

I en DSR Analyse fra 2021 svarer lidt over halvdelen af sygeplejerskerne, at de arbejder pa deltid (mindre end 37 timer om ugen). Blandt
dem er der flere faktorer, der kan fa dem til at arbejde flere timer (se figur 3).

Pa medicinske afdelinger og pa aneestesi, intensiv og operation/opvagning (AIO) svarer hhv. 49 og 40 pct. af de deltidsansatte sygeplejer-
sker i en DSR Analyse fra marts 2022, at en stgrre gkonomisk gevinst kan fa dem til at arbejde flere timer. Pa medicinske afdelinger peger
53 pct. pa et bedre arbejdsmiljg, pa AIO er det 30 pct. @nsket om mindre vagtbelastning er sterst pa Intensiv med 38 pct. for bade aften/
nat og weekend. Pa medicinske afdelinger gnsker 27 pct. feerre aften-/nattevagter og 31 pct. faerre vagter i weekenden.

Figur 3: Hvad kunne fa dig til at arbejde flere timer om ugen?
En starre gkonomisk gevinst ( hgjere lon/hgijere tilleg)
Et bedre arbejdsmilje (fx mindre travlhed/lavere arbejdspres/kollegial opbakning)
Storre indflydelse pa planlaegning af vagtskema/arbejdstid
Mindre vagtbyrde (feerre aftenvagter/nattevagter)
Mindre weekendarbejde
Andet
Der er intet af ovenstaende, der kan fa mig til at arbejde flere timer om ugen
Ved ikke

Anm.: Svar blandt deltidsansatte sygeplejersker (under 37 timer om ugen)

Kilde: DSR Analyse (2021) - SATH: Arsager til deltid ifslge sygeplejerskerne




Anbefaling 5:

Brug sygeplejerskers og
andre faggruppers tid meningsfuldt

De mange forskellige faggrupper i sundhedsvaesenet skaber
tilsammen behandling og sygepleje af hgj kvalitet til gavn for
patienterne og samfundet. [ takt med at sundhedsvaesenet
udvikler sig, er det ngdvendigt lgbende at overveje, om opga-
verne er fordelt bedst muligt.

Sygeplejerskerne bruger mange steder tid pa opgaver, som ikke
kraever sygeplejerskernes faglighed. For at mindske manglen pa
sygeplejersker bgr der veaere fokus p4, at sygeplejerskerne bruger
deres tid pa deres kerneopgaver. Her kan andre faggrupper med
de rette kompetencer overtage opgaver fra sygeplejersker.

Sammensatningen af medarbejdergruppen og fordelingen
af opgaver har ogsa betydning for vagtplanleegningen og
organiseringen af arbejdet. Flere faggrupper kan bidrage
med konkrete opgaver i dagvagterne, men kan ofte ikke
tilsvarende daekke ind i aften-, nat- og weekendvagter. Her er
bemandingen typisk lavere, og opgaverne kan bade kraeve
en bredde i kompetencerne og kompetencer til at handtere
komplekse og uforudsete situationer. Det saetter et gget pres
pa sygeplejerskerne, der kan 3 en gget vagtbelastning.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

5.1 Sygeplejersker skal bruge tid pa sygeplejefaglige opgaver
Der skal veere fokus p4, at sygeplejerskerne bruger deres
tid pa sygeplejefaglige opgaver. Opgaver, der ikke kraever
sygeplejerskernes faglighed, ber lgses af andre faggrup-
per. Det gzlder for eksempel opgaver vedr. administrati-
on, rengering og opfyldning af lagerbeholdning m.v.

5.2 Fordel opgaverne mellem faggrupper meningsfuldt
Det gode tveerfaglige samarbejde er vigtigt for at sikre hgj
kvalitet og sammenhaeng i den behandling og sygepleje,
som patienter og borgere modtager. Det er ogsa ngdven-
digt for, at sundhedsmedarbejderne kan fokusere pa de-
res kerneopgaver. Nar opgaverne fordeles pa en afdeling
eller i en kommunal enhed, bar der tages udgangspunkt
i de forskellige faggruppers faglighed. Samtidig ber der
tages hgjde for betydningen for vagtplanlaegningen.

Sygeplejerskerne bruger 39 minutter om dagen pa ikke-sygeplejefaglige opgaver

I en undersggelse fra DSR Analyse fra december 2021 svarede 72 pct. af sygeplejerskerne, at de lgser ikke-sygeplejefaglige opgaver. Syge-
plejerskerne bruger i gennemsnit 39 minutter i lgbet af en almindelig arbejdsdag pa ikke-sygeplejefaglige opgaver.

Figur 4: Hvilke ikke-sygeplejefaglige opgaver lgser du i lgbet af en almindelig arbejdsdag?

Oprydning og fjernelse af skrald

Andre renggringsopgaver

Opfyldning af medicin, kitler og lign.

Opvask

Bestilling af depotvarer

Telefonsamtaler som ikke relaterer sig til arbejdet...
Transport af patienter internt pa arbejdspladsen
Renggring af senge

Andre ikke-sygeplejefaglige opgaver end ovennavnte

Ved ikke

Sygeplejerskerne bruger i gns.
39 minutter om dagen pa ikke-
sygeplejefaglige opgaver

Anm.: Beskzeftigede sygeplejersker, der angiver, at de lgser ikke-sygeplejefaglige opgaver i lobet af en almindelig arbejdsdag

Kilde: DSR Analyse (2021) - Sygeplejersker bruger tid pa ikke sygeplejefaglige arbejdsopgaver



Anbefaling 6:

Styrk sygeplejefaglig ledelse og

fasthold lederne

God faglig ledelse spiller en vigtig rolle pa alle niveauer i
sundhedsvaesenet for at fastholde og rekruttere sygeplejersker.
De sygeplejefaglige ledere skal have ordentlig tid til ledelses-
opgaven, sa de kan bidrage til at mindske manglen pa sygeple-
jersker. Samtidig skal de sygeplejefaglige lederes arbejdsmiljg
forbedres, sa ogsa ledernes kan fastholdes i faget. I en DSR

Analyse fra december 2021 svarede 27 pct. af de sygeplejefagli-

ge ledere, at de ikke forventer at vaere ledere om 3 ar.

WHO anbefaler, at alle lande ansaetter en Chief Nurse Officer
(CNO)'iledelsen af den nationale sundhedsmyndighed, som
blandt andet skal sikre et strategisk fokus pa at lgse mang-
len pa sygeplejersker. En CNO kan drive initiativer, som dels
skal frembringe viden om, hvordan der kan rekrutteres og
fastholdes sygeplejersker nok og dels overvage behovet for
sygeplejersker i fremtiden.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

6.1 Indfer en Chief Nurse Officer i Danmark ved at anszette
en ledende sygeplejerske som del af Sundhedsstyrel-
sens direktion
Danmark bgr ansaette en Chief Nurse Officer (CNO) i
Sundhedsstyrelsens direktion i overensstemmelse med
WHO’s anbefaling. En CNO skal bidrage til, at sundheds-

politikken og de sundhedsfaglige myndighedsindsatser
ogsa bygger pa sygeplejefaglig viden.

6.2 Serg for tid til ledelse
De sygeplejefaglige ledere skal have tid til ledelsesopga-
ven og rammerne til at kunne udgve naerveerende og kva-
lificeret ledelse, og mulighed for at skabe gode rammer
for sygeplejerskernes arbejde og udviklingen af sund-
hedsvaesenet. Det kraever bl.a,, at ledelsesspaendet har en
tilpas sterrelse, og at der er fokus pa at fjerne barrierer,
der tager tid fra ledelsesopgaven.

6.3 Szt fokus pa ledernes arbejdsmilje og arbejdsvilkar
Rammerne for de sygeplejefaglige lederes arbejde skal
forbedres, s det er muligt at fastholde de nuveerende lede-
re og sikre ledere nok til fremtidens sundhedsvaesen. Det
kraever et bedre arbejdsmiljg, lgbende kompetenceudvik-
ling, en lgn, der matcher ledelsesopgaven og en indsats for
at skabe balance mellem ledernes arbejdsliv og privatliv.

! Her anvendes betegnelsen CNO (Chief Nurse Officer). Rollen kan ogsa omtales som
GCNO (Government Chief Nurse Officer) eller GCNMO (Government Chief Nursing
and Midwifery Officer). Det er vigtigt at bemaerke, at der ikke henvises til CNO's pa

hospitalsniveau, men til en CNO ansat hos den relevante nationale myndighed.

Ledende sygeplejerskers arbejdsmiljo er under pres

En DSR Analyse blandt ledende sygeplejersker viser, at naesten halvdelen (47 pct.) af leder-ne i kommuner og regioner “hele tiden” eller
“ofte” har fglt sig stresset i de sidste to uger. Ar-bejdet er den vaesentligste kilde til stress, og 40 pct. oplever, at de i meget hgj eller hgj grad

har vigtige arbejdsopgaver, som de ikke kan na at lgse.

Figur 5: Ledernes oplevelser af konsekvenser af sygeplejerskemangel

I hvilken grad oplever du...

...dine muligheder for at levere ledelse af god kvalitet
er kommet under pres pga. krav i arbejdet?

...din afdeling/enhed ikke kan indfri vigtige krav
og/eller malsaetninger?

..der er vigtige arbejdsopgaver, som du ikke

kan na at lgse?
‘ I hej grad

' I meget hej grad

I nogen grad

7% 5%

13% 10%

11% 8%

‘ I meget ringe grad

. Iringe grad

Anm.: Ledende sygeplejersker pa nederste ledelsesniveau i kommuner og regioner.

Kilde: DSR Analyse (2021) - Ledernes psykiske arbejdsmilje og rammer



Anbefaling 7:

Fasthold erfarne sygeplejersker

De erfarne sygeplejersker bidrager til et hgijt fagligt niveau pa
deres afdeling eller enhed til gavn for patienter og borgere.
De bidrager ogsa til at mindske manglen pa sygeplejersker,
fordi de er med til at lzere nye kolleger op og sgrge for, at ny-
uddannede sygeplejersker far en god start pa arbejdslivet.

Men en DSR Analyse fra oktober 2021 viser, at naesten hver
tiende sygeplejerske havde sggt vaek fra faget inden for den
seneste maned. Der er behov for en malrettet indsats for at
fastholde erfarne sygeplejersker. Det geelder szrligt pa de
medicinske afdelinger, hvor en undersegelse fra 2021 viser, at
naesten to tredjedele af sygeplejerskerne ikke regner med at
vaere pd samme arbejdsplads om tre ar.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

7.1 Fasthold sygeplejersker med lgn
Arbejdsgiverne i regioner og kommuner bgr i hgjere grad
anvende lokale lgnmidler til at anerkende og fastholde
sygeplejersker i faget.

7.2 St fokus pa fastholdelse af erfarne sygeplejersker -
bl.a. pa medicinske afdelinger
Pa afdelinger og enheder med hgj personaleomszet-
ning ber der saettes aktivt ind for at sikre fastholdelse af
erfarne sygeplejersker. Det glder bl.a. de medicinske
afdelinger, hvor sygeplejerskerne i gennemsnit har halvt
sd lang anciennitet som pd gvrige afdelinger.

7.3 Rettil efter- og videreuddannelse til erfarne sygeplejersker
Sygeplejersker med to ars erfaring pa en afdeling eller
enhed bgr have ret til efter- og videreuddannelse. Det
kan veere inden for ledelse, klinisk lederskab, vejledning,
specialuddannelse og kandidatuddannelse i avanceret
sygepleje. Det er en forudsaetning, at der er afsat midler
i budgettet til at opretholde normeringen, mens nogle
kolleger er pa uddannelse.
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CASE

Keobenhavns Professionshgjskole og
Nordsj=llands Hospital: Kompetence-
udvikling af erfarne sygeplejersker

Nordsjeellands Hospital har i samarbejde med Kgbenhavns
Professionshgjskole udviklet et skreeddersyet kompetence-
udviklingsforlgb til erfarne sygeplejersker med minimum to
ars anciennitet i et givent speciale. Forlgbet tilbydes syge-
plejersker fra to fastlagte afdelinger ad gangen pr. dr.

Det er dyrt, nar sygeplejersker skifter job

HBS Economics har beregnet omkostningerne ved, at sy-
geplejersker skifter job. De vurderer, at omkostningen ved,
at en fuldtidssygeplejerske skifter job, er knap 150.000 kr.,
mens omkostningen er knap 125.000, nar en deltidssyge-
plejerske skifter job.

Dansk Sygeplejerad har estimeret, at i gennemsnit 18 pct.
af sygeplejerskerne skifter job om dret. Pa denne baggrund
er den samlede omkostning ved sygeplejerskers jobskifte
godt 1,2 mia. kr. om dret.



Medicinske afdelinger har store udfordringer med at fastholde erfarne sygeplejersker

Problemet med at fastholde erfarne sygeplejersker er seerligt udtalt pd medicinske afdelinger. Det ses blandt andet ved en lavere an-
ciennitet og gennemsnitsalder ift. andre afdelingstyper, samt flere med 0-4 drs anciennitet, der ikke regner med at arbejde der om tre ar.

Figur 6: Udvalgte indikatorer for medicinske afdelinger

62%
56%
. Medicinske afdelinger
44 ar 439

36 ar Andre afdelinger i regioner

22%
16,7 ar

8,5 ar

Anciennitet, gns. Alder, gns. % med 0-4 ars % der ikke regner med at
anciennitet vaere pa den nuvarende
arbejdsplads om 3 ar

Anm.: [kke-ledende sygeplejersker, der udferer klinisk arbejde med daglig pt./borgerkontakt.
Kilde: DSR Analyse (2021) - SATH Anciennitet pa medicinske afdelinger (udvalgte indikatorer)
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Anbefaling 8:

Sgrg for de rigtige kompetencer
til fremtidens udfordringer

Der mangler allerede i dag sygeplejersker med specialiserede
og avancerede kompetencer, og behovet bliver kun sterre i
takt med at kompleksiteten i sundhedsvaesnet gges. Men der
findes ikke et samlet overblik over antallet af special- og vide-
reuddannede sygeplejersker, og der er ikke en fremskrivning
af behovet.

Der er brug for at arbejde systematisk med planlaegning af
og investering i special- og videreuddannelse til sygeplejer-
sker, s de matcher fremtidens behov i sundhedsvaesenet og
patienterne.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

8.1 Skab attraktive karrieremuligheder for alle sygeplejersker
Der er behov for at arbejde systematisk med kompeten-
ceudvikling for sygeplejersker gennem hele arbejdslivet.
Det gelder bade formel og uformel efter- og videre-
uddannelse, udvikling af sygeplejerskernes roller og
muligheder for ledelse. For at bidrage til fastholdelse af
sygeplejersker bgr der skabes tydelige karrieremulighe-
der, hvor man lgbende kan udvikle sig fagligt, varetage
mere komplekse opgaver og samtidig blive ved med at
veere sygeplejerske taet pa patienterne.

8.2 En national plan for sygeplejerskers specialuddannelse
Sundhedsstyrelsen bgr vaere ansvarlig for en national plan
for sygeplejerskers specialuddannelse. Denne bgr indebae-
re et opdateret autorisationsregister af sygeplejersker med
forskellige specialuddannelser og en systematisk sikring
af, at der uddannes det ngdvendige antal specialuddanne-
de sygeplejersker. Desuden bgr den nationale plan inde-
holde en kortlaegning af, hvor der bar oprettes nye special-
eller videreuddannelser for at styrke sundhedsvaesenet
(specialeplanlaegning for sygeplejersker). Der er behov for
nye specialuddannelser i: Operationssygepleje, geriatrisk
og medicinsk sygepleje, paediatrisk sygepleje, kardiologisk
sygepleje og diabetessygepleje.
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8.3 Ansat APN-sygeplejersker i alle kommuner

Sygeplejersker med en kandidat i avanceret klinisk
sygepleje (APN-sygeplejersker) kan bidrage til at styrke
forebyggelse i kommunerne ved at lgfte den faglige
kvalitet, sikre god sammenhang i komplekse forlgb og
en bedre ressourceanvendelse. De fgrste kandidater blev
uddannet i 2021, og de forste erfaringer viser, at APN-sy-
geplejerskerne bidrager til at redde liv og forebygge
sygdomsforveerring gennem et helhedsorienteret fagligt
blik pa borgerens behov, sygdomsbillede og livssituation.



Mangel pa sygeplejersker med specialuddannelse
Der er mangel pd specialuddannede sygeplejersker. Det geelder blandt andet hygiejnesygeplejersker, sundhedsplejersker og sygeplejer-
sker med specialuddannelse i anaestesi og intensivsygepleje.

Ifolge sygeplejerskerne pa udvalgte typer af afdelinger mangler de kolleger, fordi der ikke er kvalificerede ansggere. Det viser en DSR
Analyse fra marts 2022. Blandt andet pa anaestesiafdelinger, hvor der kraeves en specialuddannelse.

Figur 7: Er der for tiden ledige stillinger i din afdeling/afsnit pa grund af manglende kvalificerede ansggere?

Medicinsk 10%

AIO* 8%

Intensiv VAL 9%

5%

Anzestesi

8%

Operation/opvagning

. Ja . Nej Ved ikke/kan ikke vurdere

Anm.: Sygeplejersker beskeeftiget pa udvalgte specialer, *AIO star for Anzaestesi, Intensiv og Operation/opvagning

Kilde: DSR Analyse (2022) - Sygeplejerskemangel pa udvalgte specialer
Figur 8: Har du aktuelt ledige sundhedsplejerskestillinger i den kommunale sundhedspleje, som du er leder for?

Sundhedsplejen 26% 74%

. Ja . Nej Ved ikke

Anm.: Sporgsmal blandt ledere i den kommunale sundhedspleje, svar fra 50 forskellige kommuner

Kilde: DSR Analyse (2020) - Sundhedsplejerskeundersggelsen
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Anbefaling 9:

Let presset pa sundhedsvasnet
gennem afbureaukratisering

Mange regler og krav er medvirkende arsager til travlhed i
sundhedsvaesenet. Derfor udger afbureaukratisering et po-
tentiale for at mindske presset og frigive tid til kerneopgaven.

Nogle regler og krav har stor betydning for blandt andet
patientsikkerhed og kvalitet for patienten. Det gzelder bla.
sygeplejefaglig dokumentation og journalfgring. Hvis der
mangler, eller er forkerte oplysninger vedrgrende en patient,
kan det & negative konsekvenser for patienten. Man risikerer
at overse en livstruende situation, sa behandling kommer for
sentigang, eller at man ikke har kendskab til forudgaende
sygdom og behandling, som har betydning for det videre
forlgb.

Dokumentationen er samtidig en vigtig patientrettighed, fordi
det giver patienten mulighed for at fglge med i sin behand-
ling. Den er ogsa et vigtigt redskab i forhold til medarbejder-
nes mulighed for at sikre deres egen retssikkerhed i forbindel-
se med fejl og klage- og tilsynssager.

Der er til gengzeld andre steder, hvor afbureaukratisering og
barrierer for videndeling kan medvirke til at frigive tid for
sygeplejersker og andre faggrupper til kerneopgaven.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

9.1 Selvstandigt virksomhedsomrade til sygeplejersker
Regeringen har fremlagt et forslag om, at sygeplejersker
skal have et selvstaendigt virksomhedsomrade, s de kan
udfgre opgaver, sasom at tage blodprever, udfere visse
vaccinationer, give vaeske i drop og sy mindre sar sam-
men, uden ferst at skulle spgrge laegen. Det bgr gennem-
fores hurtigst muligt. Det vil frigive tid hos sygeplejersker-
ne - iseer i kommunerne - som kan bruges pa borgerne,
samt gge kvalitet, sammenhaeng og patientsikkerhed.
Det bgr ogsd indgd i regeringens forslag at give yderligere
befgjelser til sygeplejersker med special- og videreuddan-
nelse. Samtidig ber det selvstaendige virksomhedsomra-
de give anledning til, at reglerne om handkgbsmedicin
preeciseres, sd der ogsa her gives bedre muligheder for en
rettidig indsats over for borgerne.
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9.2 Skab gget sammenhaeng i systemer og styrk mulighed
for datadeling
Der skal skabes sammenhzng i elektroniske systemer,
sa de kan tale sammen, samt at dobbeltdokumentation
undgds. Fx ber journalfgringssystemet veere integreret
med Det Fzelles Medicinkort. Samtidig skal der sikres
mulighed for datadeling pa tvaers af sektorer, og dermed
systemer, sd den sundhedsfaglige indsats kan udferes
med sammenhaeng og uden forsinkelse. Dermed spares
tid, og der bliver feerre fejl.
9.3 Mindsk overstyring i kommuner og regioner
Styring i form af fx mal og opfglgning er nedvendig, men
nar der szettes mal og krav pa bdde nationalt og lokalt
niveau, kan kravene til dokumentation og administrative
opgaver blive mange. Det laegger pres pa bade medarbej-
dere og ledere. Iszer pa de lokale niveauer ber der ske en
systematisk stillingtagen til, hvilke krav der kan fjernes
for at give mere tid til kerneopgaven og til naerveerende
faglig ledelse.

Tidsforbrug pa at kontakte laegen

» Deloitte har beregnet, at kommunale sygeplejersker
bruger cirka 600 arsveerk pa at kontakte borgerens laege
eller anden laege for at fa tilladelse til at lgse en opgave
hos borgeren. Hvis bare halvdelen af disse kontakter kan
undveeres, vil det frigive tid hos bade sygeplejersker og
leeger.

« Deloittes rapport viser ogsa, at kommunale sygeplejer-
sker vurderer, at ventetiden ved henvendelserne med-
forer vaesentlige gener for borgeren ved naesten hver
femte henvendelse, sygdomsforveerring ved cirka hver
tiende henvendelse og en efterfglgende indlaeggelse,
som ellers ikke havde veeret ngdvendig, ved cirka fire
pct. af henvendelserne.



Anbefaling 10:

Uddan flere sygeplejersker

Politisk har der veeret opmaerksomhed pa at sge dimensione-
ringen af sygeplejerskeuddannelsen igennem flere ar, og der
er yderligere stigninger pa vej. Hvis professionshgjskolernes
planer om gget optag gennemferes, vil vi i 2030 have ca. 400
flere nyuddannede sygeplejersker om aret.

Men der er stigende udfordringer med at rekruttere til syge-
plejerskeuddannelsen, hvilket understreges af, at der i 2022
var et fald pa 36 pct. i antallet af kvote 2-ansggere. Det kraever
malrettede indsatser at sikre, at uddannelserne kan rekrutte-
re studerende, og at frafaldet mindskes.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

10.1 National plan for rekruttering til sygeplejerske-
uddannelsen
Segningen til sygeplejerskeuddannelsen har vaeret hgj i
en reekke ar, men har vaeret faldende i en periode. Det be-
tyder, at der allerede i 2022 kan veere ledige studieplad-
ser som fglge af manglende ansggere. Det er et alvorligt
problem for manglen pa sygeplejersker, og der er behov
for en national plan for rekruttering til sygeplejerskeud-
dannelsen savel som andre velfzerdsuddannelser.

10.2 Flere praktikpladser skal folge et gget antal studie-
pladser
For at sikre praktikpladser nok til et gget antal studie-
pladser, skal der folge penge med til kommuner og regi-
oner for den ekstra opgave med at uddanne kommende
sygeplejersker. Der er behov for flere kliniske vejledere,
og at de kliniske vejledere har den ngdvendige tid til

god vejledning og koordination med professionshgj-
skolerne. Samtidig ber flere dele af sundhedsvaesenet
bidrage til at uddanne sygeplejersker. Det gelder endnu
flere sygehuse, i flere kommuner og szerligt i almen
praksis og pa hospices.

10.3 Indfer refusionstaxameter pa sygeplejerskeuddannelsen
Professionshgjskolerne bar politisk gives mulighed for
at bruge et refusionstaxameter pa sygeplejerskeuddan-
nelsen til at betale praktikstederne for de studerendes
praktik, som det sker pa blandt andet uddannelserne til
jordemoder, ergoterapeut og fysioterapeut. Et refusi-
onstaxameter skal gge kvaliteten af praktikken og de
enkelte afdelinger og enheders motivation til at uddan-
ne flere studerende, herunder nye praktiksteder som
almen praksis.

10.4 Flere skal gennemfore sygeplejerskeuddannelsen
Der skal arbejdes malrettet med at mindske frafald,
sa flere gennemferer sygeplejerskeuddannelsen. Det
indebeerer blandt andet lgbende kortlaegning af arsager-
ne til frafald, handleplaner til at imgdegd drsagerne og
samarbejde med relevante parter, fx praktikstederne, om
tiltag til fastholdelse. Herudover honorering af sygeple-
jestuderendes kompetencer i relevante studiejob, da
studiejobs ogsa kan bidrage til fastholdelse. Tiltagene bar
udarbejdes i teet samarbejde med de studerende. Der bgr
politisk fastlaegges en national malsatning om, at mindst
85 pct. af en drgang pa sygeplejerskeuddannelsen skal
gennemfgre uddannelsen. Det vil gge antallet af nyud-
dannede sygeplejersker pr. ar med cirka 400.

Antallet af 1. prioritetsansogere falder, mens antallet af studiepladser stiger

Siden 2014 er der kommet flere studie-
pladser pa sygeplejerskeuddannelse. I
samme periode er antallet af 1. prioritets-
ansggere faldet. Som del af den politiske
aftale om "Flere og bedre muligheder

for uddannelse i hele Danmark” skal der
etableres 1.000 flere uddannelsespladser
pa de fire store velfzerdsuddannelser.
Professionshejskolerne har stillet forslag
om i alt 483 flere pladser pa sygeplejer-

5.462

Figur 9: Udviklingi antal studiepladser og ansggere pa sygeplejerskeuddannelsen 2014-2021

4.707

Dimensionering mmmmm Anspgertal (1.prioritet)

skeuddannelsen frem mod 2030. 2014 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kilde: DSR Analyse (2022) - Notat om Ansggere, optagne og dimittender pa sygeplejerskeuddannelsen 2010-21



Anbefaling 11:

Introduktionstorlgb og fuldtid til alle
nyuddannede sygeplejersker

En god start pa arbejdslivet med veltilrettelagte introdukti-
onsforlgb er en investering i rekruttering og fastholdelse af
nyuddannede sygeplejersker, sget arbejdsglaede for bade
nyuddannede og erfarne sygeplejersker, hgjere kvalitet for
patienterne og flere ressourcer til patienterne. Formalet med
ambitigse introduktionsforlgb er at sikre de nyuddannede
faglig selvtillid gennem faglig statte og mulighed for gradvis
tilegnelse af viden og kompetencer i forhold til varetagelsen
af opgaverne pa den enkelte arbejdsplads.

Nar nyuddannede sygeplejersker ikke far en god start pa
arbejdslivet, kan det medfere opsigelser efter kort tid eller
sygemeldinger. [ en undersggelse fra DSR Analyse i 2020 sva-
rede mere end hver tredje af de nyuddannede sygeplejersker,
at de ikke forventer at veere i samme job om tre ar.

Der bgr gores en stgrre indsats for at sikre, at de nyuddanne-
de sygeplejersker oplever en god og tryg start i deres farste
job, hvor der er tid til at vaere ny, til at leere af erfarne sygeple-
jersker og det er naturligt at arbejde pa fuld tid.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

11.1 Langevarende introduktionsforleb til alle nyuddan-
nede sygeplejersker
Der er et samarbejde i gang med Danske Regioner om
at udvikle overordnede retningslinjer for introdukti-
onsforlgb for nyuddannede sygeplejersker, men ikke et
lignende samarbejde i kommunerne. Alle nyuddannede
sygeplejersker skal garanteres et godt og velplanlagt
introduktionsforlgb, der giver en god overgang fra ud-
dannelse til arbejdsmarked, uanset om deres ferste job
er pa et sygehus eller i en kommune. Introduktionsfor-
lgbet skal veere leengerevarende, sa den nyuddannede
har tilstraekkelig mulighed for at udvikle sine fortsatte
kliniske kompetencer og faglighed.

11.2 Mentorordning

Alle nyuddannede sygeplejersker skal have ret til en

mentor. Mentoren skal have tid til radighed, s man som

nyuddannet har mulighed for at stille spergsmal og

reflektere over situationer, som opleves som vanskelige

eller fglelsesmaessigt harde.
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11.3 Ret til fuldtidsjob til alle nyuddannede sygeplejersker
Nyuddannede sygeplejersker skal som udgangspunkt
anseettes pa fuld tid, sd de ogsd fremadrettet veelger at
arbejde pa fuldtid. Det kraever gode arbejdsvilkar, hvor
de oplever, at det er muligt at arbejde pa fuld tid, at stil-
lingerne slas op pa fuld tid, og at den aftalte arbejdstid
overholdes.

CASE

Toarige introforlgb i Horsens har gjort
en markant forskel

P4 den medicinske afdeling i Horsens har todrige intro-
duktionsforlgb medvirket til at vende en sveer situation.
Nu er der tale om en afdeling, hvor de nyuddannede gerne
sgger ind, bliver i laengere tid og har faet en bred viden, der
gor dem meget attraktive i det videre karriereforlgb. Det
har ogsd veeret en gevinst for de erfarne sygeplejersker og
iseer for patienterne.

Malet er at ggre de nyuddannede sygeplejersker til de
bedst teenkelige medicinske sygeplejersker pa to ar. Derfor
kommer de nyuddannede rundt i flere specialiseringer pa
afdelingen, og man starter med en periode uden for nor-
meringen, sa der er tid til at leere. Alt er ngje tilrettelagt og
indeholder ogsa supervisionssamtaler med en erfaren sy-
geplejerske, evalueringssamtaler med lederen samt sam-
taler med hospitalspraesten om de svaere spgrgsmal.



Anbefaling 12:

Rekruttering af allerede uddannede

sygeplejersker

Omkring 5.000 sygeplejersker arbejder i dag uden for faget.
Det er oplagt at afhjaelpe manglen pa sygeplejersker ved at
rekruttere sygeplejersker tilbage til sundhedsvaesenet. Det
kraever forst og fremmest viden om, hvorfor sygeplejersker
forlader faget, og hvad der kan fa dem til at sgge tilbage. I en
svensk undersggelse fra 2017 blandt sygeplejersker, der har
forladt faget, svarer ca. 15 pct., at de "absolut” godt kunne
teenke sig at arbejde som sygeplejersker igen. Hvis samme
andel gor sig geeldende i Danmark, svarer det til, at ca. 750
sygeplejersker er interesserede i at vende tilbage til faget.
Desuden kan sygeplejersker, som har vaeret uden for faget
igennem laengere tid, have brug for opdateringskurser, for at
kunne vende tilbage til et sygeplejefag, der i mellemtiden har
udviklet sig hastigt.

Samtidig oplever sygeplejersker, som er flyttet til Danmark fra
andre lande, lange sagsbehandlingstider for at fa godkendt
deres autorisation, sa de kan arbejde som sygeplejersker i
Danmark.

Dansk Sygeplejerad anbefaler:

12.1 Undersogelse af motivation for at vende tilbage til faget
Der ber gennemferes en dansk undersggelse af arsager
til at forlade sygeplejefaget, og hvad der kan traekke sy-
geplejersker tilbage i faget igen — svarende til en svensk
undersggelse fra 2017. Det vil kunne give veerdifuld
viden, som kan anvendes til at fastholde de nuvaerende
sygeplejersker og tilbagerekruttere sygeplejersker, der
for tiden er beskaeftiget i andre brancher.

12.2 Gratis opdateringskurser som e-leering og mulighed

for genoplaring

Der ber udvikles individuelle opdateringskurser, som

kan tilgas fra hele landet via e-leeringsprogrammer.

Kurserne bgr indrettes efter, om man har vaeret vaek fra

fagetien kortere eller lzengere arraekke. Det bgr ogsa

veere muligt med korte genopleeringsforlgb pd arbejds-
pladsen efter e-leeringsforlgbet, hvor man bl.a. kan
treene sine kliniske kompetencer.
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12.3 Etisk rekruttering af udenlandske sygeplejersker
Sygeplejerskemanglen er et globalt problem, og det
er vigtigt, at Danmark ikke bidrager til at @ge sygeple-
jerskemangel i andre lande. Samtidig er det oplagt, at
sygeplejersker, som er flyttet til Danmark, hurtigt far
mulighed for at arbejde som sygeplejersker.

Den globale sygeplejerskemangel

WHO har kortlagt den globale mangel pa sygeplejersker i
rapporten “State of the World Nursing”. Der var i 2020 27,9
millioner sygeplejersker pa verdensplan, og WHO anslog
pa baggrund af data fra 191 lande, at der manglede 5,9
millioner sygeplejersker pa verdensplan i 2018.



Lon, medindflydelse pa arbejdssituationen og lavere arbejdsbelastning kan fa svenske
sygeplejersker til at vende tilbage til faget

Statistiska Centralbyran i Sverige har i 2017 spurgt sygeplejersker, der har forladt faget, hvor mange der kunne taenke sig at arbejde som
sygeplejersker igen, og hvilke faktorer det kraever.

Figur 10: Kan du tdnka dig att arbeta som sjukskoterska inom vard och omsorg igen?

. Ja, kanske
. Nej, inte alls

Vet inte/inte aktuellt

. Uppgift saknas

Anm.: Procentsatser er opgjort med konfidensintervaller i bagvedliggende tabeller.

Kilde: Statistiska Centralbyran (2017) - Sjukskdterskor utanfor yrket

Figur 11: Vilken betydelse har féljande for att du skulle kunna tdnka dig att arbeta som sjukskdterska inom vard och omsorg igen?

4%

Hoégre 16n

Storre méjlighet att styra
6ver arbetssituationen

5% 5%

Béttre karridrmoéjligheter
Okad majlighet till
kompetensutveckling 5%
Rimligare
arbetsbelastning i... 4%

3
S

‘ Helt avgdrande betydelse . Stor betydelse Viss betydelse

' Ingen betydelse Vet inte/inte aktuellt . Uppgift saknas

Anm.: Procentsatser er oapgjort med konfidensintervaller i bagvedliggende tabeller.

Kilde: Statistiska Centralbyran (2017) - Sjukskéterskor utanfor yrket
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