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Kredsformand Jytte Westers tale til beretningen
Keere sygeplejersker — keere geester

“Kom ud, og vis, hvad I er veerd”, som PerleFar lige har sunget — det skal jeg love for, at vi fik gjort
under overenskomstforhandlingerne for kommuner, regioner og stat her i foraret.

De nordjyske politikere kunne stort set ikke holde meder uden at blive medt af deres ansatte og de
faglige organisationer — vi mindede dem i feellesskab om, at vi stod sammen for at fa en lesning for alle.
Det var fantastisk at opleve sddan et engagement. Stor ros til jer alle for at mede op —bade medlemmer,
tillidsrepreaesentanter og feellestillidsrepraesentanter — tak for jeres utraettelige indsats.

Vi kom ikke i konflikt. Heldigvis lykkedes det at opna et resultat. Men OK18 vil blive husket som de
overenskomstforhandlinger, hvor vi stod sammen. I stedet for at lade arbejdsgiverne spille os ud mod
hinanden skabte vi et ssmmenhold pa tveers af fag — med paedagogerne, politiet, 3F erne, FOA-folkene,
leererne, HK erne og alle de andre offentligt ansatte. Feellesskabets styrke gjorde, at arbejdsgiverne matte
give mere, end de havde regnet med — for sammen er vi steerke.

Et eksempel pa feellesskabet var, da vi spurgte de andre organisationer, om de ville hjeelpe 0os med en
aktion foran Regionshuset — her sagde de ja uden at tove. Selv om vi sygeplejersker er den storste
faggruppe i regionen, sa modte HK’erne og 3F erne talsteerkt op. De ville gerne feellesskabet.

Sammenholdet fortseetter. Den 1. januar bliver FTF og LO sladet sammen i en ny hovedorganisation — vi
kommer alle med i et nyt feellesskab. I stedet for at heenge os i knaster og forskelligheder, skal vi
fokusere pa, hvor meget vi kan rykke ved at veere SA mange, der holder sammen — og keemper for det
samme. Et steerkt feellesskab er helt afgerende, og det skal vi veerne om.

FTF- og LO-organisationerne vil ikke veere fremmede for hinanden i det nye feellesskab her i
Nordjylland. Vi har allerede tradition for at arbejde sammen — eksempelvis nar vi hvert ar holder
lontjek-kampagne. Det gor vi igen naeste maned under overskriften: Husk, at tjekke din lenseddel.

For det er vigtigt at tjekke sin lonseddel. Flere end hver tredje sygeplejerske har fejl pa sin lonseddel, og
der er potentielt mange penge at hente. I begyndelsen af aret hjalp vi eksempelvis otte kommunale
sygeplejersker med at fa naesten 200.000 kroner tilsammen — de var indplaceret pa et for lavt lentrin og
fik hverken tilleeg for aften- eller weekendvagter. Sa husk: Hvis der er noget, I ikke forstar pa jeres
lonseddel, sa ga til tillidsrepreesentanten - eller kontakt kredskontoret. Der er ingen grund til at snyde
sig selv for den len, man har tjent og har krav pa.

Vi star desveerre ogsa over for et omfattende problem med sygeplejerskemangel. Eksempelvis har
sygehuset i Thisted mattet lukke syv sengepladser pa den medicinske afdeling, fordi de ikke kan fa
ansat de sygeplejersker, der er behov for. Andre steder er der kun én anseger til opslaede stillinger — og i
2025 vil vi pa landsplan mangle 6.600 sygeplejersker. Det problem er vi nedt til at tage hand om NU.

Arbejdsgiverne skal fastanseette frem for at bruge vikarer. Uanset hvor kompetent en vikar er, er en
vikar ikke det samme som en fastansat sygeplejerske. De fastansatte kender arbejdspladsen, borgerne,
patienterne, kollegerne, arbejdsopgaverne og alle rutinerne til fingerspidserne. Med en fastansat far man
mere for pengene og en hgjere kvalitet til alles fordel.

Hyvis sygeplejersker skal kunne holde til — og have lyst til — at blive pa arbejdsmarkedet, er der brug for
fleksibilitet pa arbejdspladserne. Nogen kan ikke fa familielivet til at heenge sammen med mange



aftenvagter, men vil maske gerne have weekendvagter — for andre er det omvendt. Stive og ubgijelige
regler far dygtige og erfarne sygeplejersker til at soge veek.

Arbejdsgiverne skal ogsa tilbyde stillinger pa fuld tid til de sygeplejersker, der onsker det. I en tid med
mangel pd sygeplejersker er det hovedlest, at en sygeplejerske kun kan fa deltid, hvis hun helst vil
arbejde pa fuld tid. En ny undersogelse fra vores hovedorganisation FTF viser, at hver femte deltids-
ansatte gerne vil arbejde mere.

Jeg hdber, at vi i faellesskab, inden aftenen er omme, far samlet en masse konstruktive forslag og
idéer til, hvordan sygeplejerskemanglen kan loses.

For det lonner sig at veere konstruktiv. Det har vi bl.a. kunnet se, da vi blev inviteret med til regionens
budgetseminar i august. Her gav vi politikerne konkrete forslag til, hvad de kunne gore med neeste ars
budget for at veere med til at skabe et mere rummeligt og robust sundhedsvaesen. Det gav pote. Da
budgettet blev vedtaget, bar det tydeligt preeg af, at politikerne havde lyttet til flere af vores forslag: Der
er sat penge af til seerligt nodlidende afdelinger, til psykiatrien samt til et styrket samarbejde mellem
region og kommuner med brobyggersygeplejersker. Hvis vi havde brugt medet pa udelukkende at
forteelle politikerne, hvor skidt det star til pa flere afdelinger frem for at give dem lasningsforslag, sa tror
jeg ikke, vi havde opndet samme resultat.

Selv om gkonomien i regionen og kommunerne er meget stram, sa synes jeg trods alt, at vi ikke er blevet
lige s& hardt ramt under disse budgetforhandlinger, som vi kunne have frygtet — iseer nar man ser pa
flere af de andre landsdele. Men Mariagerfjord Kommune, som har skullet finde 123 millioner kroner, og
Regionshospital Nordjylland, som bade skal indhente et overforbrug pa sma 50 millioner og samtidig
bliver ramt af regionens omprioriteringer, er desveerre undtagelserne. 54 mange millioner kan ikke
findes, uden det far konsekvenser for kvaliteten af sygeplejen, for patientsikkerheden og for
medarbejderne.

Ligesom med regionen gar vi ogsa i dialog med kommunerne. Vi har bl.a. taget initiativ til en feelles
temadag til december om kompleksitet i den kommunale sygepleje, hvor tillidsvalgte, borgmestre,
ledere, embedsmaend m.fl. bliver inviteret. Der er i &r udkommet en rapport fra Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfeerd (VIVE), som netop har undersogt kompleksiteten i den
kommunale sygepleje. Den viser bl.a., at det mest komplekse for sygeplejersker ikke sa meget er de
specialiserede pleje- og behandlingsopgaver som f.eks. dreen, pumper og IV-behandling til borgere i
hjemmet eller arbejdet med socialt udsatte. Det mest komplekse er derimod, at der er mange aktorer
involveret i den enkelte borger og uklarhed i forhold til dokumentation, ansvar og arbejdsgange —bade
internt i den enkelte kommune og mellem sygehus og hjemmesygepleje.

Vi kan ikke lgse det problem alene — og det kan lederne og politikerne heller ikke. Men ved at seette os
sammen — ogsa pa tveers af kommuner og region — og udveksle og samle idéer, sa kan vi tage et skridt i
den rigtige retning. I den forbindelse vil jeg opfordre politikerne til at involvere de, der ved allermest om
sundhedsomréadet — dvs. de ansatte — nar de i lobet af de naeste maneder skal indga nye sundhedsaftaler.

Generelt er arbejdet i kommunerne i en rivende udvikling. Flere og flere opgaver bliver flyttet fra
regionen, og nye kommunale funktioner kommer til - bl.a. akutfunktionen. Siden arsskiftet har det veeret
lovpligtigt for alle kommuner at have et akuttilbud med akutsygeplejersker hele dognet alle arets dage.
Med de mange nye opgaver til de kommunale sygeplejersker er det meget positivt, at vi fra december i
ar far en ny specialuddannelse i borgerncer sygepleje — en uddannelse vi i Dansk Sygeplejerad har lagt et
stort arbejde i at fa oprettet.

Vi ved pa nuveerende tidspunkt, at mindst én nordjysk kommune ikke har fundet det nedvendigt at
sende hjemmesygeplejersker pa uddannelsen, mens eksempelvis Aalborg Kommune har som mal, at
90% af hjemmesygeplejerskerne over tid skal have uddannelsen. Med mere syge borgere i eget hjem og



en ogget forventning om, at kommunerne forebygger indlaeggelser, er det helt nedvendigt, at politikerne
og lederne prioriterer uddannelsen. Der skal investeres i uddannelse, sa sygeplejersker far de ned-
vendige kompetencer til at varetage de nye komplicerede pleje- og behandlingsopgaver.

I leegekonsultationer og klinikker far sygeplejerskerne ogsa nye arbejdsopgaver og star mere i front. Med
manglen pa praktiserende leeger — iseer i flere nordjyske kommuner — bliver der brug for sygeplejersker
med flere kompetencer, sa her er det ogsa oplagt at specialuddanne sygeplejersker i borgerneer

sygepleje.

Endnu en uddannelse er efter hardt slid ved at se dagens lys. Til efteraret 2019 far vi en APN-
uddannelse, som pa dansk star for “Avanceret klinisk sygepleje’. Sammen med bl.a. Aalborg Kommune
arbejder vi pa, at de kommende APN-sygeplejersker skal have en vis ordinationsret. Hvis sygeplejersker
er specialuddannede og har en afgraenset ordinationsret, vil det give en bedre kvalitet i pleje og behand-
ling af patienter og borgere - og samtidig veere med til at afthjeelpe leegemanglen. Mélet er at fa loftet
praksis med savel forskning som evidens — og ikke mindst at sygeplejersker med den uddannelse selv-
steendigt kan vurdere, diagnosticere og behandle inden for et afgreenset omrade.

I Nordjylland er flere sygeplejersker — uden specialuddannelse som sundhedsplejerske — ansat i
sundhedsplejerskestillinger. Det er paradoksalt, at kommunerne med den ene hand seger Sundheds-
styrelsen om dispensation til at anseette sygeplejersker, fordi der ikke er nok sundhedsplejersker,
mens de med den anden hand ikke opretter nok uddannelsespladser, sa der kan blive uddannet flere
sundhedsplejersker. Det ma here op. Der er brug for mere uddannelse og flere sundhedsplejersker.

Sa hvordan far vi arbejdsgiverne til at indse og prioritere, at det er helt nedvendigt, at sygeplejersker
far efter- og videreuddannelse?

Da vi sidste ar var samlet til generalforsamling, talte vi bl.a. om, hvordan nyuddannede og nyansatte
bliver taget imod ude pa arbejdspladserne. Der havde veeret flere grelle eksempler pa nyuddannede, der
ville soge veek fra faget, fordi de var blevet kastet ud i arbejdet uden ordentlig introduktion eller stotte —
samtidig med at de blev modt af et helt urimeligt arbejdspres. Der er stadig mange problemer, men i
kredsbestyrelsen fornemmer vi en udvikling i den positive retning. Vi ringer til de nyuddannede cirka
tre maneder efter, de har fdet deres nal, og da vi ringede sidste maned, var der flere, som havde
mentorordninger og flere havde veeret pa introduktionsforleb.

Det er en problemstilling, vi sammen med tillids- og feellestillidsrepreesentanterne har sat pa dags-
ordenen, og vi har taget fat i ledere og politikere. Hvis der ikke bliver sat tid af til, at nyuddannede
kommer godt i gang med arbejdet, kan det medfere fatale fejl og tage modet fra de nye sygeplejersker, sa
de helt dropper sygeplejefaget. Vi ved, at hver syvende nyuddannede sygeplejerske sygemeldes pga. det
psykiske arbejdsmilje. Derfor skal vi i feellesskab insistere pa, at der skal veere plads til at veere ny i job.
Desveerre herer vi, at nogle arbejdsgivere rader til, at nyuddannede accepterer anseettelse pa deltid med
den begrundelse, at det kan veere for hardt for nyuddannede at veere pa fuld tid. Det er noget af en
falliterkleering fra arbejdsgivernes side.

Vi er heldige at have SLS — De Sygeplejestuderendes Landssammenslutning — som arbejder iheerdigt pa
at sikre, at sygeplejestuderende far gode og leererige kliniske ophold under uddannelsen, men er der for
travlt, kan man ikke tage ordentlig hand om de studerende, og sa leerer de ikke nok.

Kan vi i aften samle nogen bud p4a, hvordan der kan skabes bedre rammer for de nyuddannede og
nyansatte — for ikke at glemme de studerende, nar de er ude i klinik?

Forhabentlig husker I alle at ga til jeres tillidsrepraesentant, nar I har brug for hjelp — eller hvis I seger en
ny stilling. Vi ser desveerre alt for tit, at sygeplejersker siger ja til en ny stilling uden forst at have aftalt
lon og arbejdsvilkar — og det er rigtig sveert at forhandle pa bagkant. Derfor vil jeg opfordre jer alle til at



tale med tillidsrepreesentanten og vente med at sige ja til et nyt job eller en ny funktion, indtil lennen og
vilkarene er forhandlet pa plads. Veer en god kollega, og mind jeres arbejdsfeeller om det samme. I
Morse Kommune har vi et godt eksempel pa, hvad vi kan fa ud af at have is i maven og vente med at
sige ja. Da sygeplejerskerne skulle veere akutsygeplejersker, var den oprindelige melding, at de ikke ville
fd mere i lon. Men med stotte fra deres feellestillidsrepraesentant og kredskontoret ventede de med at
sige ja og endte med et arligt tilleeg hver pa 10.000 kroner.

Flere arbejdspladser leegger anseettelsessamtaler i slutningen af maneden, sa ansegerne bliver presset til
at takke ja til en stilling, uden at der er ordentlig tid til at forhandle. Det er ikke rimeligt over for
ansegerne. Vores tillidsrepraesentanter presser pa for, at samtalerne fremover ligger tidligere pa
maneden. Oplever I det modsatte, sa gor arbejdsgiveren og os opmeerksom pa problemet.

Om et par dage holder vi igen arbejdsmiljodegn. Her vil jeg og resten af kredsbestyrelsen pa et degn
besoge 24 forskellige arbejdspladser. Ved besggene far vi en uvurderlig viden om jeres meget forskellige
arbejdsmiljo og arbejdsvilkar — og ser samtidig mangfoldigheden i sygeplejen. Den viden tager vi med
hjem og arbejder videre med. Skulle jeres arbejdsplads ikke vaere en af de 24, vi besoger denne gang,
kommer vi gerne pa besog en af arets andre 364 dage. Kontakt os endelig med en invitation.

Et godt arbejdsmilje ber aldrig veere til forhandling eller bestemmes af arbejdsgivernes velvilje. P4 flere
af jeres arbejdspladser gar det godt, men desveerre er der alt for mange steder, hvor arbejdsmiljoet,
arbejdsvilkarene og sygeplejen lider under, at der er alt for fa sygeplejersker i forhold til antallet af
arbejdsopgaver. Det er uacceptabelt, at der er sure smileyer pa vores arbejdspladser. Det er en sej kamp,
som vi aldrig giver op med at keempe. Vi bruger blandt andet erfaringerne fra OK18, hvor mere end
halvdelen af de udtagne afdelinger til konflikt i Region Nordjylland matte undtages, fordi det ikke var
muligt at stille med et nedberedskab. Den viden bruger vi bl.a. til at forteelle arbejdsgiverne, at der er et
misforhold mellem de politiske ambitioner og de ressourcer, der stilles til radighed.

Men hvordan kan vi ved falles indsats arbejde for at forbedre arbejdsmiljeet? Det haber jeg, at vi
kan diskutere senere i aften.

I den forbindelse vil jeg gerne opfordre jer til at passe pa jer selv. Vi sygeplejersker har en tendens til at
patage os for meget ansvar: Tage ekstravagter, droppe frokostpausen og blive lidt leengere, end vi er
vagtsat til. Men I er ngdt til ogsa at passe pa jer selv, og I er nodt til at stoppe med at maskere de store
huller, der er i sundhedsvaesenet — ellers bliver de ved med at veere der.

Lad mig til sidst sige tak til de sygeplejestuderende i SLS og til seniorerne i Nordjylland — béade i
Kontaktudvalget og i seniornetvaerket i Thisted-omréadet. Jeg saetter stor pris pa samarbejdet med jer alle
og haber, vi kan fortseette med at hjeelpe hinanden.

Ogsa stor tak til de tillidsvalgte for jeres keempe arbejde, til kredsbestyrelsen for jeres engagement, til de
dygtige medarbejderne pa kredskontoret og til de mange medlemmer og samarbejdspartnere, der
bakker op om vores feelles sag.

Nu overlader jeg beretningen til generalforsamlingen — og vil med PerleFars ord ”Vis, hvad I er veerd”
endnu engang opfordre til, at vi efter middagen i feellesskab far samlet en masse gode og konstruktive
idéer til, hvordan vi forbedrer forhold og vilkar for sygeplejen og sygeplejerskerne.

God middag.



