Varde 5.4.2017
Vedr. beslutning omkring fremtidig organisering af nattevagtsdakningen.

Fra sygeplejerskerne i Sygeplejen afgives fglgende hgringssvar:

Varde Kommune er med blandt de fgrende kommuner, nar det kommer til pleje og andre tiltag i
forhold til borgernes ve og vel. Der kan her kort naevnes, at kommunen er demensvenlig, har fokus
pa palliation, rehabiliterer borgerne, samt med bl.a. “akutfunktionen” og "tidlig opsporing” har
fokus pa at minimere sygdom hos borgerne og derved minimere antallet af sygehus-indlaeggelser,
ja, der kunne naevnes meget mere.

Ved opstart af processen med Implement blev det udlagt saledes, at besparelserne skulle
implementeres uden serviceforringelser og forringelser af medarbejdernes arbejdsmiljg.
Dette er sandsynligvis muligt med en nedskaering pa én rute.

Vi vil stille spgrgsmal ved, om det kan lade sig g@re ved at skaere to ruter vaek, og det er helt
sikkert umuligt ved at skaere hele tre ruter vaek.

Vi uddyber vores synspunkter i nedenstaende.

@gning af responstid:
Ved at gge responstiden pa et ngdkald fra 30 min til 45 min vil Varde kommune blive en af de
kommuner i landet, der har den laengste responstid — altsa en klar forringelse af serviceniveauet.

Ngdkald bruges ofte i forbindelse med f.eks. fald, traumatiske sarskader, blgdninger efter fald, ved
andengd, smertelindrende behandling, angst, almen darlig tilstand, brystsmerter og ved behov for
hjzelp til toiletbesgg.

Det er ofte om natten, at patienter med kroniske sygdomme, som f.eks. KOL, har opblussen i
sygdommen.

Det er ikke ualmindeligt, at nattevagten bliver hos en borger med KOL i 1 -1% time for at undga
indlaeggelse. Vil det vaere muligt fremover?

Ved at gennemfgre de pateenkte besparelser, kan konsekvenserne f.eks.vaere:

*@get behov for medicinsk behandling

*pget behov for palliativ/anden pleje pa specialiseret niveau sasom hospice, sygehusafdeling,
psykiatrisk afdeling, da vi ikke kan sikre hurtig og optimal smertelindring og tryghed i eget hjem.
*@get behov for indleeggelse, enten fordi hjeelpen ikke kan vaere fremme hurtigt nok og
borger/pargrende bliver utalmodig og ringer 112, eller fordi vi ikke nar at tage problemerne i
oplgbet.

*flere tryksar, stik imod gnsket med implementering af "I sikre haender”, hvor man bl.a. fokuserer
pa nedbringelse af antallet af tryksar.

*pget behov for brug af laksantia (affgringsmidler), da folk ma holde sig og trangen til at komme
pa toilet er vaek, nar hjeelpen kommer frem. Det medfgrer igen stgrre arbejdsmaengde (flere
bleskift, skift af tgj og sengetgj), grundet flere “uheld” i sengen, fordi de ikke har kunnet vente p3,
at hjalpen kommer. Det vil ogsa kunne medfgre flere blebevillinger — (er det etisk korrekt?)

Dertil kommer stgrre risiko for, at borgeren far urinvejsbetaendelse med de gener og risici for



konsekvenser, der fglger med dette — og igen gget udgift til blandt andet ekstra bespg og i sidste
ende maske indlaeggelser.

*de borgere, der kgrer med hjemmedialyse vil opleve forleenget tid pa dialyse, der som oftest
k@érer om natten, da vi ikke kan rette pa alarmer lige sa hurtigt som nu. Det

vil ga ud over den enkelte borgers livskvalitet, da de er bundet af dialyseapparatet i leengere tid.

Nar vi ma indleegge en borger, gar der snildt en time med at kontakte vagtlaege og pargrende, at fa
borgeren "pakket” og at fa dokumenteret, sa alt er klar til overdragelse af borger til anden sektor.

Ofte kan vi ikke forlade borgeren i ventetiden pa leege/ambulance. Den tid udnyttes selvfglgelig til
de omtalte ting.

Varde Kommune fremhaever den rehabiliterende indsats hos borgeren. Nar vi lader borgeren selv
gore, hvad de kan — ogsa om natten — tager f.eks. et toiletbesgg som oftest laengere tid, men det
kan veere sveert at tage den tid, nar man ved, andre venter.

Der kan vaere stgrre risiko for, at borger dgr, nar responstiden gges — eksempelvis ved akut
hjertetilfaelde. Vi kan habe, de far ringet 112 i stedet for at vente.

Alt dette skal ses i betragtning af, at de borgere der i dag passes i eget hjem ofte er meget syge.
Der er flere og flere &ldre borgere og kompleksiteten er stigende i takt med at liggetiden pa
sygehusene falder. Mulighederne for behandling i eget hjem er gget med indfgrelsen af det nzere
sundhedsvaesen. Borgeren modtager ikke la&engere "kun” pleje — der foregar megen behandling i
hjemmet — ogsa om natten. Det harmonerer ikke med, at man samtidig @ger responstiden.

Borgere med en livstruende sygdom tilbydes (med projekt “en veerdig dgd”) palliativ (lindrende)
behandling og at kunne blive i eget hjem med god stgtte af hjemmeplejen. Det er ikke
ualmindeligt, at disse borgere iszer i den sidste tid, hvor de er dgende, far besgg mindst 2-3 gange
om natten, besgg a ca. % times varighed pr gang. Ofte skal der veere to personer til disse besgg
(vending og skift mm)

Varde Kommunes fyrtarn ”Akutfunktionen” — k@res om natten af de to sygeplejersker, der er pa
vagt. Det er meget forskelligt, hvor mange opgaver der ligger om natten, men det er med disse
som med alle gvrige “akut” opstaede opgaver, at det ikke kan planlaegges eller forudses. Fra den
(planlagte)fzelles teamleder har lagt sidste hand pa planerne, kan der ske meget, indtil nattevagten
mgder ind.

Som det er nu, kan nattevagten (sygeplejersken) kgre en hel nat til akutte og uforudsete opgaver.
Hvis sygeplejersken fremover har planlagte serviceopgaver, og skal prioritere
sundhedslovsopgaver, der kommer akut — til hvem skal man sa overgive servicelovsopgaverne,
hvis planerne er "fyldte”? Og hvem skal man fa til at hjaelpe med en akut borger, der kan forblive
hjemme, hvis der kan saettes to nat-besgg pa?

Disse opgaver skal der levnes plads til — og der kan sagtens veere flere samme nat, nogle af disse
kan vaere vurderet/lagt pa i lgbet af aftenen.



Akutfunktionen kan afvise borgere, hvis ikke ressourcerne giver plads til at modtage borgeren /
udfgre behandlingen. Disse afvisninger kan der i fremtiden blive flere af, hvis den pataenkte
besparelse gennemfgres.

Der er netop kommet nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende akutfunktionen i
kommunerne. Kan vi blive ved med at leve op til disse retningslinjer / krav?

| den ene del af kommunen kgres sygeplejersken desuden som “First Responder”. Disse opgaver
kan slet ikke planlaegges / forudses, og tidsforbruget er varierende.

Vi kan vaere bekymret for, hvordan den pateenkte besparelse vil pavirke denne opgave, som er
kgbt af regionen. Og igen: hvem er "buffer” for de opgaver, der ngdvendigvis skal nedprioriteres,
nar sundhedslovsopgaver / "first responder”-opgaver skal prioriteres op af sygeplejersken?

Allerede nu oplever sygeplejersken af og til, at hun ma kgre mere end 15 min til en
servicelovsopgave, fordi ssh/ssa i naeromradet ikke har mulighed for at tage opgaven, og de vil jo
ikke fa mere tid fremover, ligesom sygeplejersken stadig skal daekke samme geografisk omrade
med megen kgretid.

Hvem skal / vil beskrive hvilke opgaver, vi kan undlade om natten, nar der ikke er tid til alle akutte
og planlagte opgaver?

Hvordan vil denne liste se ud?

Hvor mange utilsigtede haendelser vil der komme — hvis man kan fa tid til rapportere disse?

Nar alt dette er sagt, er der jo heller ingen, der ved, om responstiden pa de 45 min kan holdes med
de varslede besparelser.

Det er den enkelte medarbejder, der skal leve med det arbejdspres og den darlige samvittighed
over at vide, der ligger et menneske med brug for hjaelp, og at hjelpen fgrst kan vaere fremme
efter 45 min.

Det er den enkelte medarbejder, der modtager skald ud fra en, med god grund, meget frustreret
pargrende eller borger.

Der kan selvfglgelig henvises til en leder, men denne traeffes jo ikke om natten.

Konsekvensen heraf kan vaere sygemeldinger, yderligere forringet arbejdsmiljg blandt personale
og sidst, men ikke mindst fastholdelses- og rekrutteringsproblemer.

Vi oplever allerede nu, med de nuveerende responstider, at nogle borgere synes, de venter laenge
pa hjaelp. Nogle vaelger at trykke gentagne gange pa ngdkaldet med den konsekvens, at der skal
svares mange gange pa samme henvendelse: ”vi er pa ve]” — og dette vil kun blive forgget. Igen
tid, der kunne bruges pa pleje.

Besparelse af nattevagt i Varde by:

Demografien viser, at flere og flere flytter fra land til by. En udvikling som vil stige de
kommende ar, ligesom der ogsa kommer et gget antal af sldre.

Med gget antal aldre ogsa ¢get antal DAMP — den ldre medicinske patient.

Det stiller stgrre og st@rre krav til syge- og hjemmepleje.



Vi er klar over, at der skal spares, og at ogsa ruten i Varde by skal bidrage hertil.
Man kunne kigge pa, om Varde by-ruten kunne udvides, saledes den omfatter opgaver i Sig,
Horne, Mejls, Orten og Tinghgj — herved bevares tre nattevagter og 1 sygeplejerske i Varde by.

Nattevagterne har ofte indsatsen med at klarggre borger, som skal mgde tidligt pa sygehus / til
behandling.

Dette ses ikke laeengere som en mulighed med den pateenkte nedskaering af nattevagter. Det vil
betyde, at dagvagten ma mgde ind tidligere for at klarggre den enkelte borger.

Vi anser det for optimalt at fortsaette med en social- og sundhedshjeelper(ssh) og en sygeplejerske
i samme bil/rute i Varde:

— Sygeplejersken kan veere fleksibel og udnytte ledig tid ved at hjeelpe med servicelovsopgaver
samt ved at kompetenceudvikle medarbejderne i hjemmeplejen. Det vil give optimal udnyttelse af
ressourcer samt gge tidlig opsporing hos borgerne.

— Mange opgaver kraever to personale grundet kompleksitet og tyngde. Alle dobbeltopgaver kan
varetages af denne rute — det sparer tid pa koordinering og telefonopkald.

— Negdkaldstelefoner og akuttelefoner varetages p.t. af denne rute, da der altid er to personaler.
Dermed kommer der hurtig hjlp ved fald, darlige borgere mv. Personalet skal ikke vente pa
hinanden.

— Nar man er to, kan sygeplejersken varetage sundhedslovsopgaverne, og ssh kan varetage
servicelovsopgaver imens, saledes ressourcerne udnyttes bedst muligt.

Nar man ikke kgrer to sammen, kan man komme til at bruge megen tid pa at vente pa hinanden.
— En nattevagtsstilling/ét lag kan vaere ssh (lavere Ign end ssa), da der ikke er behov for at denne
kan udfgre sundhedslovsopgaver. Der kan saledes spares yderligere, da man ikke behgver
opkvalificere disse / opnormere til ssa.

— Denne rute vil veere optimal til de medarbejdere, der er utrygge ved at kgre om natten / arbejde
om natten. Der er mange steder, hvor det er meget mgrkt og kan vaere utrygt at faerdes. Det vil
give tryghed, ogsa for de medarbejdere, som ikke arbejder fast om natten, men som dakker ved
sygdom og ferie.

— Der er omrader/borgere, som vi af sikkerhedsmaessige hensyn ikke kan kgre til alene om

natten. Dvs man skal aftale med hinanden, hvornar man mgdes hos pagaeldende borger med risiko
for ventetid.

— Ved stor travlhed pa telefonerne kan ssh kgre bilen og sygeplejersken kan besvare telefonopkald
(som kan veere fra de gvrige nattevagter, bade pa centrene og udekgrende samt fra den anden
sygeplejerske) uden at skulle holde ind til siden og bruge ungdig tid herpa. Ofte er der behov for at
anvende IPad imens — for at hente/viderebringe oplysninger og til dokumentation. Det at sgpl ikke
selv skal fgre bilen, er en vaesentlig hjaelp, som vi har nu og ikke kan synligggre nogen steder.

— Alle borgere, hvor der er planlagt palliativ behandling/pleje planlaegges til pa denne rute. Det
skaber stor tryghed for de pargrende og borgerne, at der altid kommer to personaler — der kan
gives hjaelp til lejring mv. med det samme. Det er ofte dét, der skal til, frem for smertestillende
injektioner. Ved dgdsfald er det en fordel, at vi ofte kender familien og kan derfor give en stgtte
hjzlp og stgtte.

Med hensyn til den praktiske del, sa kraever det altid to personaler at ggre en afded borger i stand.
—Ved opgaver, hvortil vi kaldes akut, er det en stor fordel at veere to. Flere haender med det
samme, gg@r, at man er hurtigere fri og klar til naeste opgave.



— Det er vigtigt for den relationelle koordinering, at sygeplejersken har teet samarbejde med
hjemmeplejen omvendt. Dette giver ogsa den bedste udnyttelse af ressourcer.

Arbejdsmiljg:

Arbejdsmiljpet for sygeplejersken forringes vaesentlig om natten ved, at man skal kgre alene i
Varde by. Vi taenker her bade rent fysisk, men ogsa psykisk.

Vi frygter, arbejdspresset bade fysisk og psykisk kan fgre til sygemeldinger og i sidste ende til
fyringer. | forvejen er arbejdsmiljget under pres, jvf APV / trivselsundersggelsen fra 2016. Udover,
hvad selve arbejdet byder p3, kan et muligt stigende antal af klagesager fa betydning for
arbejdsmiljget.

Pa baggrund af dette frygter vi, at det kan blive svaert at fastholde og rekruttere medarbejdere.

Fzelles indmgdested:

Vi opfordrer til, at hvis der skal veere feelles indmgdested for alle nattevagter (eller rettere to), bgr
det vaere, hvor Sygeplejen mgder ind. Det giver den bedste sparring for sygeplejersken og den
bedste logistik i forhold til opgaver. Der er ogsa det ledelsesmaessige aspekt, at man har mulighed
for at mgde sin leder, inden man gar hjem om morgenen.

Samtidig er vi opmaerksom p3, at ssh og ssa kan have gnske om at mgde ind, hvor deres kolleger
meder ind, saledes at ogsa disse har mulighed for sparring med deres faggruppe-kolleger og ikke
mindst igen det ledelsesmaessige aspekt.

Vi vil faktisk stille spgrgsmal ved, om man mister mere end man vinder ved at lave fzelles
indmgdested for nattevagterne.

Vi ggr opmaerksom pa, at man skal huske de rent praktiske forhold, nar (hvis) flere skal mgde ind
pa Lerpgthus.

| det hele taget kan vi undre os over, at man starter ud med at forvente at kunne spare 1-2 og med
et snuptag er oppe pa at man forventer at spare to med det samme (juni) og at spare den
3.nattevagt til 1.december. Dette alene pa baggrund af én nat, hvor man har veeret med rundt og
derudover samtaler.

Vi vil gerne opfordre til, at man sparer én rute ad gangen og tager en vurdering pa dette, fgr man
gar til naeste step.

Med kommunens geografi og den altid ukendte vinter i Danmark taget i betragtning, mener vi
ikke, man kan vurdere pa, om en besparelse er mulig uden at have vurderet hen over en vinter.

Med Varde Kommunes vaerdier i mente, vil vi stille spgrgsmal ved, om dette er ordentligt — overfor
bade borgere, pargrende og medarbejdere?

Vi kan ikke fa gje pa, hvor det vaerdiskabende skulle vaere i dette — tvaertimod.

Og endelig: er det sadan her, vi viser, vi er et steerkt hold?



Vi har naturligvis respekt for, at politikerne har ret (og pligt) til at treeffe afggrelserne — ogsa om
evt. besparelser.
Vi har hermed bidraget til, at beslutningerne kan traeffes pa et oplyst grundlag.

Sygeplejerskerne i Sygeplejen, Varde Kommune



