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Bedre brug af anaestesikapaciteten

Sporgsmal:

Der er mangel pa anaestesipersonale bredt i Danmark, og saerligt manglen pa
aneaestesisygeplejersker presser operationskapaciteten. | Region Nordjylland
har man gode erfaringer med at lade ambulatoriesygeplejersker i endosko-
pien varetage flere opgaver og anvende alternative sederingsmetoder. Det har
bidraget til kortere ventetider og hurtigere patientforlgb, samt markant mindre
afheengighed af aneestesi-sygeplejersker.

Hvordan kan vi i Region @stdanmark, i hgjere grad, arbejde med opgaveglid-
ning og alternative sederingsmetoder (som ikke tidligere har veeret anvendt i
Region @stdanmark), inden for fx endoskopiske procedurer for at mindske
presset pa ansestesiomradet?

Svar:

De nuveerende to regioner har lgbende fulgt behovet for specialuddannede
anaestesisygeplejersker og har tilpasset uddannelseskapaciteten til hospitaler-
nes aktuelle og forventede behov. Det sker bl.a. ved at gennemfgre dimensio-
neringsundersggelser, hvori vakancer, forventet personaleafgang, rekrutte-
ringsmuligheder og uddannelseskapacitet indgar. Dette arbejde vil fortseette i
Region Jstdanmark.

Region Hovedstaden oplevede for nogle ar siden mangel pa anaestesisygeple-
jersker. Derfor blev der iveerksat en raekke initiativer for at sikre en bedre ba-
lance og understgtte operationskapaciteten. Der er isaer arbejdet med:

e Igbende dimensionering af uddannelseskapaciteten

» fastholdelse af erfarne medarbejdere, blandt andet gennem mere fleksible
arbejds- og vagtvilkar

o uddannelse af endoskopisygeplejersker og brug af alternative sederings-
metoder

Journal-nr.: 26050659

Dato: 30. august 2026



o NAPS-kurser (Nurse-Administered-Propofol-Sedation), som kvalificerer sy-
geplejersker til at varetage sedering (beroligende eller smertestillende me-
dicin) ved udvalgte procedurer

e mere praksisnaere laeringsmetoder, sa kursisterne tidligere kan bidrage til
den kliniske opgavelgsning under uddannelsen til specialsygeplejerske i
anaestesi.

Disse initiativer har samlet bidraget til den nuveerende balance. Region Ho-
vedstaden har netop faerdiguddannet 12 anzestesisygeplejersker og har aktu-
elt otte relevante ledige stillinger. Region Sjzelland har faerdiguddannet syv og
har fire ledige stillinger. Der kan séledes ikke konstateres en generel mangel
pa anaestesisygeplejersker i Region Jstdanmark.

Den Igbende dimensionering er vigtig, fordi bade under- og overkapacitet kan
have konsekvenser. For fa specialuddannede kan pavirke operationskapacite-
ten, mens overkapacitet indebaerer en uhensigtsmeaessig brug af de samlede
uddannelsesressourcer. Det tilstreebes derfor at optage et balanceret antal
kvalificerede kursister under hensyn til de formelle uddannelseskrav og de
gkonomiske rammer.

Opgaveglidning og alternative sederingsmetoder

De to nuvaerende regioner arbejder allerede med en mere fleksibel opgaveva-
retagelse pa det endoskopiske omrade. Specialuddannede endoskopisygeple-
jersker bidrager med relevante kompetencer, og ved udvalgte undersggelser
kan sedering (dvs. beroligende eller smertestillende medicin) anvendes som
alternativ til anaestesi. Gennem NAPS kan seerligt uddannede sygeplejersker
varetage sedering efter fastlagte faglige og patientsikkerhedsmaessige krite-
rier. Dette arbejde vil fortseette i Region @stdanmark.

Udvikling af specialuddannelsen

Region Hovedstaden har udviklet og implementeret mere praksisnaere lee-
ringsmetoder i specialuddannelsen til anaestesisygeplejerske. Det betyder, at
kursisterne tidligere kan bidrage aktivt og fagligt forsvarligt til den kliniske op-
gavelgsning. Dermed @ges deres arbejdskraftvaerdi under uddannelsen, sam-
tidig med at kvalitet og patientsikkerhed fastholdes.

Erfaringerne deles med de gvrige regioner gennem de nationale uddannelses-
rad. Nogle videregaende aendringer kan kreeve dispensation fra den geeldende
bekendtggrelse.
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