Dansk Sygeplejerdads heringssvar til Sundhedsstruktur-
kommissionens afrapportering

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive heringssvar
til Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering. I den forbindelse
vil Dansk Sygeplejerad gerne benytte lejligheden til ogsa at takke for
den lobende inddragelse i folgegruppen til kommissionen.

Fra Dansk Sygeplejerads side har vi meldt ud, at vi vil male anbefa-
lingerne pa, om de loser de problemer, som borgere og patienter op-
lever, og som sygeplejersker og deres kolleger star med. Konkret vur-
derer vi afrapporteringen ud fra 7 principper:

1) Sammenheeng pa tveers af patient- og borgerforleb

2) Opgaver, kompetencer og okonomi skal felges ad

3) Data skal deles nemt og hurtigt pa tveers af sektorer

4) Aldre- og sundhedsindsatsen skal teenkes sammen

5) Sundhedsfremme og forebyggelse skal prioriteres hojt

6) Uligheden i sundhed skal mindskes

7) Demokratisk styring af sundhedsvaesenet gavner alle borgere.

Principperne er neermere uddybet her.

Det folgende heringssvar er delt op i hovedbemeerkninger, uddy-
bende bemeerkninger til de tveergdende anbefalinger samt gvrige be-
meerkninger.

Hovedbemarkninger

Serligt potentiale i de tvaergdende anbefalinger

Dansk Sygeplejerad ser positivt pa de tveergaende anbefalinger. En
udvikling af sundhedsvaesenet kommer et stykke ad vejen ved at
have fokus pa disse problemstillinger, og Dansk Sygeplejerad kan
derfor overordnet set anbefale at arbejde videre med disse.

Seerligt ser vi ogsa et behov for at integrere almen praksis endnu teet-
tere med det gvrige sundhedsveesen og lose udfordringer med data-
deling pa tveers.

Vi kan ogsa bakke op om at arbejde mere systematisk med nationale
kvalitetsstandarder, udvikling af det neere sundhedsvaesen og et
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nationalt blik pa fordeling af ressourcer. Dog ber udviklingen af det
primeere sundhedsveesen ikke veere pa bekostning af det specialise-
rede, men kraeve en ny investering. Hvis der overfores midler fra det
specialiserede sundhedsveesen, bor det ledsages af en tydelig priorite-
ring af, hvad der ikke leengere skal leveres.

Derudover seetter kommissionen et vigtigt fokus pa, at mennesker
med psykiske lidelser ofte har samtidige somatiske sygdomme, og vi
kan derfor se gode perspektiver i en nyteenkning af sammenhaengen
mellem psykiatri og somatik. Man ber vaere opmaerksom pa, ved en
samling af omraderne i samme sektor, at der kan veere risiko for, at
det fjerner fokus fra de psykiske problemstillinger.

Etablering af en folgegruppe i tilknytning til et reformsekretariat
Kommissionen foreslar som sin 6. anbefaling at etablere et reformse-
kretariat, som skal folge op pa implementeringen af en sundheds-
strukturreform. Det ser Dansk Sygeplejerad som et godt forslag, sa en
kommende reform far den betydning, den var tilteenkt.

Vi anbefaler, at der i tilknytning til reformsekretariatet etableres en
folgegruppe med repraesentation af relevante parter i sundhedsveese-
net.

Fordele og ulemper ved forvaltningsmodeller

Dansk Sygeplejerad peger ikke pa en bestemt forvaltningsmodel,
men vil gerne knytte nogle vaesentlige overvejelser til de beskrevne
modeller.

For det forste kan Dansk Sygeplejerdd ikke bakke op om en model
uden andre direkte folkevalgte end den ansvarlige minister, som fo-
resldet i model 2. Patienter/borgere m.fl. skal lobende kunne holde
beslutningstagerne ansvarlige for prioriteringer og beslutninger.

For det andet kan en reducering af antallet af regioner til tre — som fo-
resldet som del af model 3 - give for stor afstand mellem de myndig-
heder, der treeffer beslutninger om sundhed og patienter/borgere. Der
er ogsa en risiko for, at det kan forsteerke en udkantseffekt, hvor driv-
kraften i udvikling af sundhedsvaesenet koncentreres pa feerre enhe-
der i de storste byer. Derudover kan sterre geografiske regioner med-
fore uhensigtsmeessig ekstra transporttid, hvis man fx skal tage vag-
ter pa en anden matrikel eller til mede, eller for patienter i tilfeelde af
fordeling af specialiserede opgaver pa feerre enheder. Det gaelder
ogsa for studerende ift. deres praktiksted, hvor der i dag i forvejen
kan veere meget store afstande.
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For det tredje kan det — som foreslaet i to af modellerne — styrke kee-
deansvaret at samle det kommunale aeldre- og sundhedsomrade med
sygehusomradet. Dog ber det organiseres pa en made, sa de nuvee-
rende kommunale sygeplejeopgaver og fokus pa bl.a. forebyggelse
ikke risikerer at blive nedprioriteret i et system med mange sygehus-
opgaver og begreensede ressourcer. Ligeledes vil Dansk Sygeplejerad
advare mod kun at flytte dele af det kommunale aeldre- og sundheds-
omrdade, da det vil give nye og sterre snitfladeproblemer. Det kan fx
give nogle alvorlige, nye brud i sammenhaeengen i patient- og borger-
forleb, hvis man f.eks. adskiller akutsygeplejen fra hjemmesygeple-
jen.

Vi kan ogsa fortsat se perspektiver i at bevare den nuverende struk-
tur, hvis de kombineres med andre udviklingstiltag som bl.a. fore-
slaet i de tveergdende anbefalinger.

Uanset den valgte model skal det vaere med en steerk, forpligtende og
systematisk ramme for medarbejdernes medinddragelse og medind-
flydelse.

Behov for yderligere anbefalinger pa flere strukturelle niveauer
Generelt havde vi gerne set flere svar pa, hvordan man — ogsa inden
for nye strukturer og snitflader — sikrer bedre sammenhaeng, styrket
kvalitet og patientsikkerhed i indsatserne. Strukturelle losninger kan
findes pa flere niveauer, og vi anbefaler, at der i det videre arbejde
med udvikling af sundhedsvaesenet ogsa er fokus pa mere faglige
omrader i forhold til strukturelle eendringer.

Her undrer det bl.a. Dansk Sygeplejerad, at rapporten i langt hgjere
grad har fokus pa behandling end pa sygepleje, forebyggelse og
sundhedsfremme. Der er bl.a. brug for svar pa, hvordan fremtidens
sundhedsvaesen skal organiseres og prioritere sine ressourcer for at
forebygge indleeggelser og undga sygdomsforveerring, ligesom der er
brug for svar pa, hvordan vi forbedrer folkesundheden.

Vi anbefaler, at man inden for en fremtidig struktur ogsa svarer pa,
hvordan man vil sikre den gode overlevering og sammenhaengende
forleb, hvor der er tid til sygepleje og videndeling, og som sikrer, at
borgeren/patienten understottes i at have handlekompetencer i for-
hold til sin sygdom og sit videre forleb. Netop sygeplejersker er ud-
dannet til at varetage klinisk lederskab i et tveerfagligt samarbejde og
kan saledes kan spille en seerlig rolle i forhold til forlebskoordination
pa tveers.
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Uddybning vedr. de tvaergdende anbefalinger
I det nedenstadende uddybes Dansk Sygeplejerads hovedbemeerknin-
ger, hvor der dykkes mere ned i de tveergdende anbefalinger.

Anbefaling 1 om andret organisering af den almenmedicinske tilbud

Dansk Sygeplejerad bakker op om tankerne i anbefaling 1 om en
steerkere central styring af almen praksis gennem bl.a. en national op-
gavebeskrivelse og bedre muligheder for, at den relevante myndig-
hed kan treeffe beslutninger vedr. almen praksis. Flere krav til almen
praksis vil bl.a. sikre en mere ensartet kvalitet, storre patientsikker-
hed og mere lighed i sundhed. Det vil ogsa styrke et mere forplig-
tende samarbejde med det ovrige sundhedsvaesen til gavn for sam-
menheengen i patient- og borgerforleb.

Ligeledes bakker vi op om, at der skal arbejdes mere tveerfagligt, og
at der skal findes lesninger, der udnytter kompetencerne i almen
praksis bedre, herunder at sygeplejersker kan lofte en storre opgave i
forhold til borgere med kronisk sygdom i stabile forleb. Det har veeret
foreslaet flere gange for, men mangler endnu at blive implementeret i
sit fulde potentiale. En sddan udvikling vil iseer vaere understottet af,
hvis flere sygeplejersker far mulighed for at efter- og videreuddanne
sig eksempelvis inden for specialuddannelsen i borgernzeer sygepleje
og APN-uddannelsen (Advanced Practice Nurse).

Vi tager til efterretning, at kommissionen foreslar, at almen praksis
skal veere repreesenteret i sygehusledelsen. Vi anbefaler en tilsva-
rende model for den kommunale sygepleje, safremt der arbejdes vi-
deres med model 1 (eller 2). Det vil bl.a. kunne sikre et storre fokus
pa forebyggelse og sammenheengende patientforleb i de beslutnin-
ger, der treeffes i sygehusledelsen.

Anbefaling 2 om en ny organisering af arbejdet med digitalisering og data
Dansk Sygeplejerad kan bakke op om, at der seettes fokus pa digitali-
sering af data. Anbefalingen har potentiale til at lose konkrete proble-
mer teet pa borgere, patienter og medarbejdere.

Iser ser vi et behov for at fijerne barrierer, der vanskeliggor datade-
ling pa tveers i et borgerforleb til alle de faggrupper, der har behov
for det. Det geelder bl.a. sygeplejersker i det kommunale sundheds-
vaesen, hvor mange oplever enten ikke at f& den relevante viden eller
fd den med meget stor forsinkelse. Dansk Sygeplejerdd vil derfor an-
befale, at fokus iser bliver pa, at medarbejderne i sundhedsvaesenet
bliver bedre i stand til at dele journaler pa tveers af sektorer, da det
primeert er dér, udfordringen ligger i dag.
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Anbefalingen indeholder ogsa et forslag om en styrket koordination
og udbredelse af innovative lgsninger, sa de kommer flest mulige
medarbejdere og borgere til gavn. Det er et vigtigt fokus, som ikke
ber begraense sig til en anbefaling, som handler om data og digitalise-
ring. Ogsa generelt er der brug for forslag til, hvordan vi pa tveers i
sundhedsvaesenet kan blive bedre til at leere af gode innovative ek-
sempler om f.eks. bedre brug af kompetencer, faglig ledelse, gode ar-
bejdsgange osv.

Derudover vil vi anbefale, at national koordinering af sundhedsinno-
vation og teknologi ikke organiseres sammen med et fokus pa data
og it-systemer. Selvom de to omrader spiller sammen, da sundheds-
innovationen er datadrevet, sa er der grundleeggende tale om forskel-
lige opgaver med forskellige kompetencer i spil. Vi kan veere bekym-
rede for, at fokus pa innovation og teknologi kan blive nedprioriteret
i forhold til data- og it-system-opgaven.

Uanset hvad ber enhver udvikling og organisering af losninger inden
for digitalisering og data ske med teet inddragelse af de medarbejdere
og ledere, som skal bruge det i hverdagen med patienter og borgere.

Anbefaling 3 om tilpasset fordeling af ressourcer i sundhedsveesenet, herun-
der en national sundhedsplan

Dansk Sygeplejerad bakker op om, at der er bug for et tveergdende
blik pa sundhedsvaesenet. Seerligt er vi positive overfor, at kommissi-
onen anbefaler en videreudvikling af kvalitetstandarderne for det pri-
meere sundhedsvasen. Dansk Sygeplejerdd mener, at det er en forud-
seetning for ensartet, hoj kvalitet og patientsikkerhed, at der er natio-
nale forpligtende kvalitetsstandarder for alle dele af sundhedsvaese-
net.

Det er meget positivt og nedvendigt, at det foreslds, at planen ogsa
omfatter styrket forskning i det primeere sundhedsvaesen, og at flere
forskellige faggrupper skal tage en ph.d.

Dog kan Dansk Sygeplejerad veere i tvivl om, hvorvidt forslaget vil
blive realiseret i et nedvendigt omfang, nar finansieringsforslaget er,
at det skal veere op til den ansvarlige myndighed at prioritere indsat-
sen. I en situation, hvor ressourcerne ikke slar til, kan vi veere bekym-
rede for, at indsatsen ikke vil blive prioriteret.

Det overordnede fokus pa at styrke det naere sundhedsvaesen bl.a.
med flere midler er positivt. Dansk Sygeplejerad er enige i behovet,
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da vi oplever, at iseer kommunerne ikke har de tilstreekkelige rammer
til at sikre nedvendig kompetenceudvikling, forskning og ressourcer
til at lofte i stigende grad specialiserede og komplekse opgaver.

Men en styrkelse af det primeere sundhedsveesen ber ikke ske pa be-
kostning af det sekundeere sundhedsvesen, som ogsa igennem en ar-
reekke har veeret underfinansieret. Midlerne kan ikke undveeres i det
specialiserede sundhedsveesen uden alvorlige forringelser af kvalitet
og patientsikkerhed. Hvis der overfores midler fra det specialiserede
sundhedsvaesen, bor det ledsages af en tydelig prioritering af, hvad
der ikke leengere skal leveres.

Anbefaling 4 om styrket sammenheeng og kvalitet i psykiatrien

Dansk Sygeplejerad vil gerne anerkende, at kommissionen fremhae-
ver psykiatrien som en del af sundhedsvaesenet, hvor der er brug for
bedre rammer. Vi er enige i, at der er en problemstilling i forhold til
ogsa at handtere somatisk sygdom for borgere mere psykisk sygdom.

Vi ser positivt pa de stillede forslag om bl.a. faste laeger pa botilbud,
nationale kvalitetsstandarder for socialpsykiatrien og tveersektorielle
samarbejdsfora. Dog vil vi ogsa lede opmaerksomheden over pa po-
tentialet ved at have fast tilknyttede APN-sygeplejersker i psyki-
atrien, som man bl.a. har i Holland. De har seerlige kompetencer til
bl.a. at kunne hjeelpe mennesker med psykiske lidelser med at navi-
gere i overgangene og styrke sammenhaeengen i patient- og borgerfor-
lob.

Anbefaling 5 om private aktorer og patientrettigheder
Kommissionen finder desveerre ikke anledning til at lave anbefalin-
ger vedrorende private sundhedsforsikringer.

Kommissionen beskriver, at stort set alle privatansatte har en sund-
hedsforsikring, og at det ofte er personer uden tilknytning til arbejds-
markedet, som ikke har. Kommissionen omtaler desveerre ikke de of-
fentligt ansatte, som ofte heller ikke har en arbejdsgiverbetalt sund-
hedsforsikring.

Det undrer Dansk Sygeplejerad, at kommissionen begraenser sin ar-
gumentation til andelen af de samlede sundhedsudgifter og ikke for-
holder sig til f.eks. forskel i ventetid, medfelgende gener o. lign.
Dansk Sygeplejerad er bekymrede for udviklingen i private sund-
hedsforsikringer, som risikerer at skabe et A- og B hold af patienter
og dermed oge ulighed i sundhed. Vi anbefaler derfor, at en kom-
mende reform tager hand om denne problemstilling.
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Ovrige bemaerkninger

Strukturer loser ikke problemer alene

Dansk Sygeplejerad er meget enige i kommissionens indledende be-
tragtninger om, at @ndrede strukturer ikke alene vil lose sundheds-
vaesenets udfordringer, men at det ogsa forudseetter en prioritering af
behandling, attraktive arbejdspladser og at opgaverne loses fleksibelt
og med de rette kompetencer.

Attraktive arbejdspladserne i sundhedsvaesenet er forudseetningen
for, at borgere og patienter kan opleve at modtage sundhedsydelser
som f.eks. sygepleje med hgj kvalitet og patientsikkerhed. Gode ar-
bejdspladser er ogsa nedvendige for, at sundhedsvaesenet kan rekrut-
tere nye sygeplejestuderende til faget, og for at sygeplejersker kan
fortseette sa leenge som muligt i faget.

Opmaerksomhed pd uddannet personale

I forleengelse af ovenstaende er der en serlig problemstilling i, at der
i disse ar indgar et stigende antal ufagleerte i opgavelosningen. Denne
udvikling og betydningen for bl.a. patientsikkerhed og kvaliteten i
indsatserne ber have en seerlig opmaerksomhed i diskussionen om
kompetencer i fremtidens sundhedsvaesen.

Manglende fokus pa faglig ledelse

Kommissionen fokus pa forandringsledelse er positivt. Men det un-
drer Dansk Sygeplejerad, at der stort set ikke er fokus pa faglig le-
delse i kommissionens rapport.

Der er brug for sygeplejefaglig ledelse pa alle niveauer i sundhedsvee-
senet til bl.a. at understotte kerneopgaven og et helhedsblik pa bl.a.
kommunikation og relation i patient- og borgerforlebet.

Manglende fokus pd det juridiske grundlag for midlertidige pladser
Rapporten giver desveerre ikke et tilstraekkeligt svar pa, hvordan man
med et steerkere juridisk grundlag for de midlertidige pladser hgjner
kvaliteten, patientsikkerheden og den geografiske lighed. Det er en
problemstilling, som flere har rejst og papeget, at der bor findes
strukturelle losninger pa.

Manglende samtaenkning af sundhed og aldre

Vi savner ogséa bud pd, hvordan sundhed og eeldre teenkes tet sam-
men. Efter en aftale om en seldrereform uden kobling til sundhed har
vi ventet at se det tydeligere skrevet frem i kommissionens anbefalin-
ger.

Side 7 af 8



Manglende forslag vedr. sundhedsplejen

Noget af det, vi i Dansk Sygeplejerads har peget pa, er potentialet ved
den rolle, som sundhedsplejen kan spille i tidlig opsporing af mental
mistrivsel i forhold til bern og unge. Derfor eergrer det Dansk Syge-
plejerad, at kommissionen vurderer, at sundhedsplejen “ikke er et
centralt led i omstillingen af sundhedsveesenet”, og at den derfor ikke
har behandlet omradet.

Opmeerksomhed pd den uro, som en reform vil skabe

Det bor bemzerkes, at enhver storre omstilling af sundhedsvaesenet
erfaringsmaessigt treekker mange mentale og okonomiske ressourcer,
som kan streekke sig igennem mange ar og som ogsa indebeerer en vis
risiko for at treekke opmeerksomheden vaek fra patienterne og kerne-
opgaven.

Sygeplejersker og deres kolleger har i seerdeleshed oplevet ustabilitet
og store krav til deres omstillingsparathed de senere ar i forbindelse
med bl.a. coronaindsatsen, sygeplejerskestrejken i 2021, udsigt til re-
form af professionsbacheloruddannelser mv. Nar man dertil leegger,
at sundhedsvaesenet generelt er presset pad bl.a. tid og ressourcer, bor
man i det kommende arbejde vaere saerlig opmeerksom pa, hvilken
uro, det potentielt kan skabe med meget store forandringer og deraf
store og skiftende krav til medarbejdere og ledere i sundhedsveese-
net.

Medarbejderinddragelse er centralt

Uanset hvordan de kommende forandringer ma se ud, er det vigtigt,
at medarbejdere og ledere i sundhedsvaesenet far indflydelse pa deres
fremtidige arbejdspladser. Det skal bl.a. sikre, at de fremtidige ram-
mer understotter, at medarbejdere og ledere kan levere indsatser af
hej faglig kvalitet til gavn for patienter og borgere. Derfor bor det sik-
res, at der er en steerk, forpligtende og systematisk ramme for medar-
bejdernes medinddragelse og medindflydelse.

Vi ser frem til en speendende politisk dialog om udvikling af sund-
hedsvasenet. Vi ser en udvikling som helt nedvendig pa en raekke
punkter og bidrager meget gerne.

Med venlig hilsen

M Bl e

Dorthe Boe Danbjorg
Forkvinde i Dansk Sygeplejerad
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