Sundheds- og Kirkeministeriet og Sundhedsstyrelsen

Horingssvar til udkast til Sundhedsstyrelsens
vejledning til naersundhedsplan

Dansk Sygeplejerad (DSR) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til vejledning til neersundhedsplan.

Generelle bemaerkninger

DSR bakker op om vejledningens ambition om at skabe et mere neert,
sammenhangende og baeredygtigt sundhedsvaesen. Vi finder det
positivt, at vejledningen understreger betydningen af tvaergaende
samarbejde, som beskrevet i § 3 i bekendtggrelsen. Derudover
fremhaever vejledningen faelles planleegning, populationsansvar og
ledelsesmaessig understgttelse som vigtige faktorer i udviklingen af
naersundhedsplanerne. Vejledningen beskriver samtidig, at
planleegningen bgr bygge pa bade sundhedsfaglige og
organisatoriske behov.

Neaersundhedsplanerne kan blive et vigtigt redskab til at omsaette
sundhedsreformen til konkrete Igsninger teettere pa borgerne. Det
forudsaetter imidlertid, at neersundhedsplanerne bliver mere end

planer for, hvor opgaverne organisatorisk placeres. Planerne bgr ogsa

beskrive, hvordan opgaverne kan Igses fagligt forsvarligt, og hvilke
kompetencer, ressourcer og personale-maessige forudsaetninger det
kraever.

Sammenlignelige mal, evaluering og opfglgning pa omstillingen

DSR vurderer det afggrende, at begrebet neerhed ikke alene forstas
organisatorisk. Store geografiske afstande og forskelle i
befolkningstaethed og rekrutteringsmuligheder betyder, at adgang til
sundhedsydelser og relevante sundhedsfaglige kompetencer ma
veere en central malestok for, om omstillingen lykkes.

Ligeledes bgr planerne dokumentere, hvordan borgerne far reel
adgang til den rette faglige hjeelp med den ngdvendige kvalitet,
kapacitet og sammenhaeng, samt hvordan medarbejderne sikres de
ngdvendige kompetencer og rammer til at Igse opgaverne.

Vejledningen leegger op til, at neersundhedsplanerne skal have
konkrete mal og indikatorer og baseres pa et feelles datagrundlag.
DSR mener, at man ikke alene bgr male pa gkonomi og aktivitet. Der
bgr males pa, om reformen faktisk virker for borgeren. Det kan fx
veere med udgangspunkt i falgende parametre:

- Lighed: Er forskellene mellem kommunerne blevet mindre?
- Kvalitet: Far borgerne samme faglige kvalitet?
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- Tilgengelighed: Kan borgerne fa hjeelp, nar de har behov?

- Sammenhaeng: Oplever borgeren faerre overgange og bedre
koordinering?

- Medarbejdernes faglige kvalitet: Er der de ngdvendige
kompetencer og den ngdvendige kapacitet?

- Borgerens oplevelse: Giver den nye organisering faktisk bedre
forlgb?

Faglig radgivning samt medarbejder- og lederinddragelse

DSR savner imidlertid en tydeligere beskrivelse af, hvordan
sygeplejefaglig viden og erfaringer inddrages i udarbejdelsen, i
implementeringen og opfglgningen pa naersundhedsplanerne.
Naersundhedsplanerne skal danne grundlag for omfattende
omstillinger af opgaver, arbejdsgange og samarbejdsformer pa tveers
af sektorer. Derfor er det afggrende, at sygeplejefaglige perspektiver
bringes i spil fra starten og ikke alene efterfglgende i forbindelse med
implementeringen. De sygeplejefaglige perspektiver bgr ogsa saette
en retning for, hvordan sundhedsindsatser organiseres.

Vi finder det bemaerkelsesvaerdigt, at vejledningen beskriver
organisering og ledelsesmaessig understgttelse, men ikke forholder
sig til betydningen af faglig ledelse og systematisk inddragelse af de
sundhedsprofessionelle fagmiljger. En vellykket omstilling af
sundhedsvaesenet forudsaetter, at beslutninger om opgaveflytning,
kompetenceudvikling, kvalitet og patientsikkerhed traeffes med afsaet
i steerke faglige vurderinger og teet dialog med de medarbejdere, der
har ansvaret for den daglige opgavelgsning.

Sygeplejersker og gvrige sundhedsfaglige medarbejdere besidder
afgerende praksisnaer viden om patientforlgb, kapacitet,
patientsikkerhed, arbejdsmilj@ og sektorovergange. Denne viden bgr
systematisk inddrages i bade planlaegningen, implementeringen og
opfglgningen. Det geelder isaer pa fglgende omrader:

o kommunal sygepleje
akutsygepleje
kronikerindsatser
hjemmebehandling
rehabilitering
palliation
psykiatri
sundhedspleje
overgange mellem hospital, kommune og almen praksis.

Sundhedsprofessionelles erfaringer og faglige vurderinger bgr veere
en systematisk del af udviklingen af naersundhedsplanerne. Det er
seerligt vigtigt, fordi planerne netop skal skabe sammenhaeng mellem
region, kommuner, almen praksis og sygehuse.
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DSR anbefaler derfor, at vejledningen tydeligger en struktur for
medarbejderinddragelse og beskriver relevante indflydelsesveje for
de sundhedsprofessionelle organisationer, medarbejderrepraesen-
tanter og faglige ledere. Dette kan f.eks. ske gennem MED-systemet,
relevante faglige fora og andre strukturer, der sikrer, at
sundhedsfaglige kompetencer og erfaringer aktivt bidrager til
prioriteringer, mal og indsatser i naersundhedsplanerne.

Kommunal sygepleje

Det er positivt, at det under punktet 'udadvendte sygehuse’, fremgar
tydeligt, at sygehusene i stigende grad arbejder aktivt med at bista
det primaere sundhedsvaesen i deres opgavelgsning. Dermed forstar
vi 0gs3, at det udadvendte sygehus ikke skal overtage og styre den
kommunale sygeplejes indsatser, men bista og understgtte, hvor der
er behov for specialiseret sygepleje.

Det er ogsa positivt, at det klart fremgar, at man forventer, at de
kommunale sygeplejersker har kompetencerne til at Iofte opgaverne i
det primaere sundhedsvaesen, og at det er ledelsens opgave at sikre,
at de kommunale sygeplejersker har kompetencerne. Dette forventes
ogsa at fremga som klare krav i den kommende kvalitetsstandard for
kommunal sygepleje og palliation.

Dog omtales '’kommunale tilbud’ generelt, men ikke specifikt den
kommunale sygepleje. DSR mener, at naersundhedsplanen specifikt
ber beskrive den kommunale sygeplejes rolle og kapacitet i forhold til
forebyggelse, behandling, rehabilitering, palliation, tidlig opsporing og
koordinering af komplekse borgerforlgb.

Kommunal sygepleje skal handtere stadig flere borgere med
komplekse problemstillinger grundet multisygdom, polyfarmaci og
avancerede behandlingsforlgb. Derfor bgr neersundhedsplanen
indeholde krav om planleegning af kompetenceudvikling og
specialiserede sygeplejefaglige funktioner i det naere
sundhedsvaesen.

Ansvarsfordeling mellem region og kommune

Flere opgaver flyttes taettere pa borgeren. Derfor er det vigtigt, at
ansvarsfordelingen beskrives tydeligt. Naersundhedsplanen bgr
indeholde krav om en klar beskrivelse af ansvar, finansiering,
kompetencekrav og samarbejdsmodeller ved opgaveoverdragelse
mellem hospital, almen praksis og kommunal sygepleje.

Psykiatri

DSR vurderer ikke, at vejledningen til neersundhedsplanerne i
tilstraekkelig grad handterer det psykiatriske omrade. De politiske
ambitioner om integration af psykiatri og somatik er langt fra den
praktiske virkelighed — seerligt uden for dagtid.
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e Hvem tager det konkrete ansvar resten af dggnet — aftener,
neetter, weekender?
e Hvem bemander indsatserne, og hvordan finansieres de?

Der er i praksis en stor del af dggnet, hvor den akutte psykiatri reelt er
eneste tilgaengelige psykiatrifaglige funktion, seerligt i de sene
aftentimer og om natten. Lokalpsykiatrien varetager en stor del af
opgaven med udredning og en del af behandling. Det er derfor helt
centralt, at den videre opfglgning og handtering af mindre komplekse
forlgb faktisk foregar i det regi, som aftalerne leegger op til — og ikke
ender i akut, subakut eller ambulant psykiatri, fordi kommunerne
mangler kapacitet eller tilstreekkelige psykiatrifaglige kompetencer.

Samtidig er det ngdvendigt, at socialpsykiatrien og bostederne
udvikles i takt med regeringens og samfundets gnsker til psykiatrien.
Der bgr desuden investeres i systematisk opkvalificering af
medarbejdere i socialpsykiatrien og pa bosteder.

Naersundhedsplanerne bgr beskrive hvilke forpligtende tiltag, der
ivaerksaettes for at lgfte de vedtagne indsatser i den nationale 10 ars
planen for psykiatri om fx sammenhaengende forlgb mellem psykiatri
og somatik, herunder samarbejdet mellem kommunale
sygeplejersker, bostgtte, socialpsykiatri og regionale tilbud. Ligeledes
ber naersundhedsplanerne beskrive, hvordan man lokalt vil
opkvalificere personalet i bade psykiatrien og socialpsykiatrien.

Begreber

Vedr. ‘omstilling af sundhedsvaesenet’

Der stilles store krav til omstilling og opgaveflytning fra sygehuse til
det naere sundhedsvaesen, men vejledningen beskriver ikke praecist,
hvilke opgaver der skal flyttes, hvornar det skal ske, eller hvilke
ressourcer der fglger med. Det giver risiko for forskellige fortolkninger
mellem kommuner og regioner og for ufinansieret
opgaveoverdragelse.

Vedr. ‘populationsansvar’

Der planlaegges ud fra "populationsansvar’, men sundhedsradene er
ikke selvstaendige myndigheder. Det kan derfor blive uklart, hvem der
har ansvaret for de tvaergdende problemstillinger.

Vedr. ‘forebyggelse’

Forebyggelse er naevnt for overordnet. Forebyggelse, tidlig opsporing,
rehabilitering og forebyggelse af indleeggelser bgr fremga som
selvsteendige elementer i naersundhedsplanerne.

Med venlig hilsen
Forkvinde, Dorthe Boe Danbjgrg
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