Regionsradet
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg

Sundhedsplan - falles ansvar for sundhed

Regionsradet har sendt forslag til Sundhedsplan- feelles ansvar for
sundhed i horing.

Dansk Sygeplejerad skal i det folgende kommentere denne.

Mennesket i centrum i et sammenhangende sundhedsvasen

Sundhedsplanen bygger pa en eendret grundopfattelse af den ideelle
relation mellem mennesket og sundhedsvaesenets institutioner, som
afspejles i kapitlet: Patienten bestemmer.

Nar der er tale om sa grundleeggende sporgsmal, ber man allerede i
det indledende beskrive hvilket menneskesyn, der leegges til grund
for dette paradigmeskift, saledes at menneskesyn og konsekvenserne
heraf kan diskuteres og understattes i forhold til organisering, ledel-
se, uddannelse og forskning m.m.

Herved kan ogsa undgas forskellige opfattelser af Region Midtjyl-
lands malseetning. Vi synes eksempelvis, at det side 6 anforte om: ” at
”patienten bestemmer”, nar det er muligt”, harmonerer darligt med
diskussionen i afsnittet: “Patienten bestemmer - hvorfor, hvornar og
hvordan”, hvor det side 9 anfores: ”Derfor skal “patienten bestem-
mer” mest af alt forstas som udtryk for en retning i sundhedsvaese-
net”.

Det fremgar (side 8), at udgangspunktet ”"for de kommende &rs ud-
vikling af sundhedsvaesenet er, at patienten bestemmer. Men patien-
terne kan kun bestemme, hvis de medes med den forventning, og
hvis vi skaber rum til det.”
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Dansk Sygeplejerad kan helt tilslutte sig denne tankegang. Vi har
som mange af de ovrige sundhedsprofessionelle grupper i mange ar
hyldet udsagnet om patienten i centrum.

Det er desveerre vores erfaring, at de arbejdsgange og organisations-
kulturer, der udfolder sig i sundhedsvaesenet, har gjort det vanskeligt
at realisere denne tankegang.

Vi hilser det derfor seerdeles velkomment, at Region Midtjylland on-
sker at @endre pa organisationskulturerne, saledes at ”patienten be-
stemmer” - i realiteten og ikke blot pa papiret - bliver udtryk for ret-
ningen i sundhedsvaesenet.

I sygehusvaesenet tales om ”patienten”, medens det i kommunerne er
"borgeren”, der er det centrale begreb. Der er forskellige billeder
knyttet til de to begreber. Det anbefales, at der - netop for at signalere
et brud med fortidens tankemenstre - anvendes et andet begreb:
Mennesket i centrum i et sasmmenhaengende sundhedsvasen.

Nar vi har valgt at inddrage det sammenheengende sundhedsvaesen,
er det fordi, vi ser det som en forudseetning for at realisere sund-
hedsplanen, at der skabes et sammenhaengende sundhedsvaesen.

I et sammenhangende sundhedsvaesen tager alle ansvar for helhe-
den, dvs. at alle akterer arbejder sammen om at sikre, at det menne-
ske, som kommer i bergring med sundhedsvesenet - ogsa ved over-
gange mellem afdelinger eller sektorer - oplever en velfungerende,
effektiv og koordineret indsats. Mange undersogelser viser, at det
netop er i overgangene, at “det gar galt”.

Det folger heraf, at kommuner, region og praksissektor i langt hojere
grad sammen skal planleegge udviklingen af det samlede sundheds-
vaesen.

I dag beaerer hverdagen i det danske sundhedsvasen - og regionens
udkast til sundhedsplan - i hgj grad preeg af, at der er en ansvarsfor-
delt opgavevaretagelse mellem region og kommuner.

Med onsket om at seette mennesket i centrum i et sammenhaengende
sundhedsvaesen vil vi i det folgende pege pa en reekke perspektiver
til at opfylde intentionen.
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Behandling, pleje m.m.

Skal tankegangen om mennesket i centrum sla rod i sundhedsveese-
net, er det ogsa veesentligt at praesentere et mere retvisende og fuld-
steendigt billede af de opgaver, som sundhedsveesenet udever.
Hvis mennesket skal kunne tage ansvar for - og kunne mestre - sit
eget sundhedsforleb, skal det ogsa veere oplyst om alle elementer af
forlebet.

I sundhedsplanen anvendes neesten konsekvent begrebet behandling.
Dette giver en forenklet og derfor upraecis beskrivelse af den palet af
ydelser, som indgar i sundhedsvaesenet - ikke mindst i et moderne
hospitalsvaesen.

Der betyder ogsa, at “leegen” og “behandling” far en seerlig placering
i sundhedsplanen, medens alle gvrige faggrupper omtales som sund-
hedsprofessionelle, ligesom deres sarlige ydelser ikke naevnes.

Som et eksempel kan peges pa afsnittet: “Feelles beslutning om be-
handling” (s.10), hvor der bl.a. anferes folgende: “Modellen bygger
pa, at legen (vores fremhaevelse) formidler medicinsk viden til pati-
enten, og at patientens perspektiver, preeferencer og rettigheder ind-
drages i den kliniske samtale. Gennem dialog finder patienten og
behandler sa frem til hvilken behandling (vores fremhaevelse), der vil
veere den bedste i patientens individuelle situation.”

Behandling er blot en dimension, hvor det samlede patient-/sund-
hedsforleb er flerdimensionelt: diagnosticering, behandling, pleje,
rehabilitering, forebyggelse. Det danske sundhedsvasen har netop
udviklet sig sddan, at flere professionelle grupper har indsigt og an-
svar for de forskellige dimensioner.

Ved at reducere patient-/sundhedsforleb til “behandling” udvises
ganske enkelt ikke respekt for det samarbejde mellem de forskellige
faggrupper og discipliner, der er med til at skabe den meget hoje kva-
litet i det danske sundhedsvaesen.

Ulighed i sundhed

Ulighed i sundhed har gennem de sidste 20 ar veeret stigende med
store regionale forskelle i sygdomsrisiko og dedelighed og stor for-
skel mellem erhvervs- og faggrupper.

Vi hilser det derfor velkommen, at sundhedsplanen endelig inddra-
ger sporgsmalet om mere lighed i sundhed som et omrade, hvor re-
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gionen jf. sundhedsplanen (s. 18) vil arbejde mere systematisk med at
malrette og tilpasse indsatserne, sa de opleves vedkommende og for-
staelige.

Der skal veere et seerligt opmeerksomhedspunkt i forhold til de psy-
kisk syge, som er serlig udsatte for en reekke folgelidelser og dermed
ogsa er seerlig udsatte for ulighed i sundhed.

Her er det ikke tilstreekkeligt med samarbejde og erfaringsudveksling
med kommunerne om bestemte grupper, der falder ud (boksen s. 21
overst). Her ber inddrages overvejelser om samarbejde med fagbe-
vaegelse og lejerbevaegelse - dvs. at man udforsker disse organisatio-
ners viden pa omradet og deres muligheder for at samarbejde om at
reducere ulighed i sundhed - altsa at der ogsa teenkes i forebyggende
indsatser.

Sundhedsforleb for de svageste kraever ofte tveergdende/tvaersek-
torielle indsatser, hvor der eksempelvis kan veere behov for bade so-
cialfaglig og sundhedsfaglig indsats eller behandling i forhold en
kombination af somatisk og psykisk sygdom.

Det betyder, at sammenheengende forleb er helt afgerende for at gore
op med ulighed i sundhed.

Maske er det seerligt vigtigt for forebyggelse af ulighed i sundhed, at
det fastholdes, at afseettet for indsatsen skal veere, at “patienten er
ekspert og hovedakter i eget liv og seerlige omsteendigheder”(s.11).

De sundhedsprofessionelle

Et andet aspekt er de muligheder, som de sundhedsprofessionelle
grupper far for at udeve faglige skon i den enkelte situation.

I afsnittet: “Patienten bestemmer” fremhsever man, at den sundheds-
professionelle pa en og samme tid agerer inden for rammerne af kli-
niske retningslinjer, standardiserede pakkeforleb, praktiske mulighe-
der, skonomi - og patientens ensker.

Hyvis patienten har afvigende ensker i forhold til pakkeforleb, hvor-
dan skal den sundhedsprofessionelle sa stille sig?

Her er det nedvendigt ogsa at diskutere de sundhedsprofessionelles
muligheder for - pa baggrund af deres faglige kunnen - at udeve et
professionelt sken, som ikke nedvendigvis er i overensstemmelse
med pakkeforleb m.m.
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Udvikling, uddannelse, forskning

I sundhedsplanen savnes en naermere beskrivelse af det kompeten-
cemassige grundlag, der skal gore det muligt at realisere denne.

Vi skal derfor foresld, at det ogsa i sundhedsplanen beskrives, hvor-
ledes man teenker sig den personalemaessige udvikling varetaget dvs.
hvordan man vil sikre sig, at der er uddannet et tilstreekkeligt - og et
tilstreekkeligt kvalificeret - personale.

Det skal desuden beskrives hvorledes dette personales uddannelses-
niveau sikres udviklet, sdledes at det til stadighed matcher behovet.

Tilsvarende skal foreslas, at der udarbejdes et afsnit om forskning,
saledes at sundhedsplanen ogsa beskriver de mal og strategier, der i
en arraekke skal anleegges for sundhedsvaesenets forskning.

Disse afsnit skal ogsa beskrive de uddannelsesmaessige og forsk-
ningsmaessige tiltag, der er nodvendige for at implementere det pa-
radigmeskift i forhold til patienten, som sundhedsplanen leegger op
til.

Faglig ledelse

Vi gnsker at understotte, at det grundsyn, der anlaegges i “patienten
bestemmer”, rent faktisk bliver udtryk for retningen i sundhedsvee-
senet. Det fordrer imidlertid, at alle faggrupper og deres mangeside-
de kompetencer inddrages i det feelles projekt om at skabe det “nye”
sundhedsvaesen.

Her vil det samtidig veere en klar forudsaetning, at der er faglige le-
delser - ikke mindst sygeplejefaglig ledelse - pa alle niveauer, som
kan understette udvikling af den enskede professionelle kultur, der
skal til for at skabe et sammenheengende sundhedsvaesen, hvor bor-
gerne med deres forskellige forudseetninger og ensker inddrages i
beslutninger om eget liv og helbred.

Vi er helt enige med det i udkastet (s. 13) anferte om, at “For at opna
en patientcentreret praksis er det vigtigt med et steerkt forankret fo-
kus hos topledelsen, og ikke mindst er det vigtigt, at patientcentre-
ring betragtes som et kulturelt element.”

Vi kan derfor ogsa helt tilslutte os det anferte om, at kulturelle orga-
nisationseendringer tager tid, og at en gennemgaende patientcentreret
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praksis i hele organisationen derfor kraever en stor og vedvarende
ledelsesopgave i de kommende ar.

Det forudseetter en betydelig uddannelsesindsats, saledes at ”gammel
praksis” afleeres og erstattes af nye holdninger.

Vi skal i forleengelse heraf gore opmaeerksom p4, at dette fordrer et
omfattende samarbejde med personalets repreesentanter.

Medbestemmelsessystemet og samarbejdet mellem ledelser og per-
sonalerepraesentanter - savel pa top-niveau som i de enkelte afsnit -
bliver helt afgerende for at kunne realisere sundhedsplanens ambiti-
ose malseaetninger.

Vi er naturligvis som organisation og som professionel faggruppe
parat til at patage os det ansvar, der folger heraf.

Vi medvirker gerne til yderligere belysning af ovenstdende syns-
punkter og forslag.

Med venlig hilsen

Else Kayser
Kredsformand
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