Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland

Haring over udkast til sundhedsaftalen for 2024-2027

Dansk Sygeplejerad fremsender hermed hgringssvar over udkastet til
Sundhedsaftalen 2024-2027 — Neerhed, tilgeengelighed og sammen-
haeng for borgeren.

Sundhedsvaesenet star overfor massive udfordringer. La@sningerne
skal findes i faellesskab pa tveers af sundhedsvaesenet. Sundhedsaf-
talen er et vigtigt redskab hertil. Her kan vi adressere de feelles udfor-
dringer, som sundhedsomradet repraesenterer.

Vi deler sundhedssamarbejdsudvalgets ambition om et sundhedsvee-
sen med tryghed, kvalitet, neerhed, tilgeengelighed, sammenhaeng,
inddragelse og lige muligheder for sunde liv. Men vi oplever desveerre
ikke, at det er i den retning, sundhedsvaesenet bevaeger sig. Det
sundhedsveaesen, vi som sygeplejersker kender og arbejder i, er pres-
set — bade pa tveers af sektorerne i sundhedsvaesenet og i de tilstg-
dende velfeerdsomrader.

Vi deler derfor desveerre ogsa sundhedssamarbejdsudvalgets konsta-
tering af udfordringen med at sikre kvalificeret arbejdskraft. Den ud-
fordring har veeret bade kendt og tiltagende laenge. Det geelder ikke
mindst for sygeplejersker, og vi ser i disse ar alvorlige konsekvenser
for patienter, pargrende, personale og organisationer. Vi ser det tyde-
ligst pa hospitalerne, men bestemt ogsa i stigende grad i den kommu-
nale del af sundhedsvaesenet.

Derfor er en samling af kreefterne og et gnske om at gare tingene pa
nye og mere effektive mader desveerre langt fra tilstreekkeligt. Sund-
hedssamarbejdsudvalget vil ikke kunne realisere et sundhedsvaesen i
balance med de redskaber, der praesenteres i udkastet, herunder at
undlade at opbygge parallelle tilbud, inddrage andre aktgrer og ar-
bejde med forebyggelse ved nye indsatser.

Vi skal tage meget mere grundlaeggende fat. Vores feelles offentlige
sundhedsvaesen skal veere en attraktiv arbejdsplads, der formar at
fastholde de sygeplejersker, som allerede bidrager, og som de unge
kan se en fremtid i at veere en del af. Det geelder for savel det specia-
liserede som for det naere — hver femte sygeplejerske ansat i en re-
gion eller kommune forventer at veere ansat i det private eller som an-
det end sygeplejerske indenfor tre ar?.

Sundhedsvaesenet skal veere et sted, som man vil veere ansat, og det
skal veere en arbejdsplads, som man er stolt af. Uanset om man er
ansat pa et af hospitalerne, i hiemmesygeplejen, i preehospitalet, i al-
men praksis, pa et af de sociale tilbud eller pa en af de andre arbejds-
pladser i og omkring sundhedsveaesenet.
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Sundhedsaftalen bgr derfor inddrage et staerkt fokus pa, at sekto-
rerne skal samarbejde om forbedret fastholdelse og rekruttering af sy-
geplejersker til sundhedsvaesenet. Rekruttering og fastholdelse skal
indgd i den overordnede feaelles politiske retning for udviklingen af
sundhedsveaesenet i Midtjylland, og udfordringerne bgr blive adresse-
ret konkret i handlingsorienterede samarbejdsatftaler i aftaleperioden.

Det er ngdvendigt for at kunne sikre en fremdrift, der ger en forskel
for borgerne, og det er forudsaetningen for at kunne indfri sundheds-
aftalens visioner for sundhedsvaesenet i Midtjylland og bidrage til rea-
liseringen af de nationale mal for sundhedsvaesenet.

Koordinering af patient- og borgerforlgb

Samarbejde og sammenhaeng er gennemgaende i malsaetningerne
for de tre indsatsomrader i udkastet til sundhedsaftalen. Sygeplejer-
skerne har en vigtig rolle i koordineringen af forlgb pa tveers af sekto-
rerne. Det geelder savel i forhold til borgere med kronisk sygdom som
i forhold til psykiatri og trivsel blandt bgrn, unge og voksne.

Koordinering er en integreret del af sygeplejerskernes virke, og for-
lebsbevidstheden afspejler sig i de indsatser, som sygeplejerskerne
leverer, hvad enten udgangspunktet er region, kommune eller prak-
sisomradet. Kandidatuddannelsen i Advanced Practice Nursing og
specialuddannelsen i borgernzer sygepleje er gode eksempler pa
nogle af de oplagte muligheder, der er for at styrke koordineringen af
de komplekse patient- og borgerforlgb pa tveers af sektorerne i sund-
hedsveesenet og de tilstadende velfeerdsomrader. Der bgr i aftalepe-
rioden ivaerksaettes konkrete initiativer for yderligere systematisering
og formalisering af sygeplejerskernes bidrag til koordineringen af de
tveergaende patient- og borgerforlgb.

Vi star midt i en udvikling, hvor opgaverne bade regionalt, kommunalt
og i almen praksis bliver bade flere og mere komplekse. De velfeerds-
teknologiske lgsninger og digitaliseringen kan hjeelpe os, hvis vi for-
mar at sikre fagligheden i anvendelsen af de nye teknologiske og digi-
tale muligheder. Vi ser frem til at bidrage til den prioriterede udvikling
af hjemmemonitorering, digitale konsultationer og platforme samt de-
ling af data pa tveers af sektorer i omstillingen mod et mere fleksibelt
og neert sundhedsveesen.

Med venlig hilsen

Anja Laursen, kredsformand
Dansk Sygeplejerad, Kreds Midtjylland
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