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Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om opgaveflytning, natio-
nal sundhedsplan, narsundhedsplaner m.v.

Bilag: Vedlagt er hgringssvar fra Fagligt Selskab for Sygeplejersker i
Kommunerne (FSSK)

DSR bakker op om ambitionerne i sundhedsreformen

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
lovudkast om opgaveflytning mv. som led i udmgntning af sundheds-
reformen.

DSR er grundlaeggende positive overfor det hgje ambitionsniveau i
sundhedsreformen, herunder fokus pa forebyggelse af ulighed i sund-
hed, forebyggelse af (akutte) indleeggelser og sygdomsforvaerring
samt styrkelse af det naere sundhedsvaesen til gavn for patienter og
borgere.

Derfor fokuserer DSR'’s hgringssvar pa de elementer i lovudkastet,
som vurderes mest ngdvendige for at sikre den gnskede sammen-
haeng i behandling og plejeforlgb i de nye strukturer.

Behov for stzerkt og smidigt samarbejde mellem akutsygeplejen og
den kommunale sygepleje

DSR er fortsat af den holdning, at det er centralt for samarbejdet,
sammenhaengen og kvaliteten i det neere sundhedsvaesen, at akutsy-
geplejefunktionen fungerer optimalt.

Det betyder forst og fremmest, at der ikke er ungdige visitationsbarri-
erer mellem den regionale akutsygepleje og den kommunale syge-
pleje. Der er i dag et smidigt og velfungerende lokalt samarbejde mel-
lem de to funktioner, som i hgj grad bidrager til faerre ungdige indleeg-
gelser af saerligt seldre og skrgbelige borgere. DSR mener derfor, at
lovteksten bgr preecisere, at der skal veere let og direkte adgang mel-
lem den kommunale sygepleje og akutsygeplejen, sa sygeplejer-
skerne let kan fa fat i hinanden. DSR imgdeser det kommende arbejde
med opdatering af kvalitetsstandarderne for akutsygeplejen, hvori
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eventuelle visitations- og henvisningsregler for samarbejdet mellem
regional akutsygepleje og kommunal (hjemme)sygepleje bar konkreti-
seres med afszet i de mange gode erfaringer, der allerede findes lo-
kalt.

For det andet er det ngdvendigt, at der er styr pa faelles adgang til
data og koordinering i hverdagen mellem den kommunale sygepleje
og den regionale akutsygepleje, sa der ikke skabes en ny overgang i
borgernes forlgb. Sektorgraenser ma ikke hindre samarbejde. Det krae-
ver bl.a., at data fra de enkelte sektorer automatisk deles pa tveers.
Hvis flytningen af akutsygeplejen skal lykkes, ma datadeling fungere
gnidningsfrit fra dag ét. DSR deltager meget gerne i dette kommende
arbejde.

Styrkelse af den kommunale sygepleje

Efter reformen far den kommunale sygeplejerske en endnu stgrre
ngglerolle end i dag, nar mange flere indleeggelser skal forebygges.
Den kommunale sygeplejerske vil ofte veere fgrste kontakt med den
borger, som oplever sygdomsforvaerring og/eller at noget ikke er, som
det burde veere. Det er ikke en let opgave. Blandt andet derfor mener
DSR, at termen 'almen sygepleje’ bor erstattes af 'kommunal syge-
pleje’, sa der ikke opstar en misvisende forstaelse af svaerhedsgraden
af opgaven, men i stedet holder fokus pa hvem, der udfgrer opgaven,
samt hvor i kaeden den udfgres.

Derudover bgr kapacitet og kompetencer i den kommunale sygepleje
styrkes, hvis vi for alvor skal lykkes med at forebygge mange flere ind-
laeggelser. DSR foreslar, at der uddannes flere i borgernaer sygepleje
og som APN-sygeplejersker med kompetence til at handtere de aller-
mest komplekse forlgb. Erfaringer fra blandt andet Esbjerg og Aal-
borg viser, at en malrettet uddannelsesindsats inden for disse to spe-
cialiseringer reducerer indlaeggelser og hgjner livskvaliteten for den
enkelte. DSR foreslar derfor, at midler fra den nye regionale medfinan-
siering af kommunale sundhedsopgaver samt det statslige tilskud til
sundhedsradene med fordel kan anvendes til, at hvert sundhedsrad
fastlaegger et kommunalt maltal for antal sygeplejersker med special-
uddannelse i henholdsvis borgernaer sygepleje og APN. Den enkelte
kommunes maltal bgr afspejle sammensaetningen i demografi, syg-
domstyngde, adgang til gvrige sundhedstilbud mv.

DSR ser store potentialer i mere hjemmebehandling — men hvordan i
praksis?

DSR deler ambitionen og bevaegelsen mod langt mere hjemmebe-
handling i fremtidens sundhedsvaesen. Dels er der stort potentiale for
bedre behandlingsforlgb for den enkelte, nar man kan blive i vante
rammer frem for at skulle indleegges pa hospitalet. Og dels gar den
sundhedsteknologiske udvikling sa steerkt, at der allerede er en
masse gode digitale og teknologiske redskaber, der muligggr hjem-
mebehandling for mange patientgrupper.
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Men DSR haefter sig ogsa ved, at der er meget lidt konkret beskrivelse
af, hvad sundhedsreformen anser som hjemmebehandling, hvem der
er malgruppen, hvem der udfgrer hjemmebehandling, samt under
hvilke forudsaetninger hjemmebehandling kan finde sted. DSR mener
derfor, at disse forhold snarest bgr beskrives i kliniske retningslinjer
og med kvalitetsstandarder knyttet pa og ber traeekke pa alle de gode
hjemmebehandlingseksempler, som allerede findes mange steder i
landet. Det er desuden vigtigt, at kommende kvalitetsstandarder for
hjemmebehandling tydeligt beskriver, at kompetenceniveauet af be-
handlingen og sygeplejen bgr vaere den samme, selvom opgaven flyt-
ter ud af hospitalet. DSR indgar meget gerne i dette kommende ar-
bejde.

Sundheds- og omsorgspladser

DSR noterer sig, at der ultimo 2025 skal udarbejdes kvalitetsstandar-
der for sundheds- og omsorgspladser med krav til kapacitet, udstyr,
sundhedsfagligt indhold samt visitations- og afslutningskriterier. DSR
foreslar, at disse kvalitetsstandarder ogsa indeholder preecisering af
laegefagligt ansvar og kontaktmuligheder samt krav til kompetenceni-
veauet pa sundheds- og omsorgspladserne. DSR indgar meget gerne i
dette kommende arbejde.

Bred sundhedsfaglig radgivning af de nye sundhedsrad

De 17 nye sundhedsrad er politiske udvalg med en meget stor porte-
folje, og med samlet ansvar for at skabe konkret sammenhaeng i ind-
satserne i det neere sundhedsvaesen, herunder udarbejde naersund-
hedsplaner. DSR mener, at de beslutninger kraever solid sundhedsfag-
lig radgivning fra flere faggrupper, der kan bringe de gode eksempler
ind pa bordet, og som kan kvalificere, verificere samt konkretisere de
politiske ideer. Derfor foreslar DSR, at der oprettes et sundhedsfagligt
radgivningsudvalg til hvert sundhedsrad med relevante fagligheder
fra begge sektorer, der dels kan kvalificere de politiske beslutninger
pa forhand, og dels kan skabe bedre grobund for ejerskab og imple-
mentering af de lokale beslutninger efterfglgende.

En sadan sundhedsfaglig radgivning vil ogsa mindske ulighed i sund-
hed, da sundhedsfaglige perspektiver for marginaliserede grupper i
samfundet i sa fald kan bringes ind. Fx foreslar Dansk Sygeplejerad,
at sundhedsradene har blik for at tilrettelaegge et seerligt tilbud til bor-
gere, som i dag har sveer adgang til almindelige sundhedsfaglige ydel-
ser. Det er fx borgere pa botilbud og i socialpsykiatrien.

Med venlig hilsen
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