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Hgringssvar fra Dansk Sygeplejerad vedr. nationalt

i L . D ber 2025
fastsat opgavebeskrivelse for almenmedicinske tilbud seembet

Generelle bemaerkninger

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
opgavebeskrivelse for de almenmedicinske tilbud. DSR er grundlaeg-
gende enige i de overordnede mal for udviklingen af de almenmedi-
cinske tilbud, isaer regionernes stgrre ansvar (kapitel 2), udviklingen af Sankt Annze Plads 30DK-1250
basisfunktionen (kapitel 3) samt den videre udvikling af tilbuddet i Kgbenhavn K

takt med det omkringliggende sundhedsvaesen (kapitel 4).

Dansk Sygeplejerad

mandag-torsdag 9.00-16.00

. . . o fredag 9.00-15.00
Vi mener dog, at opgavebeskrivelsen bgr vaere tydeligere pa ram-

merne for det sundhedsfagligt klinikpersonale — isaer for konsultati- TIf: +4533151555
onssygeplejersker, som er langt den stgrste faggruppe i klinikken ef-
ter leegerne. Der er i dag meget stor forskel pa, hvordan klinikperso-
nale bruges i klinikken. Forskellene ligger bade i, hvor meget perso-
nale, der er ansat pr. laegekapacitet, samt hvilke opgaver, som klinik-
personalet udfgrer i klinikken. Det er en stor uudnyttet kapacitet, som
ber adresseres i beskrivelsen.

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Sundhedsreformen har som mal at gge antallet af praktiserende lze-
ger til 5.000 i 2035. Men allerede fra 2027 far de almenmedicinske til-
bud flere opgaver fra hospitalerne, uden at lsegekapaciteten fglger
med. Derfor bgr den national opgavebeskrivelse ogsa indeholde en
klar beskrivelse af konsultationssygeplejerskernes opgaver, ansvar
og udvikling. Sygeplejersker vil skulle Igfte flere nye opgaver som
folge af de udflyttede hospitalsopgaver og i takt med det ggede an-
svar for koordination i det naere sundhedsvaesen.

| dag arbejder der lidt over 2.000 sygeplejersker i de almenmedicinske
tilbud. Hvis antallet af sygeplejersker skal fglge med antallet af laeger,
skal der vaere naesten 900 flere sygeplejersker i almen praksis i 2035.

Efteruddannelse, kompetenceudvikling og forskningsaktivitet for
konsultationssygeplejersker

For at anvende den samlede kapacitet i det almenmedicinske tilbud
bedst muligt, ber der vaere en klar strategi for efteruddannelse, kom-
petenceudvikling og forskningsaktivitet for konsultationssygeplejer-
skerne. Det bgr ikke kun veere op til den enkelte klinikejer — iszer ikke,
nar ambitionen er at fremme lighed i sundhed. Hvis alle borgere uan-
set bopael skal kunne mgde et almenmedicinsk tilbud, der kan tilbyde
nogenlunde sammenlignende sundhedsydelser, sa bgr de nationale
sundhedsmyndigheder og regionerne vaere medansvarlige for de



faglige rammer om denne udvikling. Den konkrete planlaegning kan
stadig ligge i klinikken, sa det passer ind i hverdagen.

Malrettet kompetenceudvikling af konsultationssygeplejersker — fx in-
den for samarbejde pa tveers, kroniske sygdomme, tidlig opsporing og
klinisk lederskab — ggr det muligt for almenmedicinske tilbud at tage
ansvar for flere og mere komplekse patienter. Det aflaster laegen og
hgjner tilgaengeligheden til klinikken.

Konsultationssygeplejersker som forlgbskoordinatorer

Vi stgtter ambitionen om, at koordination af patientforlgb i det naere
sundhedsvaesen i hgjere grad samles i de almenmedicinske tilbud.
Konsultationssygeplejersker kan tage ansvaret for forlgbskoordinatio-
nen og fungere som specialiseret sparringspart for andre sundheds-
aktgrer i det naere sundhedsvaesen, herunder den kommunale syge-
pleje, akutsygeplejen, bosteder og plejehjem. For at sikre let og lige
adgang til de naere sundhedstilbud, er der brug for mere tvaerfagligt
samarbejde i de almenmedicinske tilbud og et tydeligere defineret op-
gaveansvar for patientforlgb. Det betyder derfor ogs3, at det almen-
medicinske tilbuds ansvar og tilgaengelighed for de kommunale syge-
plejersker bgr fremga tydeligere af denne opgavebeskrivelse. Det kan
fx veere en klinikopgave for konsultationssygeplejersken.

Opgaver udover basisfunktionen

Vi bemaerker, at regionen har ansvar for at etablere almenmedicinske
tilbud, som er seerligt indrettet til at imgdekomme sarbare malgrupper
med seaerlige behov (afsnit 2.3.1). Vi forslar, at disse tilbud bl.a. be-
mandes af sygeplejersker uddannet som APN-sygeplejersker (Advan-
ced Practice Nursing). APN-sygeplejersker er uddannet til at finde og
handtere de komplekse forlgb og sikre rette sundhedsindsatser pa
rette tidspunkt. Det sparer ressourcer i sundhedsvaesenet, reducerer
ungdige besgg og gavner mennesker med et komplekst sygdomsbil-
lede.

De 3-5 % mest komplekse forlgb star for naesten 20 % af udgifterne i
sundhedsvaesenet. Disse forlgb er ofte kendetegnet ved mange kon-
takter til sundhedsvaesenet — bade fgr og efter en indleeggelse. Erfa-
ringer fra seerligt Aalborg og Aarhus viser, at APN-sygeplejersker gor
en reel forskel for denne patientgruppe.

Med venlig hilsen

Kristina Robins
2. Naestforkvinde i Dansk Sygeplejerad
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