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DANSK SYGEPLEJERAD
Vedrerende forslag til sundhedsaftale 2015 — 2018

Kreds Midtjylland
Dansk Sygeplejerad har den 22.9.2014 modtaget heringsudkast til Fzlles postadresse:
sundhedsaftalen 2015-2018. DR, Kbecs Miryllana

Marienlystvej 14
DK - 8600 Silkeborg
I det folgende fremsaettes pa denne baggrund kommentarer samt
forslag til forbedringer af tredje udgave af sundhedsaftalen. Telefontider:
Mandag-tirsdag
Torsdag 10.00 -15.00

Dansk Sygeplejerad mener, at sundhedsaftalen ber ses i sammen- Ofisdag — litkket

heeng med en rakke af regeringens mal og tiltag pa sundhedsomra- Fredag 10.00 — 13.00
det bl.a. regeringens seneste sundhedsudspil: “Jo fer —jo bedre, tidlig
diagnose, bedre behandling og flere gode levear for alle”, og “Lige- TIf. +45 4695 4600

veerd - nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser”. Fax+457021 1667

midtjvlland@dsr.dk

Dansk Sygeplejerad kan fuldt ud tilslutte sig vaerdien: ”Vi saetter bor- www.dsr.dk/midtiylland
gerne forst”, men mener samtidig, at sammenheeng i sundhedsind-
satsen for den enkelte borger vil kraeve et betydeligt fokus pa: Laleatontores
e Bevidst opgaveflytning mellem sektorer. autore
eviastopgd 0 & . Mindegade 10
e Ledelse af borgerforleb, 8000 Arhus C
e Involvering af fagprofessionelle, Kontoret er dbent efter aftale
e Forskning og udvikling af samspillet mellem kommunerne,
almen praksis og sygehuse, :Z:f;i:“; 4
Vi
e Jkonomiske incitamenter til at etablere kvalitative borger for- 500 Hol StJ S
lob i sundhedsvaesenet. Kontoret er dbent efter aftale

Herudover kommenterer vi veerdien: Vi skaber resultater.



Vi saetter borgerne forst
Bevidst opgaveflytning mellem sektorer

Vi tilslutter os udsagnet om, at det er den part, der har kontakten til
borgeren, som handler. Samtidig mener vi, at opgavefordelingen mel-
lem kommuner, region og praksissektor - af hensyn til realiseringen
af den grundleggende praemis om borgerinddragelse og sammen-
heeng i sundhedsindsatsen - ber bero pé en édben og bevidst dialog
om placeringen af opgavernes varetagelse, saledes at der sikres sam-
menhzeng ved, at der er en tydelig ansvarsfordeling i forhold til den
enkelte opgave; sdledes at borgerne ikke falder mellem to stole.

Dette forslar vi bl.a. for, at det kan sikres, at “udfordring af vane-
teenkning” faktisk bliver til gavn for borgerne og ikke blot bliver et
alibi for fremtidige besparelser.

For at sikre en reel udfordring af vanetankning, kreever det endvide-
re fokus pa nedennaevnte omrader:

Ledelse af borgerforleb

Vi er enige i hensigten om at skabe sundhedslasninger teet pa borge-
ren. Det skal imidlertid ses i ssmmenheeng med opgave- og ansvars-
fordeling mellem kommuner, region og praksissektor.

Etablering af sundhedslesninger taet pa borgeren fordrer, at der er fra
forste kontakt er klar faglig ledelse af det enkelte borger-/sundheds-
forlaeb.

I denne forbindelse skal henvises til et af de politiske mal: Flere bor-
gere er trygge, nér de i deres behandlingsforleb krydser sektorgraen-
ser. Dette kraever ligeledes klare faglige kvalitetsmal og klar faglig
ledelse af forlabet.

Det er veaesentligt, at dette tydeliggeres i samspillet mellem kommu-
ner, region og praksissektor.

Det er vigtigt, at udviklingen af dette samspil ikke blot sker pa det
ledelsesmeessige plan. For at realisere vaerdierne: pa borgerens pree-
misser, og Vi seetter borgeren forst, er det nedvendigt at inddrage de
ansatte og deres faglighed. Der ber gives plads og rum til, at de an-
satte kan udeve relevante faglige skon og tage ejerskab til de valgte
losninger.
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I denne forbindelse er det vigtigt, at den konkrete udformning af
samspil mellem region, kommuner og praksissektor ogsd omfatter
placering af det juridiske og faglige ansvar. Tilretteleeggelsen af sam-
spillet mellem sektorerne ma aldrig kompromittere den enkelte an-
sattes autorisation.

Involvering af fagprofessionelle

Med henblik pa at sikre et mere systematiseret grundlag for imple-
menteringen af de gode intentioner i udkast til sundhedsaftale fore-
slar vi, at der etableres tveersektorielle samarbejdsfora mellem fagpro-
fessionelle, som bl.a. ber have til opgave at monitorere indfasningen
og diskutere de problemstillinger, som opstar i en s& omfattende pro-
ces.

Vi skal i denne forbindelse foresld, at principperne for samarbejde om
modernisering af den offentlige sektor leegges til grund for dette ar-
bejde. Her skal vi seerligt pege pa princippet:
“Dialog, dbenhed og klare mal skal vaere udgangspunkt for op-
gavelesningen
Der skal vzere abenhed om prioriteringer og klare mal for opgave-
losningen pa alle niveauer i den offentlige sektor. Dialog om for-
mal, resultater og dokumentation skal gore arbejdet meningsfuldt
og understotte de enskede mal.”

Dette skal eksemplificeres i forhold til indsatsen for at mindske social
ulighed i sundhed.

Her er vi enige i de anferte mal om mindskning af social ulighed i
sundhed m.m. Men, vi savner, at disse mal foldes mere ud, sa vi far et
bredere perspektiv, med klare mél for forebyggelse og rehabilitering i
forhold til social ulighed i sundhed, eksempelvis i forhold til at fore-
byggelse allerede starter fra fodslen. Saledes at det politiske mal kan
danne grundlag for udvikling af tilbuddene bade i region og kom-
muner.

Vi skal derfor foresl3, at de ansatte inddrages i udarbejdelsen af mé-
lene, saledes at der bliver en sammenhzeng mellem de faktiske mu-
ligheder, herunder ikke mindst de ansattes kompetencer og arbejds-
forhold, og de mal, som opstilles.

Forskning og udvikling af samspillet mellem kommunerne, almen
praksis og hospitaler
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Dansk Sygeplejerad mener, at en forudsetning for de gode intentio-
ner om sammenheeng i sundhedsindsatsen og borgerinvolvering
kraever en systematiseret indsats i relation til forskning pa tveers af
sektorer og faglige indsatser.

Derfor peger vi p4, at forskning i de kommunale sundhedsopgaver
og forskning i samspillet mellem kommunerne, almen praksis og
sygehuse ber prioriteres hejere som en del af dansk sundhedsforsk-
ning.

Okonomiske incitamenter til at etablere kvalitative borger forleb i
sundhedsvasenet

Udformningen af den gkonomiske styring af sundhedsvaesenet og de
midler, der stilles til radighed, er afgerende for i hvilken grad sund-
hedsaftalens veerdier kan realiseres.

Det er derfor afgerende, at de skonomiske incitamentsstrukturer
bringes i overensstemmelse med enskerne om at etablere kvalitative
forleb i sundhedsvaesenet, som lever op til visionen om et sammen-
hengende sundhedsvaesen pé borgernes preemisser.

Det er en grundlaeggende pramis i sundhedsveesenet, at borgerne
ikke er ens. Derfor er det vigtigt, at hver borger - og dennes familie -
opfattes som unik, med forskellige ensker og muligheder for egen
medvirken i forlebet. Der vil altid veere borgere, som ikke passer ind i
den fastlagte ramme for behandlingstilbud. Der ma derfor ikke stilles
ensartede krav om borgerens egen medvirken.

Der vil altid veere borgere, som har et sterre traek pa sundhedsvees-
nets ressourcer, sagar borgere, som kan tillegges ansvar for udvik-
lingen af egen sygdom eller skader herunder sakaldte livsstil syg-
domme som KOL, diabetes, folgesygdomme til sveer overvaegt, stof-
misbrug m.m. samt sportsskader. Det ma sikres, at tilretteleeggelsen
af sundhedsvaesenet, herunder styringsmekanismerne, ogsa giver
mulighed for at tilgodese disse borgeres behov for behandling og
pleje med samme positive tilgang, som ligger i sundhedsaftalens
veerdier.

Vardien — vi skaber resultater

Vi forstar veerdien: Vi skaber resultater, siledes, at der leegges vaegt
pé at udvikle kvaliteten i indsatserne. Dette kan vi kun slutte op om.
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Vi er imidlertid forbeholdne over for formuleringen om konkrete
effekt mal, og skal foresla, at selve formuleringen af denne veerdi
overvejes pa ny. Der er en reekke omrader — eksempelvis i forhold til
forebyggelse og rehabilitering og i forhold til ulighed i sundhed —
hvor det kan vaere meget vanskeligt at definere entydige effekt mal,
saledes som det anfores.

Vi skal i stedet pege pa, at der udformes konkrete mal for indsatsen —
eksempelvis omkring den sociale ulighed i sundhed - ogsa selv om
klare effektmal ikke kan fastleegges.

Dansk Sygeplejerad medvirker meget gerne med yderligere uddyb-
ning af ovennaevnte synspunkter.

Og vi deltager naturligvis fortsat konstruktivt i den proces som tredje
generation af sundhedsaftale er et udtryk for.

Med venlig hilsen
/,/-; C e
B N el~o

ja Laursen
Kredsformand
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