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Haringssvar pd Faglig ramme for etablering af naerhospitaler Dansk Sygeplejerad
Dansk Sygeplejerad vil gerne takke for muligheden for at afgive hg- S oo 89

ringssvar.
mandag-torsdag 9.00-16.00

Dansk Sygeplejerad statter overordnet etableringen af naerhospitaler fredag 9.00-15.00

pa baggrund af analysen af, at mange borgere/patienter i dag har TI:  +45 33 15 15 55
langt til behandling, der kan varetages teettere pa hjemmet, og at der Fax: +45 33152455
er behov for mere sammenhaengende patientforlgb for flere patient-
grupper. Dog finder Dansk Sygeplejerad, at etableringen af naerhospi-
taler treekker store gkonomiske ressourcer til bygninger og materiel,
og gar opmaerksom pa behovet for flere medarbejdere og dermed ak-
tiviteter direkte til gavn for borgere og patienter.

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk

Dansk Sygeplejerad kunne have gnsket en mere aktiv rolle i udarbej-
delsen af den faglige ramme. Den faglige ramme baerer samlet set
preeg af, at sygeplejefaglige aspekter ikke er givet stor vaegt i arbej-
det. Det kommer seerligt til udtryk i forhold til kompetencer og funktio-
ner/indsatser.

Folgegruppen, hvoraf flere medlemmer har sygeplejefaglig baggrund,
har haft en kort frist at arbejde inden for, ligesom det er vores indtryk,
at fglgegruppen i begraenset omfang har kunne pavirke rammer for
og indhold i det samlede produkt.

Bemeaerkninger til de enkelte kapitler
Dansk Sygeplejerad har falgende bemaerkninger til det faglige op-
leegs enkelte kapitler:

Kompetencer
Det er veesentligt at beskrive de sygeplejefaglige kompetencer, der

skal veere til stede pa naerhospitalerne, og som skal afspejle de funk-
tioner, det enkelte naerhospital kommer til at rumme.



Dansk Sygeplejerad mener overordnet, at det faglige opleeg ikke ta-
ger tilstraekkeligt stilling til, hvilke sygeplejefaglige kompetencer, der
skal veere til stede pa naerhospitalerne.

| afsnit 5.1.3. om kompetencer beskrives, at der pa naerhospitalerne
er behov for medarbejdere, der har kendskab til begge sektorer,
f.eks. i delte stillinger. Dansk Sygeplejerad vil i den forbindelse pege
pa, at APN-sygeplejersker bestrider de naevnte kompetencer — og i
gvrigt opfylder de beskrevne kompetencekrav i afsnit 7.2. Det vil der-
for veere oplagt at arbejde videre med brugen af APN-sygeplejersker i
tveersektorielle og tvaerfaglige funktioner pa nserhospitalerne, der
ogsa stiller krav om selvsteendig opgavevaretagelse.

| det faglige opleeg er det beskrevet, at en raekke af de ambulante
funktioner vil varetages uden fysisk tilstedeveerelse af specialleeger.
Den digitale understgttelse er her veesentlig, ligesom der er behov for
en stillingtagen til rammedelegeringen af opgaver fra laeger til syge-
plejersker, som eksemplerne i kapitel 7 beskriver. Funktionerne bar
tilretteleegges, sa sygeplejerskerne kun involverer laegerne hvor det
er ngdvendigt — men omvendt har adgang til leegefaglig vurdering —
sa arbejdsgangene optimeres og borgere/patienter oplever en hgjere
kvalitet.

Dansk Sygeplejerad er enig i — jf. kapitel 5 — at der skal tages stilling
til behovet for kompetenceudvikling hos de fagpersoner, der skal va-
retage neerhospitalets funktioner. | og med sygeplejersker for flere af
de beskrevne funktioner far et starre selvsteendigt ansvarsomrade,
kan der vaere behov for special- og videreuddannelser (savel APN
som de kendte specialuddannelser).

Feelles ledelse

| oplaegget star beskrevet, at sundhedspersoner fra region og kom-
mune kan samarbejde om og overlade opgaver vedrgrende forvalt-
ningsvirksomhed til andre, forudsat der er en aftale herom og at kom-
petencerne er til stede. Men som beskrevet indebaerer det ikke, at der
kan skabes en enhed med feelles ledelse og gkonomi.

Dansk Sygeplejerad finder ledelse og herunder sygeplejefaglig le-
delse helt afgarende, hvis der skal skabes en ny organisering pa
tveers af kommuner og regioner med neerhospitalerne. Der bar veere
en opmaerksomhed pa, at hvis der ikke skabes de ngdvendige ram-
mer for feelles ledelse, vil der opsta risiko for, at ledelsen primeert har
fokus pa egen organisation i forhold til effektivisering af forlgb. Det vil
derfor ikke understgtte ambitionen om naerhospitaler som en organi-
sering, der netop har til formal at skabe bedre sammenhaeng i pati-
entforlgb. Derfor bar der i forleengelse af det faglige oplaeg, jf. afsnit
1.2.3., tages politisk stilling til 22ndring af sundhedsloven for at kunne
imgdekomme dette formal.

Der bgar rettes opmeaerksomhed mod at sikre naerveerende faglig le-
delse for sygeplejersker, der anseettes pa naerhospitalet.
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Malgrupper, funktioner og indsatser

Oplaegget kommer ind pa, hvilke funktioner og indsatser der kan laeg-
ges ud pa naerhospitaler. Der bar vaere en opmaerksomhed pa, om
der er overlap til de opgaver, der varetages pa de kommunale syge-
plejeklinikker, i borgerens hjem af den kommunale hjemmesygepleje,
de kommunale sundhedshuse og herunder forebyggelsescentre samt
akutfunktionerne.

Der er mange ligheder mellem naerhospitalerne og sundhedshuse,
som de sidste ca. 15 ar er udviklet i mange kommuner. Det er uklart,
om det forventes, at kommunerne flytter aktiviteter fra sundhedshu-
sene til neerhospitaler og derved skaber laengere afstand for nogle
borgere, samt reorganiserer eksisterende lokale samarbejder.

Sundhedsstyrelsen har i tidligere opleeg om akutomradet peget pa
muligheden for sygeplejerskebemandede skadeklinikker. Dansk Sy-
geplejeradd mener, at denne funktion vil vaere relevant at overveje i
regi af naerhospitalerne, hvis den passer ind i den lokale struktur.

Sundhedspleje

Det faglige opleeg neevner sundhedspleje og svangreomsorg som
funktioner, der kan varetages i regi af naerhospitalerne. Dansk Syge-
plejerdd mener, at det umiddelbart er en forringelse, hvis sundheds-
plejens kerneydelser lsegges i naerhospitalerne.

Det vil veere laengere veek for familierne end den kommunale sund-
hedspleje er placeret i dag. Det vil betyde, at de sarbare familier og
familier uden bil formentlig ikke vil komme i naerhospitalerne. Som ek-
sempel har en stor kommune som Hgje Taastrup tilbud om abent hus
for alle familier fire steder i kommunen. Netop for at det skal veere et
‘'neert’ tilbud. Det kan @ge uligheden i sundhed, hvis afstanden gges.

Det er vigtigt, at sundhedsplejen fastholder hjemmebesggene, mini-
mum fem i barnets farste ar - som anbefalet af Sundhedsstyrelsen.

Naerhospitalerne rummer dog ogsa muligheder for samarbejder mel-
lem sundhedsplejersker og andre faggrupper. Det kan f.eks. veere
med jordemgdre ift. specielle grupper/familier, hvor volumen ikke er
tilstreekkeligt stort i en kommune. Desuden kan sundhedsplejersker
have et tveerprofessionelt samarbejde med laeger, psykologer o.a. ift.
f.eks. indsatsen til sveert overvaegtige barn og unge og deres familier.

Digital understgttelse

Det er - som det beskrives i det faglige opleeg - et krav og en forud-
saetning for at understgtte kvalitet og sammenhaengende forlgb, at
der skabes nye digitale lasninger, som understgtter deling af data pa
tveers af regioner, kommuner, almen praksis og neerhospitaler. Digi-
tale Igsninger skal sikre, at sundhedsprofessionelle i mgdet med pati-
ent/borger har adgang til relevante patientdata, som kan understgtte
et sammenhaengende forlgb og patientsikkerhed.
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Det er samtidig vaesentligt, at sundhedsprofessionelle inddrages i ud-
viklingen af nye teknologier med henblik pa at udvikle Igsninger, som
bade understattes af faglig viden og patienternes behov. Dansk Sy-
geplejerad statter, at sundhedsprofessionelle opnar kompetencer,
som understgtter nye digitale lgsninger.

Dansk Sygeplejerad stiller sig undrende over for, at naerhospitaler
skal veere fgrende i digitale lgsninger, da disse enheder kun vil ud-
gere et mindre led i det samlede sundhedsvaesen. Betragtningerne i
kapitel 8 er relevante for sammenhaeng i samtlige snitflader mellem
det kommunale og regionale sundhedsveesen samt almen praksis.

Det er dog relevant at rette en saerlig opmeerksomhed mod digital un-
derstgttelse, hvis de foresldede delestillinger pa tveers af sektorer
etableres i regi af naerhospitalerne.

Generelle bemeerkninger
Dansk Sygeplejerad har en reekke generelle bemaerkninger til den
faglige ramme:

Personalemangel

| opleegget star der eksplicit, at bemandingen af neerhospitaler ikke
ma medfgre "udtynding” af personalet pa akuthospitaler. Det princip
vil sandsynligvis vise sig vanskeligt i praksis, da f.eks. modtagelse af
patienter pa to enheder frem for én vil kreeve ekstra personale. | den
forbindelse er det ogsa afggrende at udkarende velfungerende kom-
munale akutfunktioner ikke splittes op, og dermed udtyndes for perso-
nale.

@konomi til drift

Dansk Sygeplejerad stiller sig i forleengelse af ovenstaende kritisk
over for, om det er muligt at etablere og drive neserhospitaler uden
ekstra midler til drift. Nogle af de intentioner, der ligger i den faglige
ramme, er funktioner, der ikke varetages (i tilstreekkelig grad) i sund-
hedsveesnet i dag. Oplaegget preeciserer, at indsatserne vil kreeve an-
den organisering/opgavelgsning for at kunne etableres omkostnings-
neutralt.

Hvad angar de ambulante sygehusfunktioner, der naevnes i opleeg-
get, vil det i udgangspunktet kreeve mere personale at drive to institu-
tioner frem for én — og er dermed i sig selv udgiftsdrivende.

Overenskomstmaessige forhold

| det faglige opleeg foreslas delestillinger mellem neerhospitalet og
kommuner, og at der i den forbindelse er behov for afklaring af an-
svarsfordeling og ledelsesniveau. Dansk Sygeplejerad ggr opmaerk-
som pa, at der pa nuvaerende tidspunkt ikke er mulighed for at etab-
lere delestillinger (mellem hhv. region/kommune eller offentlig ar-
bejdsgiver/privat), hverken inden for rammerne af overenskomsterne
eller pa tveers af overenskomsterne.
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Dansk Sygeplejerad har accepteret delestillinger inden for det regio-
nale omrade. Det er sket pa baggrund af frivillighed, med klarhed
over vilkarene og rammen for ansaettelsen og herunder referencefor-
holdene.

Dansk Sygeplejerad kan tilslutte sig modellen med naerhospitaler un-
der den forudseetning, at der er klarhed over de ansaettelsesretlige
rammer, og at man udnytter den regionale overenskomsts muligheder
for anseettelse pa geografisk adskilte institutioner.

Det er derfor afggrende, at etableringen af delestillinger sker under
iagttagelse af de geeldende overenskomster. Derfor forventer Dansk
Sygeplejerad, at arbejdsgiverne tager initiativ til draftelse af de tilpas-
ninger, som er ngdvendig for etableringen af naerhospitaler og dele-
stillinger.

Geografisk ulighed

En af de gennemgaende intentioner i Sundhedsreformen er mere
geografisk lighed i sundhed ved bl.a. kvalitetsrammer for kommunale
sundhedstilbud. Naerhospitalerne kan udfordre denne logik, da det
ikke vides, hvor mange enheder der etableres, hvor i landet de udby-
des og hvilke patienter/borgere, der far gavn af tilbuddene. | det om-
fang, der er tale om nye funktioner/tilbud med lokale tilpasninger, vil
det risikere at udgare lommer pad Danmarkskortet.

Mere sammenhaengende patientforlgb

Dansk Sygeplejerad er enig i kapitel 3's betragtninger om manglende
sammenhaenge i patientforlgb. Dansk Sygeplejerad anbefaler, at op-
laegget bliver mere konkret p&, hvordan neerhospitalerne — og det
samlede sundhedsveesen — kan skabe mere ensartede og sammen-
haengende forlgb.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
Formand, Dansk Sygeplejerad
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