


Den sygepleje-

faghge stemme skal
tydeligt hgres 1 de nye
sundhedsrad

Nye organiseringer, planer og prioriteringer i sundhedsveesenet skal bygge pa sund-
hedsfaglig viden og radgivning pa alle niveauer. Derfor bgr der oprettes sundhedsfag-
lige radgivningsudvalg til hvert sundhedsrad med repraesentation af bade kommunale

og regionale sygeplejersker.

ed sundhedsreformen laegges der op
til, at flere borger- og patientforlgb
starter og slutter i det naere, og at der

kommer mere fokus pa forebyggelse frem for
behandling.

Men det er ikke nye strukturer alene, der far
sundhedsvaesenet til at fungere. Det er de fagligt
dygtige medarbejdere, der hjeelper borgere og
patienter igennem systemet, og som bade ska-
ber sammenhaeng i forlgbene og sikrer patient-
sikkerheden.

Den sygeplejefaglige analyse og det helheds-
orienterede blik for patienten og patientforlgbet
er derfor meget vigtig. Sygeplejersker spiller en
ngglerolle i at omsaette reformen fra papir til vir-
kelighed, og politikerne i sundhedsradet bgr der-
for inddrage det sygeplejefaglige perspektiv, nar
der treeffes vigtige beslutninger om nye mader at
tilrettelaegge behandling og sygepleje i det naere
sundhedsvaesen.

Pa alle niveauer er der brug for input og viden fra
de relevante sundhedsfaglige medarbejdere og
ledere til at seette en felles, faglig retning i plan-
leegningen af sundhedsvaesenet.

Det geelder bade den nationale sundhedsplan,
de 17 sundhedsrad og det kommende priorite-
ringsrad og alle de gvrige steder i sundhedsvae-
senet, hvor faglige input er forudsaetningen for
at traeffe gode beslutninger.

WHO anbefaler en national sygeplejedirektgr som
faglig stemme i toppen af sundhedsvaesenet

WHO har siden 2015 anbefalet, at alle lande indf@rer en national
sygepleje- og omsorgsdirektgr (CNO). Flere europzeiske lande
som Sverige, Finland og Irland har allerede oprettet stillingen,
og pa verdensplan svarer 82 procent af landene i 2025, at de
har en CNO. Rollen skal sikre, at sygepleje og omsorg indgar i
politiske beslutninger, og at erfaringer fra praksis og forskning
bliver en del af det nationale beslutningsgrundlag.

Resultater

Erfaringer fra andre lande viser, at en CNO styrker faglig ledelse,
fremmer evidensbaseret praksis og hjaelper med at forudse
behovet for sygeplejersker. Det bidrager til bedre sammenhaeng
i sundhedsvaesenet.

Hvad skal der til?

Danmark bgr indfgre en sygepleje- og omsorgsdirektar i
Sundhedsstyrelsen, sa det sygeplejefaglige perspektiv far en
fast plads i toppen af sundhedsvaesenets beslutninger.




Dansk Sygeplejerad anbefaler
Sundhedsfagligt radgivningsudvalg til hvert
sundhedsrad

Politikerne i sundhedsradene skal styrke det nzere
sundhedsvaesen og sammenhaeng pa tveers af
sektorer og indsatser i lokalomradet.

Beslutningerne bgr bero pa faglig viden og radgiv-
ning fra blandt andet sygeplejersker. Det kan vaere
via et sundhedsfagligt radgivningsudvalg for hvert
sundhedsrad, der er sammensat med relevante
fagligheder og ledelser fra begge sektorer.

De 17 sundhedsfaglige radgivningsudvalg ber
ogsa have mulighed for erfaringsudveksling og
faglig vidensdeling for at koordinere pa tveers.

Teet samarbejde mellem sundhedsradene og
de faglige ledere

God faglig ledelse spiller en vigtig rolle i at om-
saette ambitionerne i reformen til konkrete ind-
satser. Det kraever, at de faglige ledere er teet pa
de politiske beslutninger i sundhedsradene.

Omvendt har politikerne ogsa brug for at kende til
hverdagen hos for eksempel hjemmesygeplejen,
akutsygeplejen, sundhedsplejersken, almen prak-
sis, psykiatrien og hospitalet for at kunne traeffe
beslutninger, som er taet pa borgere og patienter.

De gode faglige indsigter finder ikke vej til politi-
kerne af sig selv. De skal hjalpes pa vej gennem
teet samarbejde og dialog mellem sundhedsra-
dene og de faglige ledelser.

FAKTA
Etisk Rad: Har vi effektiviseret
omsorgen ud af sundhedsvaesenet?

Ifglge Det Etiske Rad oplever 60 procent af
sundhedsansatte, at de ofte ikke har tid til
at yde den omsorg, de finder ngdvendig.
Omsorg er vanskelig at méle og standardi-
sere. Derfor kommer den ofte under pres

i et mélstyret sundhedsvaesen. Det kan

fx betyde, at sygeplejerskerne skal vaelge
mellem at tale med en dgende patient
eller dokumentere i journalen. Etisk Rad
understreger, at omsorg er en faglig kerne-
opgave og et ledelsesansvar — ikke blot en
personlig egenskab. Etisk Rad understre-
ger, at omsorg kraever tid, fleksibilitet og
faglighed og ber prioriteres pa linje med
behandling og diagnostik.

Alle fagligheder skal med i prioriteringsradet
Prioriteringsradet skal have et bredere fokus end
produktivitet og medicinsk behandling. Syge-
pleje og professionel omsorg er en central del af
det samlede patientforlgb, men bliver ofte ned-
prioriteret.
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Etisk R&d har vist, at omsorgen er under pres, nar [m] Rt

der er travlt, og ny forskning viser, at den ngdven-
dige sygepleje pa danske hospitaler kun bliver
udfert, nar tiden tillader det.

Anszt en sygepleje- og omsorgsdirektor i
Sundhedsstyrelsen og i regioner og kommuner
| overensstemmelse med WHO’s anbefalinger
bgr det sygeplejefaglige perspektiv have en mere
central og formaliseret rolle i sundhedsmyndig-
hederne i Danmark.

En sygepleje- og omsorgsdirektgr i Sundheds-
styrelsen kan bidrage med sygeplejefaglig ekspert-
viden i den nationale sundhedsplan og i udviklin-
gen af den nationale sundhedspolitik.

Ligeledes bgr der vaere sygeplejefaglige topledere

i regioner og kommuner med ansvar for det naere
sundhedsvaesen.

FAKTA

Missed Nursing Care: Neesten halvdelen af sygeplejen

bliver kun udfert, nar der er tid

Et nyt studie dokumenterer, at naesten halvdelen af den ngd-
vendige sygepleje pa danske hospitaler kun bliver udfert, nar

tiden tillader det. Det geelder opgaver som mobilisering, mund-
pleje, professionel omsorg og patientinformation. Opgaver, der
ikke er kritiske i gjeblikket, men som har afggrende betydning for
patientens helbred og forlgb. Nar disse opgaver nedprioriteres,
oges risikoen for infektioner, tryksar og forlaenget indlaeggelse.
Undersggelsen viser, at sygeplejersker ofte tvinges til at vaelge
mellem opgaver pa grund af travlhed, personalemangel og akutte
handelser. Det skaber et krydspres, hvor fagligheden ma vige
for virkeligheden. Resultaterne understreger, at grundlaeggende
sygepleje ikke ma betragtes som sekundaer. Den er central for
patientsikkerhed, kontinuitet og vaerdige forlgb.


http://www.dsr.dk/sunderesamfund
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