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Januar 2005/SSP/LPr

Dansk Sygeplejerdds heringssvar
vedr. forslag til Sundhedslov

Sammenfatning

Danmark skal have et forebyggende og sammenhzengende sundhedsvaesen i verdens-
klasse.

Den ambition deler Dansk Sygeplejerdd med regeringen, ligesom Dansk Sygeplejerdd
ogsa deler regeringens grundleeggende mél om “et steerkt offentligt sundhedsvaesen, der
skal tilbyde patienterne fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, undersegelse, behand-
ling og pleje pé et heijt fagligt niveau” (jf. “Aftale om strukturreform” juni 2004).

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse udger forslag til Sundhedsloven og de ovrige lov-
forslag i kommunalreformen, der vedrorer sundhedsvaesenet, et godt fundament for de
kommende &rs videreudvikling af sundhedsvaesenet til gavn for patienter og borgere.

Dansk Sygeplejerad vil saerligt fremhzeve lovforslagenes intentioner om bedre sammen-
haeng i patientforlebene, storre fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, etablering af
sundhedscentre, integration af de kommunale sundhedsopgaver i det samlede sund-
hedsvaesen, styrkelse af de centrale sundhedsmyndigheder og flytning af sygeplejerske-
uddannelsen til staten. Dansk Sygeplejerdd har tidligere — bl.a. i forbindelse med Struk-
turkommissionens betaenkning — papeget et behov for en indsats pa disse omréder.

Herudover finder Dansk Sygeplejerdd det positivt, at der nu formuleres en samlet sund-
hedslov med en feelles formalsparagraf for hele sundhedsvaesenet og pligt til, at sund-
hedsvaesenets mange aktorer - lokalt, regionalt og centralt — forpligtes til at arbejde efter
samme bestemmelser. Det kan - sammen med dannelsen af regioner og sterre kommuner
og med flytningen af og etableringen af nye opgaver — medvirke til at skabe et sundheds-
vaesen med hojere kvalitet og patientsikkerhed.

Imidlertid er der i Sundhedsloven og de evrige lovforslag pa sundhedsomradet en raskke
elementer, der ber andres, for at intentionerne kan opfyldes. Det drejer sig om:

* Den gkonomiske ramme for sundhedsvaesenet: Det er ikke realistisk at gennemfore
Sundhedsloven og evrige lovforslag inden for den nuvaerende ramme. Der er ikke
kun tale om flytning af opgaver, men ogsa om nye opgaver i sundhedsvaesenet — bl.a.
oprustning pa sundhedsfremme og forebyggelse, etablering af sundhedscentre,
forskning i det kommunale sundhedsvaesen mv.




¢ Det regionale demokrati: Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse far regionerne ikke en
tilstraekkelig stor skonomisk og demokratisk baeredygtighed. De nye regioner burde
have ret til at udskrive skatter, fordi der derved skabes taet sammenhaeng mellem an-
svar og finansiering i sundhedsvaesenet, ligesom de nye regionsrdd burde have bedre
muligheder for at foretage politiske prioriteringer.

¢ Ministerbemyndigelser: De mange ministerbemyndigelser svaekker muligheden for at
udove demokratisk indflydelse og kontrol, ligesom det ikke er muligt at vurdere en
razkke af lovforslagenes konsekvenser, nar en raekke afgerende elementer forst fast-
laegges senere. Derfor bor bemyndigelserne erstattes af egentlig lovtekst, sa det bliver
klart for Folketingat, patienter og borgere, medarbejdere og myndigheder, hvilken
lovgivning der vedtages. De mange ministerbemyndigelser indebeerer, at Dansk Sy-
geplejerad tager forbehold for at fremsende yderligere bemzerkninger.

Dansk Sygeplejerad henviser i ovrigt til Sundhedskartellets heringssvar vedrerende Lov
om visse proceduremaessige sporgsmal, der peger pa en raeekke problematiske forhold
ved den foreslédede proces for gennemferelsen af kommunalreformen.

Foruden ovenstidende er der efter Dansk Sygeplejerads opfattelse behov for at aendre lov-
forslagene pa en rackke omrader, hvis de skal veere med til at indfri ambitionerne om et
sundhedsvzesen i verdensklasse. Dels ber en raekke af formuleringerne i lovforslagene
aendres. Dels ber lovforslagene suppleres med en raekke nye elementer for at sikre, at de
vil skabe den nedvendige videreudvikling af sundhedsvaesenet.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at lovforslagene andres, s& felgende forhold sikres:
e Mialet er et steerkt offentligt sundhedsveaesen med fri, lige og gratis adgang (§§1 og 2)
¢ Sundhedsloven skal satte fokus pé sygepleje (§§1 og 5)

¢ DPatienterne skal have stor selvbestemmelse (§ 42)

o Hospitalerne skal sikres frihedsgrader og udviklingsmuligheder (§ 75)

o Specialiserede hospitaler kraever kompetente sundhedspersoner og staerk faglig ledel-
se (§§ 75 og 118)

¢ Hospitalerne skal fortsat udeve sundhedsfremme og forebyggelse (ny § efter § 119,
stk. 2)

¢ Kommunerne skal vaere en integreret del af sundhedsvaesenet (§ 118)
o Kommunerne skal styrke de sygeplejefaglige kompetencer (§ 118)
e Sundhedscentre skal veere et centralt element i fremtidens sundhedsvaesen (§119)

¢ Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats skal reguleres taet (ny §
efter §119, stk. 2)

¢ Eninvesteringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nedvendig (§119 og ny §
i Lov om regioners finansiering)

¢ Sundhedsplejen skal spille en storre rolle i sundhedsfremme og forebyggelse (§§ 120-
126 og ny §) '




) Hjemmeéygeplejens centrale betydning skal fremga af loven (§ 139)
¢ Hjemmesygepleje skal ydes efter sundhedsfaglig vurdering (§ 138)

¢ Lov om forebyggende hjemmebesog skal integreres i Sundhedsloven (nyt kapitel ef-
ter kapitel 38)

¢ Genoptraening og rehabilitering skal sikres de nedvendige ressourcer (§ 140)
¢ Den faglige baeredygtighed pa misbrugsomradet risikerer at ga tabt (§§141 og 142)

e Den faglige kvalitet i socialpsykiatrien risikerer at lide skade (nyt kapitel efter kapitel
41 og ny § i Lov om social service)

¢ Den praehospitale indsats skal styrkes (§ 164)

e Den Danske Kvalitetsmodel skal deekke hele sundhedsvaesenet - ogsd kommunerne
(§188)

e Kommunerne skal forpligtes til at saette fokus pa patientsikkerhed (§§ 193 —-195)

o Kravet om dokumentation skal lovfaestes (nyt kapitel efter kapitel 58)

o Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner (§ 189)

* Der skal skabes ét sammenheengende sundhedsvaesen (§§ 75, 118, 188 0g 197 og Lov
... om regionernes finansiering)

¢ Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise (§§ 199

- og 200)
o Sundhedsstyrelsen skal fastszette bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne (§ 200
ogny §) _ |
¢ Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhangende patientforlob (§§ 42 og
- 119)

¢ Specialeplanlegning skal ske med afsaet i tveerfaglig rddgivning (§ 202)

¢ Sundhedsstyrelsen skal orientere sig mere mod det kommunale sundhedsvaesen (§§
208 og 209)

0 e Sundhedsstyrelsen skal styrke sin sygeplejefaglige ekspertise (§ 209, stk. 3)
- e Infektionshygiejnen ma ikke forringes (§ 209, stk. 3)

e Det nye finansieringssystem skal understotte kvalitet og sammenhaeng (§§ 229-239,
ny § og Lov om regionernes finansiering)

Laesevejledning

Dette heringssvar er struktureret efter kapitlerne i forslag til Sundhedsloven. Derudover
indeholder heringssvaret bemaerkninger vedrerende forslag til Lov om regionernes fi-
nansiering og forslag til Lov om social service.

Dansk Sygeplejerads konkrete forslag til aendringer er fiarkeret, og henvisning
til relevante §.




§2

§2

§5

Indledende bestemmelser (afsnit I)

Malet er et sterkt offentligt sundhedsvasen med fri, lige og gratis adgang

Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at der nu formuleres en samlet sundhedslov med
en feelles formalsparagraf for hele sundhedsvaesenet. Det er et vaesentligt politisk signal,
at sundhedsvaesenets mange aktorer — lokalt, regionalt og centralt — forpligtes til at arbej-
de efter samme formél og inden for samme lovgivningsmaessige ramme. Endvidere med-
virker én samlet sundhedslov til at skabe storre transparens og overblik over reglerne -
herunder rettigheder — for bade patienter og borgere, medarbejdere og myndigheder.

Dansk Sygeplejerdd er grundleeggende enig i regeringens mal om, at Sundhedsloven skal
understotte og fremme "et stzerkt offentligt sundhedsvaesen, der skal tilbyde patienterne
fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, undersegelse, behandling og pleje pa et hojt
fagligt niveau”.

Sundhedslovens formalsbestemmelser bor imidlertid sendres pa en reekke punkter, for at
loven understotter mélet med sundhedsvaesenet bedst muligt:

Danslg Sygeplej erad foresldr for det forste, at §; s Ar A dor skalyaten frop e ad.
fia Bsveeenct]. Dermed skal den foresliede formulermg ”let adgang” erstat-

tes af formulngen "fri adgang”.

“Fri og lige adgang” er et af de grundleeggende principper for det danske sundhedsvae-
sen og indebaerer bl.a. gratis sygepleje, behandling mv. til alle borgere. Derfor er det af-
gorende, at dette princip skrives ind i Sundhedsloven. Dansk Sygeplejerad undrer sig i
forleengelse heraf over, at hverken de generelle eller de specielle bemaerkninger forklarer,
hvorfor dette princip ikke er viderefort.

Sundhedsloven skal satte fokus pa sygepleje
Dansk Sygeplejerad er uenig i Sundhedslovens definition pa begrebet “behandling”.

Det fremgdr af § 5, at "behandling” bl _. omfattet sundhedsfaghg pleje”. Dansk Sygeple-
jerads foreslar, at §5zendrestsa denomes '

Det skyldes for det forste, at sygepleje er et afgorende element i sundhedsvaesenets tilbud
til patienter og borgere og derfor bor navnes eksplicit i lovens formalsparagraf. Sygepleje
ydes bade i kommuner og regioner til patienter og borgere, der har behov for sundheds-
tilbud af sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende, behandlende, rehabi-
literende og/eller lindrende karakter. Det, der ofte er anledningen til en indlaeggelse — ud




§1

over behovet for specialiserede undersogelser og behandlinger — er behovet for professi-
onel sygepleje, fordi patienten ikke kan klare det selv.

For det andet skyldes det, at “sygepleje” er et velkendt begreb hos bade patienter, borge-
re og myndigheder, hvorfor det samme begreb ber anvendes i Sundhedsloven. Bla. fast-
legger “"Bekendtgerelse om sygeplejerskeuddannelsen”, at befolkningen har et behov for
sygepleje — ikke for “sundhedsfaglig pleje”.

For det tredje anvendes begrebet “sygepleje” i en raekke af de ovrige love, der regulerer
sundhedsvaesenet, herunder bestemmelserne om sygeplejerskers grund-, efter-, videre-
og specialuddannelse.

Endvidere foreslar Dansk Sygeplejerad, at hied bostebet Zlindret
sundhedsvaesenet yder palliation til alvorligt syge og doende

Bestemmelsen vil herefter lyde: “Sundhedsvasenet har til formal at fremme befolknin-
gens sundhed samt at forebygge, behandle og lindre sygdom, lidelse og funktionsbe-
graensning for den enkelte.”

Patienters retsstilling (afsnit III)

Patienterne skal have stor selvbestemmelse

.Det er vigtigt at vaerne om patientens selvbestemmelsesret. Derfor ber udgangspunktet

veere, at patienter skal give samtykke til sundhedspersoners videregivelse af oplysninger
om helbredsmaessige forhold.

Sygehusydelser (afsnit VI)

Hospitalerne skal sikres frihedsgrader og udviklingsmuligheder

Sundhedsloven fastleegger, at de kommende regioner skal give kvaliteten pé hospitalerne
et markant left, udnytte fordelene ved specialiseringen bedre og sikre sammenhangende

og effektive patientforleb pa tvaers af fag og sektorer. Dansk Sygeplejerad er enig i, at det

er vaesentlige méalsaetninger for det regionale sundhedsvaesen.

For at mélsatningerne kan realiseres, skal en raekke forudsaetninger vare opfyldt: Det
skal bl.a. sikres, at hospitalernes udviklingsmuligheder ikke hindres af, at regionernes
opgaveportefolje afgraenses positivt og ikke som hidtil via kommunalfuldmagten. Det
skal ogsé sikres, at det nye finansieringssystem understotter — og ikke hindrer — udvik-
lingen af hospitalernes sundhedstilbud til gavn for patienterne, herunder f.eks. falles re-
gionale og kommunale sundhedscentre.




Specialiserede hospitaler kraver kompetente sundhedspersoner og stark faglig ledel-
se

Udviklingen i hospitalsvaesenet har gennem en édrraekke peget i retning af aget specialise-
ring og centralisering. Bemeerkningerne til Sundhedslovens § 118 fastslar i forlaengelse
heraf, at etableringen af regioner vil understette udviklingen i retning af feerre og mere
specialiserede hospitaler.

Af hensyn til patienterne er det afgerende, at udviklingen sker i takt med, at den faglige
kvalitet styrkes, og at der er ensartet hej kvalitet pa alle landets hospitaler. Dansk Syge-
plejerad onsker i forlaengelse heraf at pdpege, at oget specialisering ogsa kan finde sted
pa mindre hospitaler (jf. ogsa bemaerkningerne om Sundhedsstyrelsens planbefejelser til
afsnit XV om “Samarbejde og planlaegning”).

_Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er det en forudsaetning for den ogede specialisering,
at medarbejdernes kompetencer udvikles i takt hermed. Sygeplejerskernes grunduddan-
nelse er en generalistuddannelse, og derfor er efter-, videre- og specialuddannelse til sy-
geplejerskerne en afgorende forudsaetning for, at specialiseringen i sundhedsvaesenet
fortsat kan eges.

Det er ogsa en forudszetning for den sgede specialisering, at der er en staerk faglig ledelse
pa hospitalerne. Faglig ledelse er med til at sikre, at:

e Sundhedspersonerne har og udvikler stadigt mere specialiserede kompetencer.
o . Den faglige kvalitet konstant udvikles.

® Der er kontinuitet i de stadigt mere specialiserede sygepleje- og behandlingstilbud -
ogsé pa tveers af sektorer.

§§75
og 118




Ny§

§119

Hospitalerne' skal fortsat udeve sundhedsfremme og forebyggelse

Med Sundhedsloven forankres ansvaret for den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats i kommunerne, idet ogsé regionerne fortsat vil have en raekke sundhedsfrem-
mende og forebyggende opgaver.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er der behov for, at Sundhedsloven praciserer regi-
onernes opgaver og ansvar i forhold til sundhedsfremme og forebyggelse:

Erfaringerne viser, at hospitalerne spiller en vigtig rolle i sundhedsfremme og forebyg-
gelse — bade i forbindelse med patienters indlaeggelse og i form af opbygning af faglig
ekspertise, forskning, udarbejdelse af evidens, udviklingsarbejde, etablering af videns-
centre, netvaerksdannelse mv. pa tveers af det regionale og kommunale sundhedsvasen.

Af hensyn til bdde folkesundheden og den enkelte patient er det derfor vigtigt, at regio-
nerne fortsat spiller en vigtig rolle, ndr det geelder sundhedsfremme og forebyggelse. Re-
gionerne skal bl.a. have gkonomisk mulighed for at fortsaette eksisterende netvaerk og
etablere nye, udove rddgivning via bl.a. forebyggelseskonsulenter mv.

Kt oresle‘ir nk Syge

leeréd at der ji

nmgeme om Sundhedsstyrlsen eéulenng af sunedsfremme og forebyggelse (jf. af-
snit IX om “Kommunale sundhedsydelser”).

Kommunale sundhedsydelser (afsnit IX)

Kommunerne skal vare en integreret del af sundhedsvasenet

Udviklingen i sundhedsvaesenet, herunder i befolkningens sygdomsmenster, medferer et
behov for, at der lebende etableres nye sundhedstilbud i lokalomrdderne ~bl.a. for at op-
ruste pd sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatsen og for at skabe storre sammen-
hang i sundhedstilbuddene til f.eks. kronisk syge. Derfor stotter Dansk Sygeplejerad, at
kommunerne far et oget (med)ansvar for sundhedsvaesenet, bade i form af flere opgaver
og i form af eget medfinansiering.

For at kommunerne kan lofte opgaven, skal de lokale politikere saette sundhed pa dags-
ordenen pa en helt anden méde, end de har gjort hidtil. De skal bl.a. etablere steerke fag-
lige miljeer pa sundhedsomradet - ikke mindst i hjemmesygeplejen og sundhedsplejen ~
som understottes af de politiske og administrative strukturer. De skal ogsa indstille sig




§118

§118

‘Kommunerne skal styrke de sygeplejefaglige kompetencer

§118

§118

pa, at sundhedsvaesenet adskiller sig markant fra de ovrige kommunale driftsomrader ~
ikke mindst fordi det kommunale sundhedsvassen haenger snavert sammen med det re-
gionale, nar det geelder metoder, faglige standarder, kvalitet, patientsikkerhed mv. (jf.
ogsé bemaerkningerne til afsnit XIV om ”Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og
patientsikkerhed”).

Det er en forudsaetning for, at kommunerne kan lese de nye sundhedsopgaver, at de op-
ruster deres sygeplejefaglige kompetencer. Kommunalt ansatte sygeplejersker spiller en
central rolle for, at de kommunale sundhedstilbud har et tilstraekkeligt hejt fagligt ni-
veau.

Der er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse et stort behov for, at loven praciserer dette.
De seneste 5 ars udvikling viser, at kommunerne har beskaret antallet af sygeplejersker —
pa trods af, at der er kommet bl.a. flere eldre med behov for sygepleje.

& gopliiey, idet kommunerne 1kke k yder sygeple]e til aeldre,- men ogsa
tll born, unge og voksne f.eks. kronisk syge eller handicappede.

Sundhedscentre skal vaere et centralt element i fremtidens sundhedsvaesen

Dansk Sygeplejerdd har med stor tilfredshed konstateret, at Sundhedsloven fremhaever
sundhedscentre som et element i fremtidens sundhedsvaesen. Sundhedscentre vil bidrage
til at skabe et bedre sundhedsvaesen for patienter og borgere, fordi de sikrer, at:




§119

§119

+ Sundhedsfremme og forebyggelse kommer i hojsaedet.

¢ Borgerne fir tilbud om diagnostik, behandling, sygepleje, genoptraening og rehabili-
tering i lokalomradet, sa forlabet gennem sundhedsvasenet bliver én, sammenhzen-
gende vej.

¢ Sundhedstilbuddene udferes dér, hvor det bade er fagligt forsvarligt, og ressourcerne

udnyttes bedst pa tveers af hospitaler, hjemmepleje, genoptraening, sundhedspleje og
praksissektor.

Hvis dette potentiale skal indfris, er det imidlertid for snavert at anskue sundhedscentre
som et supplement eller altematlv til almen p rak515, som det ftem : r af Sundhedsloven

e
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Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats skal reguleres tat

Der er et kraftigt behov for, at det danske sundhedsvaesen saetter steerkere ind med sund-
hedsfremme og forebyggelse end hidtil. I dag bruges mindre end 5 % af sundhedsvaese-
nets samlede ressourcer pa sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket bl.a. afspejler sig i
den steerke vaekst i livsstils(relaterede)sygdomme. Det er nedvendigt at zendre den priori-
tering, hvis danskerne skal leve mindst lige sa leenge og have mindst lige s& mange sunde
og raske levear som borgere i de lande, vi normalt sammenligner os med.

Derfor statter Dansk Sygeplejerdd Sundhedslovens intentioner om, at sundhedsvaesenet
skal satte et staerkere fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. via en mere enty-
dig placering af ansvaret for sundhedsfremme og forebyggelse hos kommunerne og via

nye gkonomiske incitamenter.

Hvis lovens intentioner skal indfris, er der imidlertid behov for en taettere regulering af
kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats, end forslag til Sundhedslov
leegger op til. '

Lovforslagets bemzerkninger naevner en rackke omréder, hvor kommunerne kan iveerk-
sxtte borger- hhv. patientrettet forebyggelse. Men indholdet og omfanget af kommuner-
nes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats er langt fra beskrevet udtemmende. Det
er problematisk af flere grunde:

_For det forste er listen ikke szerligt omfattende. Den naevner ikke engang alle de folke-
sygdomme og risikofaktorer, der fremgar af regeringens eget folkesundhedsprogram.
Det er uhensigtsmaessigt, bl.a. fordi en reekke kommuner ma formodes at lzese lovens
bemerkninger som en samlet anvisning for sundhedsfremme- og forebyggelsesaktivite-
ter.

For det andet mangler lovens bemaerkninger fokus pa, at sociale forhold har stor betyd-
ning for borgernes sundhed. Derfor er et vaesentligt mal med sundhedsfremme- og fore-
byggelsesindsatsen at mindske den sociale ulighed i sundhed.

For det tredje laegges op til en udstrakt grad af frivillighed i de kommunale sundheds-
fremme- og forebyggelsesaktiviteter. Det indebzerer, at den enkelte kommune kan priori-
tere sundhedsfremme og forebyggelse sa hojt eller sé lavt, som den ensker ~ uafhzngigt
af f.eks. borgernes sundhedsprofil. Dermed vil borgerne i forskellige dele af landet ikke
f& samme adgang til sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud af hej kvalitet.

For det fjerde er der ikke krav om, at den enkelte kommune skal fastlegge en samlet,
langsigtet strategi for sundhedsfremme og forebyggelse i lokalomradet. Lovens bemaerk-
ninger fastslar blot, at kommunerne kan udforme en sundhedspolitik. Dette indebzerer en
risiko for, at kommuner valger at iveerksaette ad hoc-praegede sundhedsfremme- og fore-
byggelsesaktiviteter fra ar til ar i stedet for at iveerkseette den nedvendige langsigtede
satsning.
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stk. 2
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For det femte indebarer de okonomiske incitamenter en risiko for, at kommunerne ikke
prioriterer sundhedsfremme og forebyggelse tilstraekkeligt hojt (jf. bemaerkningerne i fol-
gende afsnit).

Derfor bor forslag til Sundhedslov zendres, s der sikres en tettere regulering af kommu-
nerne pa dette felt. For at sikre, at regeringens mal for folkesundheden kan indfris, er det
nedvendigt, at Sundhedsstyrelsen fastlaegger indsatsomrader og mal for kommunernes
sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter.

Det er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse en forudsaetning for, at kommunerne
ivaerkseetter den nedvendige oprustning pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet,
herunder anleegger et tilstraekkeligt langsigtet perspektiv. Det er ogsa en forudseaetning
for, at:

s Effektive sundhedsfremme- og forebyggelsesmetoder og -modeller udvikles og for-
midles. Der skal settes fokus pa bade individer, familier, grupper og lokalomrader.

¢ Indsatsen monitoreres og evalueres. Der kan eventuelt etableres sanktioner ved
manglende opfyldelse.

o Indsatsen bygger pé de rette kompetencer, herunder at kommunerne prioriterer bl.a.
sundhedsplejerskers og hjemmesygeplejerskers efter- og videreuddannelse tilstraek-

keligt hejt.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse kan Sundhedsstyrelsens indsatsomrdder og mal for
kommunernes aktiviteter med fordel tage afsaet i en national handleplan for sundheds-
fremme og forebyggelse som en konkretisering af regeringens folkesundhedsprogram
“Sund hele livet”.

En national handleplan vil vare med til at sikre, at der vil vaere en teet koordinering af
indsatsen p tvaers af sundhedspleje, hjemmesygepleje, praksissektor og hospitaler, og at
sundhedsfremme og forebyggelse integreres alle steder, hvor det er relevant, bl.a. i dag-
tilbud, pa skoler, i fritidstilbud, i zeldretilbud, pa arbejdspladser osv.

Nationale handleplaner kendes bl.a. fra kreeft- og hjerteomrédet og har vist sig som et
effektivt instrument til at oge indsatsen pa udvalgte omrader. Den nationale handlings-
plan for sundhedsfremme og forebyggelse skal hvile pa et udredningsarbejde og inde-
holde anbefalinger om bl.a. metoder, organisering, kapacitet, forskning, uddannelse af
sundhedspersonale, indsatsomrader og mal. Den skal udarbejdes i et teet samspil med
relevante interessenter.

Det er vigtigt, at der sikres en taet sammenhseng mellem og koordinering af regioners og
kommuners sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter. Der henvises til bemaerk-
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ningerne om hospltaletnes sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter (jf. kapltel
VI om “Sygehusydelser”).

Der henvises endvidere til bemaerkningerne til afsnit XVII om “Statslige myndigheder”.

En investeringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nadvendig

Forslag til sundhedslov indeholder en rackke nye gkonomiske incitamenter - bl.a. medfi-
nansiering af egne borgeres hospitalsindlaeggelser — der kan medvirke til at oge kommu-
nernes sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter. Dansk Sygeplejerad stotter, at
kommunerne far et storre skonomisk incitament til sundhedsfremme og forebyggelse.

Der er imidlertid en raekke uklarheder forbundet med det foresliede finansieringssystem:

* Da derer tale om helt nye incitamenter, er det vanskeligt at vurdere, hvorvidt de vil
give kommunerne en tilstrackkelig tilskyndelse til at oge sundhedsfremme- og fore-
byggelsesindsatsen.

¢ Der kan iseer opsta risiko for, at incitamentet til borgerrettet forebyggelse ikke er til-
straekkeligt steerkt. Det haenger sammen med, at borgerrettet forebyggelse forst pé
lang sigt vil give en gevinst pd de kommunale budgetter i form af ferre indleggelser.

Derfor foreslar Dansk eleeréd at 5

e £ i ;m;‘ Det v11 veere md tl at sikre det ngdvendxge okonomi-
ske grundlag i opstartspenoden, hvor kommunerne skal overtage de nye opgaver, tilret-
telaegge nye forvaltningsstrukturer, kompetenceudvikle medarbejderne osv. Puljen skal

understotte implementeringen af de langsigtede mal for sundhedsfremme og forebyggel-
se.

En investeringspulje vil i ovrigt ligge i direkte forlengelse af de seneste ars prioritering af
satspuljemidlerne, Sundhedsministeriets pulje til udvikling af forebyggelsesindsatsen
osv.

Sundhedsplejen skal spille en sterre rolle i sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsplejersker har gennem &rtier spillet en central rolle i den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats over for barn og unge. Dansk Sygeplejerad bifalder, at Sund-
hedsloven videreferer sundhedsplejerskerne som en nogleperson i det kommunale
sundhedsvaesen, idet en tidlig indsats giver bedre livskvalitet og feerre sundhedsproble-
mer senere i livet.
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§120,
stk. 2

ren og/eller familien kan treeffe de bedste valg for barnet og familien.

I takt med, at det kommunale sundhedsvaesen styrkes i de kommende &r, vil sundheds-
plejerskerne komme til at spille en staerkere rolle og fé flere funktioner. F.eks. skal sund-
hedsplejerskerne sammen med kommunens laeger og andre sundhedspersoner sikre et
tvaerfagligt samarbejde om berns, familiers og gruppers sundhed. Sundhedsplejersker
indtager ogsé en central plads i sundhedscentrene, hvor de — i teet samspil med bl.a. jor-
demedre, hjemmesygeplejersker og praktiserende leeger — kan igangsatte og koordinere
indsatsen over for familier med almene og szerlige behov.

Efter Dansk Sygeplejerdds 6pfattelse ber dette fremgé af Sundhedsloven, sa bade borge-
re, kommunalpolitikere, samarbejdsparter og sundhedsplejersker far et klart billede af
sundhedsplejens formal og funktioner.

Konkret forslar DanskS pe le eradat L

§§120
-126

Ny§

Videre gnsker Dansk Sygeplejerad at papege, at det er betnkeligt, at en rakke vigtige
bestemmelser flyttes fra lov til bekendtgorelse eller helt forsvinder. Derfor foreslar Dansk
Sygeplejerad, at folgende bestemmelser fra den nuvarende lovgivning fastholdes i
Sundhedsloven

§121

de lovs 2): Sudhedsple]erske besog i h]emmet rmedwrkende til t sﬂcre, atogsa
de svage bornefamilier fir den nedvendige sundhedsvejledning, og at barnets nare
kontekst mdgﬁr i udfarelsen og udwkhngen af det konkrete sundhedsple]ehlbud

§126

erende lo §14) Det er afgarende, at Sundhedsloven tydehgt skltserer, atsund-
hedsplejens tilbud ogsa daekker born og famlher, der befinder sig i en sundhedsmaes-
s1gt og soaalt sarbar 51tuatlon

Ny§

(nuvaerende lovs §§ 12 og 14) Begge bestemmelserbar v1dereferes i Sundhedsloven
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for at sikre borgerne kvalificeret og veluddannet personale i den kommunale sund- .
hedstjeneste. Et hejt fagligt niveau i sundhedsydelserne er en forudsatning for, at be-
folkningens sundhed og dermed middellevetid kan eges.

Hjemmesygeplejens centrale betydning skal fremga af loven

Hjemmesygeplejen er en hjernesten i de kommunale sundhedstilbud - og skal ogsa vaere
det fremover. Hijemmesygeplejersker spiller i stigende omfang en rolle, nar det geelder
indsatsen for at forebygge indleeggelse, den palliative indsats, indsatsen over for borgere
med psykiske lidelser, sundhedsfremme og forebyggelse til borgere, der har eller er i fare
for at udvikle kroniske sygdomme samt indsatsen hos borgere med akut opstéet sygdom,
som ikke kraever indlaeggelse.

Dette bar fremgd af Sundhedsloven. Det er imidlertid ikke tilfeldet i det foreliggende
forslag, der blot omtaler hjemmesygeplejen med 10 linjer i de specielle bemzerkninger.
Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er det seerdeles uhensigtsmaessigt — bl.a. fordi hver-
ken borgere, kommunalpolitikere, samarbejdsparter eller hjemmesygeplejersker kan ud-
lede hjemmesygeplejens formal eller funktioner af Sundhedsloven.
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5138

Ny§

m Dansk Sygeplejerad henviser i forlaengelse heraf til bemaeerkningerne til afsnit XIV
om “Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed”.

Afslutningsvis har Dansk Sygeplejerdd bemaerket, at forslag til Sundhedsloven fremhae-
ver, at de galdende regler i Lov om hjemmesygeplejerskeordninger viderefores. Dansk
Sygeplejerad forudszetter, at ogsd ovrige bestemmelser om hjemmesygepleje viderefores,
og at Dansk Sygeplejerdd inddrages, hvis der foretages yderligere aendringer heri end
foreslaet ovenfor.

Hjemmesygepleje skal ydes efter sundhedsfaglig vurdering

Hjemmesygeplejerskernes storste samarbejdspartner er hospitalerne ~ ofte sygeplejersker
og andre sundhedspersoner pa bl.a. medicinske afdelinger — der henviser ca. 45% af
hjemmesygeplejens patienter. Blot 17% af hjemmesygeplejens patienter er henvist fra de
praktiserende laeger, mens 38% er henvist fra andre — typisk ovrige dele af den kommu-
nale forvaltning eller parorende.

Dermed stemmer virkelighedens praksis ikke overens med hverken den nuvaerende lov
eller Sundhedslovens formulering om, at hjemmesygepleje ydes “efter leegehenvisning”.
Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse ber formuleringen derfor sendres, sa loven ikke er til
hinder for en hensigtsmaessig praksis.

Lov om forebyggende hjemmebesog skal integreres i Sundhedsloven

De forebyggende hjemmebeseg til eldre, der er fyldt 75 &r, er og ber vare en mtegteret
del af hjemmesygeplejerskernes sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter over
for de ldste borgere. Derfor er det uhensigtsmeessigt, at de forebyggende hjemmebesog
reguleres i en selvstaendig lovgivning pa Socialministerens ressortomréde.

For at sikre den nedvendige smenh;.en
sl&r Dansk Sygeplejerad, at B
AR BE PRt

til den ovne de fh'emmes go leen fore-

v
Kbt

38.

Genoptraning og rehabilitering skal sikres de nedvendige ressourcer

Dansk Sygeplejerad er positiv over for, at ansvaret for genoptraening efter endt hospitals-
behandling placeres i kommunalt regi. Det kan medvirke til at lese en af de grazonepro-
blematikker, der har eksisteret i flere ar.
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§140

§140

Dog mener Dansk Sygeplejerdd, at det er helt afgorende, at treeningsindsatsen finder sted
efter sundhedsfaglig vurdering og tager udgangspunkt i patientens behov — ikke de an-
svarlige myndigheders ekonomiske rammer. Dermed sikres det, at der ikke opstar en ny
grizone i og med, at kommunerne far ansvaret og ekonomiske incitamenter. Det er lige-
ledes vigtigt, at der sikres mulighed for specialiseret genoptraening pa hospitalerne.

For Dansk Sygeplejerad er det afgerende, at de sundhedsaftaler, som skal indgés mellem
regioner og kommuner, stiller klare og tydelige krav til genoptraeningen. Idet mange pa-
tientforleb gar pd tvaers af sektorerne, er der behov for, at samarbe}dsaftaleme mdeholder

Eftet Dansk Sygeple]erads opfattelse er det hgeldes vigtigt, at genoptreeningsplanerne er

lovpligtige og baseret pi et heijt fagligt grundlag, som giver klare retningslinjer for pati-
enterne sdvel som myndighederne.

Flere undersogelser peger i dag pa, at der udarbejdes alt for fa genoptraeningsplaner. Det
betyder, at mange patienter ikke far den genoptreening, de har krav pa og behov for. Der-
for er det naeppe realistisk at forestille sig, at kommunerne kan lofte opgaven uden at fa

. tilfort flere ressourcer.

Derudover vil Dansk Sygeplejerad papege, at rehabilitering ikke er omtalt i forslag til
Sundhedslov. Det kan undre, da der er bred enighed om, at genoptraening skal ses i et
bredere rehabiliteringsperspektiv. Genoptraening er ikke bare en fysisk ydelse. Det er og-
sa at sikre, at der bliver taget vare pa hele processen omkring patienten sa tidligt som
muligt i forlebet, som det bl.a. fremgar af “Hvidbog om rehabilitering” (oktober 2004).

et '!

-' .. w‘r s 5

le eréd a

Derforforeslar Dansk Syge

Den faglige baeredygtighed pa misbrugsomradet risikerer at ga tabt

Med kommunalreformen fir kommunerne flere opgaver pa alkoholmisbrugs- og stof-
misbrugsomrédet. Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse risikerer forslag til Sundhedslo-
ven i sin nuvaerende form at medfere en veaesentlig forringelse af tilbuddene til misbru-
gerne.

For det forste er opgaverne pa alkoholmisbrugs- og stofmisbrugsomradet sa specialisere-
de, at de feerreste kommuner har den nedvendigt faglige ekspertise til at lofte opgaverne
pa et tilstraekkeligt hojt fagligt niveau, ligesom mange kommuner mangler erfaring med
at lese opgaver pa misbrugsomrédet. Derfor kan opgaveflytningen fi meget uheldige
konsekvenser for den svage gruppe af borgere, som misbrugere udger.

For det andet er der risiko for, at en reekke kommuner valger at betragte misbrugspro-
blematikken udelukkende som et socialt anliggende. Misbrugere har imidlertid ofte en
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§5141
~142

raekke sundhédsproblemet, der er teet forbundne med selve misbruget. Disse problemer
risikerer at blive overset, med mindre der anlaegges et helhedssyn pa tilbuddene til mis-
brugerne.

For det tredje tager forslag til Sundhedsloven ikke hind om den forholdsvis store gruppe
af sindslidende misbrugere, der i dag i vid udstraekning “lander mellem to stole”. Den
behandlende psykiatri behandler ikke f.eks. sindssyge, for misbruget er under kontrol, og
misbrugssystemet behandler ikke misbruget, sa leenge sindslidelsen ikke er under kon-
trol. Opgaverne pd dette omrade kan kun leses i en teet sammenhzeng mellem sundheds-

' og socialvaesenet, men der er imidlertid i lovforslaget ingen sikkerhed for, at dette vil fin-

de sted.
Dansk Sy
prome

Den faglige kvalitet i socialpsykiatrien risikerer at lide skade

De psykiatriske patienter og brugere befinder sig i en sarligt udsat og sarbar situation.
Derfor er det pa det psykiatriske omrade saerligt vigtigt at skabe sammenhangende til-
bud - pa tveers af sundhedsvaesenet og pd tvaers af sundheds- og socialvaesenet.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse vil forslag til Sundhedslov og Lov om social service
ikke skabe en sidan sammenhzeng.

Dels er der risiko for, at psykiatriske patienter og brugere fortsat "tabes” i grazonen mel-
lem den behandlende psykiatri og den sociale indsats pd omradet, idet lovforslagene ikke
tilstraekkeligt tydeligt praeciserer (ansvaret for) ssmmenhaengen i tilbuddene. Lovforsla-
gene sikrer bl.a. ikke en tilstraekkelig koordinering mellem sundhedsvidenskabelige/-
faglige tilbud og sociale, psykologiske og paedagogiske tilbud.
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Dels er der risiko for, at den faglige kvalitet i socialpsykiatrien lider skade, idet kommu-
nerne overtager det fulde myndigheds- og finansieringsansvar for de sociale tilbud til
sindslidende. En del af opgaverne er sé specialiserede, at en reekke kommuner ikke vil
kunne lofte dem pa et tilstraekkeligt hojt fagligt niveau, bl.a. fordi kommunerne ikke be-
sidder den nedvendige faglige ekspertise.

Hertil kommer, at en samling af de socialpsykiatriske opgaver i kommunerne i en over-
gang vil medfere en reekke problemer i forhold til koordinering, uddannelse af medar-
bejdere osv. Videre er der risiko for, at kommunerne fér et forringet skonomisk incita-
ment til at hjemtage psykiatriske patienter og brugere efter endt behandling.

I forlaengelse heraf er det Dansk Sygeplejerads vurdering, at selv om det fremtidige VISO
(Videns- og SpecialradgivningsOrganisation) vil kunne bidrage til en helhedsorienteret
videnindsamling og radgive bade kommuner og borgere, vil VISO ikke medvirke til at
skabe den nedvendige faglige kvalitet i de enkelte kommuner.

Ydermere er der i lovforslaget en rackke problematiske forhold omkring VISO's rolle i
udredning og radgivning i de mest komplicerede enkeltsager. F.eks. er det uhensigts-
massigt, at VISO selv er den hejeste myndighed, nér det skal afgeres, om komplicerede
enkeltsager ligger inden for VISO's omride. '

I ovrigt forudsaetter Dansk Sygeplejerad, at skonomien til drift af VISO finansieres uden
for kommunernes budget til det socialpsykiatriske omréde.

Prahospital indsats og befordring og befordringsgodtgoerelse (afsnit
XII)

Den prahospitale indsats skal styrkes

Lukning af hospitaler og andre faktorer indebzerer, at transporten for skadelidte bliver
stadig lengere. Derfor er det nedvendigt at styrke den praehospitale indsats, s3 patien-
terne modtager kvalificeret sygepleje og behandling fra skadesstedet til hospitalet.
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Paden baggti.md statter Dansk Sygeplejerad, at indenrigs- og sundhedsministeren far
adgang til at fastseette regler for tilrettelaeggelse af den prachospitale indsats og ambulan-
cetjeneste, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskab.

Det vil give sterre sikkerhed for ensartet hej kvalitet, ligesom det giver bedre mulighed
for at sikre, at medarbejderne i den prachospitale indsats har de rette kompetencer. Syge-
plejersker spiller en central rolle i den prachospitale indsats, herunder i ambulancer, akut-
biler, i det kommende akutte helikopterberedskab mv.

Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed
(afsnit XIV)

Den Danske Kvalitetsmodel skal daekke hele sundhedsvasenet ~ ogsa kommunerne
Dansk Sygeplejerdd finder det positivt, at regioner og kommuner far en lovfaestet pligt til
at sikre og udvikle kvaliteten i sundhedstilbuddene. Det vil vaere med til at sikre konti-
nuerlig kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet. Det er et vaesentligt fremskridt, at Sund-
hedsloven kobler kvalitetsudvikling med forskning, uddannelse og efteruddannelse. Det
er afgarende for patienter og borgere, at kvalitetsudvikling understottes af sidanne tiltag,
sd der ikke kun bliver tale om kontrol af kvalitet.

I forleengelse heraf konstaterer Dansk Sygeplejerdd med stor tilfredshed, at det lovfaestes,
at Den Danske Kvalitetsmodel skal udvides til at omfatte hele sundhedsvasenet, herun-
der kommunerne. Det er en afgerende forudsaetning for, at kommunernes sundhedstil-
bud har lige sa hgj faglig kvalitet som regionernes og dermed for, at kommunalreformens
intentioner om “ensartet hej kvalitet” kan indfris. '

Kommunerne skal have frihed til at veelge forskellige organisatoriske lesninger, men
hensyn til den enkelte kommunes gnske om at anvende egne kvalitetsmodeller ma ikke
overskygge patienter og borgeres krav pa hgj, ensartet kvalitet over hele landet.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse ber der fastsaettes en dato for, hvornar det kommu-
nale sundhedsvaesen skal omfattes af Den Dan.skeKvahtetsmodel Konkret foreslar .

det gaelder phelkkerhed

I forleengelse heraf skal det sikres, at Den Danske Kvalitetsmodel saetter styrket fokus pa
patientforleb, der gér pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer.
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-195

§194

‘ _ dhedsyaceng En forudsatning for at skabe sam-
menhaeng i patnentforlobene er, at alle dele af sundhedsv&senet anvender samme elek-
troniske patientjournal.

Kommunerne skal forpligtes til at satte fokus p4 patientsikkerhed

Patientsikkerhed er et uhyre vigtigt indsatsomrdde for sundhedsvaesenet. Derfor finder
Dansk Sygeplejerad det positivt, at de eksisterende bestemmelser om patientsikkerhed
integreres i Sundhedsloven.

Der er imidlertid ikke kun behov for at forbedre patientsikkerheden pa hospitalerne, som
Sundhedsloven laegger op til. Ogsa i det kommunale sundhedsvaesen er der behov for at

ivaerksatte systematisk arbejde for at forbedre patientsikkerheden. Bl.a. embedslaegernes
tilsyn pé landets plejehjem dokumenterer, at der er et stort potentiale for at forbedre pati-
enternes sikkerhed i det kommunale sundhedsvaesen.

Patientsikkerheden ma ikke veere ringere i kommunerne end i regionerne. Det fastslar
indenrigs- og sundhedsnumsteren bl a. 1Berlm ke Tldende den 2 december 2004 Der-

tes, .at bestemmelserne forst fraeder i kraft pr 1 1.2007 forsé v1dt angar kommunerne.

Dansk Sygeplejerdd ensker i forleengelse heraf at papege, at de specielle bemaerkninger
preeciserer, at den nuvarende formalsparagraf fortsat er gaeldende. Den fastslar, at “Lo-
ven har til formal at forbedre patientsikkerheden i sundhedsvaesenet” — og altsd ikke kun
i det regionale sundhedsvaesen.

Videre ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at Sundhedsstyrelsen har en vasentlig op-
gave i at sikre, at styrelsens viden fra rapporteringerne udbredes til sundhedsvzesenet, s&
snart styrelsen far kendskab til enten saerligt alvorlige fejl og utilsigtede haendelser eller
ofte forekommende fejl og utilsigtede hzendelser — ikke kun én gang om aret i en &rsrap-
port.

Kravet om dokumentation skal lovfastes

Sundhedsfaglig dokumentation har afgerende betydning for patientsikkerhed og konti-
nuitet i sundhedsvzesenet, ligesom dokumentation danner grundlag for kvalitetsudvik-
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§189

ling, uddannelse og forskning og giver mulighed for at vurdere kvaliteten og effektivite-
ten af sundhedstilbuddene.

Derfor star Dansk Sygeplejerdd uforstiende overfor, at Sundhedsloven ikke indeholder et
kapitel om dokumentation.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse bor et sadant kapitel pracisere autoriserede sund-
hedspersonrs pligt t11 at fore ordnede opteg elser (“journaler”). :

';

e, F. eks. skal det sxkres, at h)emmesygeple)erskers optegnelser om en patlent er tllgaen

gehge for hospitalspersonale ved en eventuel indleggelse og vice versa (jf. bemaerknin-
gerne om samtykke til afsnit IIl om “Patienternes retsstilling”).

F.eks skal.laager have let adgangtll sygeple]erskers ordnede optegnelser, idet disse kan
have betydning for behandlingen og vice versa.

Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner

Dansk Sygeplejerad bifalder, at forskning nu bliver lovreguleret, og at regioner og kom-
muner paleegges ansvar for udvikling og forskning. Det er positivt, at der sxttes sarskilt
fokus pa forskning i kommunale sundhedstjenesteydelser, herunder til brug for udvik-
ling af ydelserne i hjemmesygeplejen.

De specielle bemaerkninger til § 189 fastslar, at regionernes forskning skal understette
uddannelsen af sundhedspersonale, bl.a. leeger og tandlaeger. Dansk Sygeplejerdd undrer
sig over, at kun enkelte sundhedsprofessioner naevnes, nar samtlige sundhedsprofessio-
ner forventes at udove deres fag pd et videnskabeligt og evidensbaseret grundlag. Frem-
havelsen af enkelte faggrupper kan fere til en skaevvridning af aktiviteterne.

Med hensyn til finansiering af den fremtidige udvikling og forskning forudssetter Dansk
Sygeplejerid, at den nuvarende forskningspulje ikke forringes. Det kan ikke lade sig go-
re at tilgodese og prioritere den kommunale sundhedstjenesteforskning inden for den
nuvarende forskningspulje, uden at den hidtidige forskningsindsats lider skade.
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Derudover ansker Dansk Sygeplejerad at papege, at en spredning af forskningsmidlerne
indebzerer en alvorlig risiko for at svaekke de nuvaerende forskningsmiljoer og -samar-
bejder.

Samarbejde og planlagning (afsnit XV)

Der skal skabes ét ssmmenhangende sundhedsvaesen

Kontinuitet, koordination, helhed og kvalitet i sundhedsydelserne er grundlaeggende
forudsaetninger for, at patienternes sundhedstilstand forbedres bedst og hurtigst muligt.
Derfor stotter Dansk Sygeplejerdd Sundhedslovens intentioner om at skabe ét sammen-
hangende sundhedsvaesen og dermed forbedre sammenhaengen i patientforlebene.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse indeholder Sundhedsloven en raekke elementer, der
kan medvirke til at forbedre sammenhaengen i patientforlebene. Det galder bl.a. de nye
skonomiske incitamenter i sundhedsvaesenet, styrkelsen af det lokale sundhedsvaesen
med bl.a. sundhedscentre, et mere entydigt ansvar for genoptraning og de nye samar-

- bejdsudvalg og sundhedsaftaler mellem region og kommuner.

Imidlertid ber Sundhedsloven og Lov om regionernes finansiering suppleres med fol-
gende elementer, for at den kan udgere den bedst mulige ramme for sammenhangende
patientforleb:

SAtKKET st (]f ogsﬁ bemaermgerne hl afsmt om "Kvahtetsxklmg, :
forskmng, 1ndberetn1ng g patlentSIkkerhed")

v ' : ] toriabanes: F. eks fremgar det af de specnelle
bemaerkmnger til § 118 at Sundhedsloven skaber et forbedret grundlag for en sam-
menheengende opgavelasning pd det kommunale sundhedsomrdde. Det bor praecise-
res, at malet eren sammenhaangende opgavelosnmg i hele sundhedsveesenet

bl.a. veere incitamenter til at etablere flere udg&ende funktloner f-ra hospltalerne, sa
sundhedsydelser flyttes til naermiljoet og patientens eget hjem, nar det er fagligt for-
svarligt, og flere indgdende funktioner fra primzersektoren, sa indlaeggelse og ud-
skrivning af bl.a. zeldre koordineres bedre end i dag. Videre skal der etableres incita-
menter til at skabe og vedligeholde faglige netvaerk pa tveers af sundhedsvasenet.
Endelig skal det sikres, at incitamenterne tilskynder til den nedvendige sygepleje og
behandling efter udskrivning fra hospital.
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§ 200

Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise
De nye samarbejdsudvalg mellem region og kommuner bliver et vigtigt forum for dialog
om sammenhangen i sundhedsvaesenet.

Af hensyn til patienter og borgere er det vigtigt, at samarbejdsudvalget anlegger et
bredt, helhedsorienteret perspektiv pa sammenhzaengen i patientforlobene og dermed om-
fatter bidde behandlings- og sygeplejefaglige hensyn. Det fremgar imidlertid ikke tydeligt
af bemerkningerne til § 199, hvordan samarbejdsudvalget mere praecist skal sammensaet-
tes.

i Dette stemmer overens med udmeldmgemefra mdenrlgs- og udhedsmuuste—
ren i Berlingske Tidende den 2. december 2004.

Sundhedsstyrelsen skal fastsatte bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne
Dansk Sygeplejerad stotter, at region og kommuner forpligtes til at indgd sundhedsafta-
ler om varetagelsen af de tveergiende opgaver i sundhedsveesenet. Sundhedsaftalerne er
et vigtigt redskab til at skabe sammenhzang i forebyggelse, behandling, sygepleje og re-
habilitering pa tveers af sundhedsvaesenet, og sundhedsaftalerne vil dermed vaere med til
at eliminere nogle af grazonerne i sundhedsvaesenet.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er det imidlertid afgerende, at der fastsaettes bin-
dende retningslinjer for indholdet i sundhedsaftalerne, for at de kan fa den enskede ef-
fekt. Det er en forudsaetning for, at Sundhedslovens mél om "ensartet hoj kvalitet pa
landsplan” kan realiseres. Det er ogsd en forudseetning for, at patienterne far garanti for,
at det er sundhedsfaglige vurderinger, der ligger til grund for sundhedsaftalerne —-ikke
okonomiske hensyn.

3 L'f'-';_- Der kan bl a. tages afsaetfl |
standardet og 1nd1katorer, der mdgar i Den Danske Kvahtetsmodel

Som eksempel kan navnes, at for at forbedre indlaeggelses- og udskrivningsforleb skal
Sundhedsstyrelsen bl.a. fastsaette standarder og indikatorer for henvisning og visitation,




§ 200

Ny§

planlegning under indlaeggelse, patientinformation, udskrivelse og kontinuitet og koor-
dination.

Den konkrete udarbejdelse af de bindende retningslinjer mv. ber foretages af Sundheds-
styrelsen i et teet samarbejde med relevante faggruppers faglige/videnskabelige selskaber.
Sundhedsstyrelsen har i dag en tilsvarende opgave pa en raekke omrader.

Dansk Sygeplejerad vil i forlaangelse heraf pépege, at listen over, hvilke omrader der skal

De indsatsomrader, sundhedsaftalerne skal omfatte, bor fastleegges i en bekendtgerelse,
ikke i en vejledning.

m;} m{;ﬁ Erfarmgerne med de eksisteren-
de genopttmmngsplaner wser, ., at der er behov for sanktionsmuligheder: P4 trods af lov-
krav om genoptreeningsplaner skrives de kun i et begraenset omfang, Det svaekker patien-
ternes mulighed for et optimalt forlab.

Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhangende patientforlab
Sammenhzng i patientforlebene kreever samarbejde mellem en lang raekke forskellige
sundhedspersoner.

Derfor kan det undre, at Sundhedsloven en lang raekke steder betoner, at almen praksis
spiller en seerlig rolle for at skabe sammenhangende patientforlob, herunder ved at fun-
gere som tovholder.

Dansk Sygeplejerdd er enig i, at almen praksis spiller en vigtig rolle. Det ger andre fag-
grupper — herunder sygeplejersker — ogsa. F.eks. fungerer sygeplejersker som personlige
forlebskoordinatorer, sikrer ssammenhzengen mellem hospital og hjemmesygepleje i for-
bindelse med indleeggelse og udskrivning og har en koordinerende rolle pa bl.a. det psy-
kiatriske omréde.

24

J—_—




§202

Specialeplanlaegning skal ske med afsat i tvaerfaglig rddgivning

Der er behov for en staerkere landsdaekkende styring af specialeplanlagningen. Derfor
stetter Dansk Sygeplejerad, at Sundhedsstyrelsen far lovhjemmel til at fastleegge krav til
landsdelsfunktioner, godkende placeringen péd bestemte hospitaler og tilbagetraekke
godkendelserne, ligesom Dansk Sygeplejerdd stotter monitoreringen i form af arlige rap-
porter til Sundhedsstyrelsen.

Dansk Sygeplejerad tager imidlertid kraftigt afstand fra § 202, stk. 2, der fastlaegger, at
Sundhedsstyrelsens nye rddgivende udvalg for specialeplanleegning bestér af "repraesen-
tanter fra de legevidenskabelige selskaber, regionsrddene, Sundhedsstyrelsen og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet”.

Det er afgerende for den samlede faglige kvalitet, at ogsa f.eks. sygeplejefaglige hensyn
spiller en rolle i forbindelse med specialeplanleegningen. Det er en forudsaetning for, at
ridgivningen besidder den nedvendige tvaerfaglighed og dermed tager hejde for samtli-
ge faglige hensyn, der er involveret i specialefunktionerne.

Dansk Sygeplejerad undrer sig i forlaengelse heraf over, at medicinaldirektoren udpeges
som formand for et udvalg, der skal radgive Sundhedsstyrelsen.

Statslige myndigheder mv. (afsnit XVII)

Sundhedsstyrelsen skal orientere sig mere mod det kommunale sundhedsvasen
En lang raekke udviklingstraek i sundhedsvaesenet ager behovet for staerke, centrale
sundhedsmyndigheder: Den medicinske og teknologiske udvikling, kravet om storre
ensartethed i sundhedsydelserne (herunder kvalitet og patientsikkerhed), behovet for
dokumentation, sundhedsvaesenets specialisering mv.

Derfor stotter Dansk Sygeplejerad Sundhedslovens intention om, at Sundhedsstyrelsens
rolle og funktioner skal nytaenkes og styrkes (jf. ogsd bemaerkningerne om Sundhedssty-
relsens planbefojelser til afsnit XV om “Samarbejde og planlegning”).




§5208
~209

Det forhold, at kommunerne fremover skal lose flere sundhedsopgaver, medferer efter
Dansk Sygeplejerads opfattelse, at Sundhedsstyrelsen skal orientere sig vasentligt mere
mod det kommunale sundhedsvaesen end hidtil. Dette afspejler sig imidlertid kun i me-
get begraenset omfang i Sundhedsloven. Tvaertimod fastslar de specielle bemaerkninger
til afsnit XVII, at bestemmelserne om Sundhedsstyrelsen er en videreforelse af mange af
de galdende bestemmelser.

Det er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse uhensigtsmaessigt. Hvis kommunalreformens
mal om ensartet hej kvalitet og patientsikkerhed pé tveers af administrative og geografi-

‘'ske greenser skal opfyldes, er det nedvendigt, at Sundhedsloven fastslar, at Sundhed ssty-

relsen skal skaerpe opmeerksomheden pa det kommunale sundhedsvzesen. Det er samti-
dig en forudseetning for, at det nye kommunale sundhedsvaesen far tilstreekkelig faglig
radgivning i de kommende ars opbygnings- og udviklingsfase.

Sundhedsstyrelsen skal styrke sin sygeplejefaglige ekspertise

Dansk Sygeplejerad tager kraftigt afstand fra § 209, stk. 3, der fastleegger, at “Statslige,
regionale og kommunale myndigheder kan indhente Sundhedsstyrelsens radgivning i
leegelige, hygiejniske, miljomeessige og sociale forhold”.

Dansk Sygeplejerdd star uforstdende overfor, at bestemmelsen ikke omfatter sygepleje-
faglige forhold.

Efter Dansk Sygeplejeréds opfattelse er der tale om forkert afgraensning af Sundhedssty-
relsens opgavefelt, der vil f& negative konsekvenser for borgernes og patienternes sund-
hed og sikkerhed - ikke mindst i det kommunale sundhedsvaesen.

International forskning dokumenterer, at sygepleje har afgarende betydning for patien-

ternes sundhed og sikkerhed. F.eks. er der evidens for, at patienternes dedelighed oges,
hvis der er mangelfuld sygepleje pa grund af for fa sygeplejersker. Derfor er det afgoren-
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de for patientér og borgere, at statslige, regionale og kommunale myndigheder ogsé kan
indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om sygeplejefaglige forhold.

I forleengelse heraf snsker Dansk Sygeplejerdd at papege, at der er behov for at styrke
Sundhedsstyrelsens sygeplejefaglige profil. For at patienter og borgere kan fa optimal
sygepleje skal Sundhedsstyrelsen opruste sin sygeplejefaglige ekspertise, bl.a. i forhold til
ny klinisk viden, kvalificering af sundhedsvaesenets sygeplejersker som felge af den sti-
gende specialisering osv.

Infektionshygiejnen ma ikke forringes

Politiske beslutningstagere, medarbejdere i sundhedsveaesenet og patienter og borgere er
med rette steerkt optaget af, at der er god hygiejne i sundhedsvaesenet. For at sikre dette
er det nadvendigt at etablere felles standarder og skabe en storre sammenhzeng mellem
de statslige, regionale og kommunale sundhedsmyndigheder. Med forslag til Sundheds-
lov risikeres en klar svaekkelse af hygiejneomradet:

Sundhedsloven anferer, at statslige, regionale og kommunale myndigheder kan indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning i bl.a. hygiejniske spargsmél. Denne formulering er en
svaekkelse af den geeldende lovgivning, der fastslar, at embedslegerne rddgiver statslige
myndigheder, samt amtskommunale og kommunale myndigheder.

Derfor foreslér Dansk Syg e} le'erad at 5 ' ‘ :

Srmed bMmbed S eI SHEULOL radoive : ..Det ermadvendlgt at
saette fokus pa de mfektlonshygle]mske problemstlllmger i kommunerne. For eksempel er
der aktuelt et alvorligt problem med det stigende antal patienter og borgere med multire-
sistente stafylokokker i primaersektoren.

For at hejne den infektionshygiejniske standard i de kommunale institutioner og dermed
patienternes/borgernes sikkerhed skal det endvidere sikres, at det kommunale sund-
hedsvaesen har de nadvendxge og specxahsetede kvahflkatloner mden for rmkroblolo
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Finansieri'ng (afsnit XIX)

Det nye finansieringssystem skal understotte kvalitet og sammenhaeng

Med Sundhedsloven og Lov om regionernes finansiering fastleegges et nyt finansierings-
system, der bl.a. indebaerer, at kommunerne skal medfinansiere egne borgeres hospitals-
ydelser, og at hospitalsvasenets gkonomi i hejere grad end i dag afhaenger af den preeste-
rede aktivitet.

Det er Dansk Sygeplejerdds holdning, at det nye finansieringssystem kan bidrage til at
understotte et mere forpligtende samarbejde mellem region og kommuner og dermed
skabe sterre sammenhaeng i patienternes forlgb pa tveers af sundhedsvaesenet. Dermed
kan finansieringssystemet medvirke til at mindske den eksisterende kassetaenkning. Fi-
nansieringssystemet kan ogsa bidrage til at ege kvaliteten og effektiviteten i sundheds-
vaesenet.

Det nye finansieringssystem indebzerer imidlertid ogsa en reekke risici, herunder:

¢ Flytning af den eksisterende kasseteenkning til nye omrdder: Der er risiko for, at sko-
nomiske hensyn vil afgere, hvilket sundhedstilbud den enkelte modtager. F.eks. er
der risiko for, at zeldre, medicinske patienter fir et kommunalt sundhedstilbud, selv
om de burde indlaegges.

o Skaevvridning af aktiviteterne pa grund af eget takststyring, der ikke tager tilstraekke-
lig hojde for f.eks. det medicinske omrade.

¢ Ringere planlegningsmuligheder og eget brug af korttidsansatte, vikarer mv., fordi
gkonomien i stigende grad bliver aktivitetsatheengig.

Dansk Sygeplejerdd henviser til Sundhedskartellets heringssvar vedr. Sundhedsloven for
bemaerkninger om negative konsekvenser ved eget brug af korttidsansatte, vikarer mv.
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Afslutningsvis vil Dansk Sygeplejerdd papege, at det nye finansieringssystem ma forven-
tes at medfere en raekke nye administrative opgaver, bl.a. i forbindelse med afregning for
ydelser. Det er afgerende, at disse administrative opgaver ikke leegger beslag pa ressour-
cer, der skal anvendes til sundhedstilbud til patienter og borgere.

29




Sundhedskartellet

. .. . Vimmelskaftet 38
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Postboks 2277

Slotsholmsgade 10-12 1025 Kebenhavn K
TIf. 33 151555
1216 Kebenhavn K Fax 33 13 22 35

shk@sundhedskartellet.dk
www.sundhedskartellet.dk

Den 06-01-2005

J.ne.: 0412-0015

Vedr. Bemearkninger til forslag til lov om visse proceduremassige spargsmal i
forbindelse med kommunalreformen.

Sundhedskartellet har modtaget Indenrigs- og Sundhedsministeriets forslag til lov
om visse proceduremaessige sporgsmal i forbindelse med kommunalreformen til
bemeerkninger. I den anledning skal Sundhedskartellets bemaerke folgende:

Regeringens tilkendegivelser

Ved Folketingets dbning i efteraret sagde Statsministeren blandt andet, at “Alle
medarbejdere folger med opgaven over i den ny struktur. Vi har brug for jeres
kompetencer og motivation til at lase de mange vigtige opgaver. Regeringen laegger
afgorende veaegt pa tryghed for de ansatte”.

Sundhedskartellet har endvidere forstaet Regeringens hidtidige tilkendegivelser om
gennemferelsen af kommunalreformen saledes, at negleord som gennemsigtighed,
abenhed og respekt for de ansatte, har veeret helt centrale elementer i forandrings-
processen.

Samlet er der tale om en raekke tilkendegivelser fra Regeringen, som efter
Sundhedskartellets opfattelse udger gode og fornuftige byggestene i den omfattende
forandringsproces, som kommunalreformen indebaerer for den offentlige sektor.

Sundhedskartellet skal derfor steerkt beklage, at det her omhandlede lovforslag ikke
lever op Regeringens intentioner. Fx indebeerer lovforslaget, at processen med over-
dragelse af aktiver, passiver, pligter, rettigheder og ansatte skal forega i en fortrolig
proces. Hverken offentligt ansatte eller disses organisationer kan pa den made opna
reel indsigt og indflydelse, inden der traeffes beslutning om, hvordan reformen skal
implementeres lokalt. Desuden er der ikke i tilstraekkeligt omfang taget hensyn til de
ansattes tryghed. Sundhedskartellet finder dette dybt bekymrende.

Medlemsorganisationer

| Danske Afspandingspadagoger | Danske Bioanalytikere | Danske Fysioterapeuter | Dansk Sygeplejerad | Dansk Tandplejerforening |

| Jordemoderforeningen | Ergoterapeutforeningen | Farmakonomforeningen |
| Foreningen af Radiografer i Danmark | Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter | Kost & Emnzringsforbundet |




