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Januar 2005/SSP/LPr

Dansk Sygeplejerads horingssvar
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 Sygeplejerad
ogsi deler regeringens grundleeggende mal om “et staerkt offentligt sundhedsvaesen, der
skal tilbyde patienterne fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, undersogelse, behand-
ling og pleje pd et hejt fagligt niveau” (jf. “Aftale om strukturreform” juni 2004).

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

Dansk Sygeplejerdd vil szerligt fremhave 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 betankning — papeget et behov for en indsats p& disse omrader.

Herudover finder Dansk Sygeplejerad det positivt, at der nu formuleres en samlet sund-
hedslov med en falles formalsparagraf for hele sundhedsvaesenet og pligt til, at sund-
hedsvaesenets mange aktarer — 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 hejere kvalitet og patientsikkerhed.

Imidlertid er der i Sundhedsloven og de ovrige lovforslag pa sundhedsomradet en rackke
elementer, der ber sendres, 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 nuvarende 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.




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

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

Dansk Sygeplejerad henviser i ovrigt til Sundhedskartellets horingssvar vedrerende Lov
om visse proceduremaessige sporgsmal, der peger pa en reekke problematiske forhold
ved den foresldede proces for gennemforelsen af kommunalreformen.

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

Konkret foresldr Dansk Sygeplejerad, at lovforslagene aendres, sa folgende forhold sikres:

e Mailet er et steerkt offentligt sundhedsvaesen med fri, lige og gratis adgang (§§1 og 2)

¢ Sundhedsloven skal satte fokus pa sygepleje (§§1 og 5)

¢ Patienterne skal have stor selvbestemmelse (§ 42)

¢ Hospitalerne skal sikres frihedsgrader og udviklingsmuligheder (§ 75)

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

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

¢ Kommunerne skal vare en integreret del af sundhedsvaesenet (§ 118)

¢ Kommunerne skal styrke de sygeplejefaglige kompetencer (§ 118)

e Sundhedscentre skal vaere et centralt element i fremtidens sundhedsvaesen (§ 119)

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

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

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




o Hjemmeéygeplejens centrale betydning skal fremga af loven (§ 139)

e Hjemmesygepleje skal ydes efter sundhedsfaglig vurdering (§ 138)

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

o Genoptraening og rehabilitering skal sikres de nedvendige ressourcer (§ 140)

e Den faglige bzeredygtighed pd misbrugsomradet risikerer at ga tabt (§§141 og 142)

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

e Den przhospitale indsats skal styrkes (§ 164)
e Den Danske Kvalitetsmodel skal daekke hele sundhedsvaesenet — ogsid kommunerne

(§188)
e Kommunerne skal forpligtes til at satte fokus pa patientsikkerhed (§§ 193 - 195)

¢ Kravet om dokumentation skal lovfaestes (nyt kapitel efter kapitel 58)
¢ Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner (§ 189)

o Der skal skabes ét sammenhzngende sundhedsvaesen (§§ 75, 118, 188 og 197 og Lov
om regionernes finansiering)

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

og 200)

¢ Sundhedsstyrelsen skal fastsaette bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne (§ 200
ogny §)

¢ Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhaengende patientforleb (§§ 42 og
119)

e Specialeplanlaegning skal ske med afsaet i tvaerfaglig radgivning (§ 202)
¢ Sundhedsstyrelsen skal orientere sig mere mod det kommunale sundhedsvaesen (§§
208 og 209)

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

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

Lasevejledning

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

ed gl%t og henvisning

Dansk Sygeplejerads konkrete forslag til endringer er :f;\ﬂ
til relevante §.




§2

§2

Indledende bestemmelser (afsnit I)

Mailet 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 felles forméalsparagraf for hele sundhedsvaesenet. Det er et vaesentligt politisk signal,
at sundhedsvaesenets mange aktorer — lokalt, regionalt og centralt — forpligtes til at arbej-
de efter samme formal og inden for samme lovgivningsmaessige ramme. Endvidere med-
virker én samlet sundhedslov til at skabe sterre transparens og overblik over reglerne —
herunder rettigheder — for bide patienter og borgere, medarbejdere og myndigheder.

Dansk Sygeplejerdd er grundlaeggende enig i regeringens mél om, at Sundhedsloven skal
understotte og fremme “et steerkt offentligt sundhedsvaesen, der skal tilbyde patienterne
fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, undersogelse, behandling og pleje pa et hejt
fagligt niveau”.

Sundhedslovens formdlsbestemmelser ber imidlertid zendres pd en reekke punkter, for at
loven understotter malet med sundhedsvaesenet bedst muligt:

Dansk S

ge qyle;erad fomlér for det forste, at § 2 fastslér
asenet’. Dermed skal den foreslaede formule: ng et adgang erstat-

R

tes af formulenngeh "fri adgang”.

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

For det andet foreslar Dansk Sygeplejerad, at

§5

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

Det fremgar af § 5, at it "behandling” bl.
jerads foreslar, at §

RTINS T

fatter " sundhedsfaghg pleje”. Dansk Sygeple-

Det skyldes for det forste, at sygepleje er et afgorende element i sundhedsvaesenets tilbud
til patienter og borgere og derfor ber naevnes eksplicit i lovens formalsparagraf. Sygepleje
ydes bide 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 indleeggelse — ud




§1

over behovet for specialiserede undersegelser 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 bidde patienter, borge-
re og myndigheder, hvorfor det samme begreb ber anvendes i Sundhedsloven. Bla. fast-
leegger “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 evrige love, der regulerer
sundhedsvaesenet, herunder bestemmelserne om sygeplejerskers grund-, efter-, videre-
og specialuddannelse.

Endvidere foresldr Dansk Sygeplejerad, at §1.suppleres med b
sundhedsvaesenet yder palliation til alvorligt syge og deende

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

Patienters retsstilling (afsnit I1I)

Patienterne skal have stor selvbestemmelse

Det er vigtigt at veerne om patientens selvbestemmelsesret. Derfor ber udgangspunktet
vare, 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 pa hospitalerne
et markant left, udnytte fordelene ved specialiseringen bedre og sikre sammenhzngende
og effektive patientforlob pé tvaers af fag og sektorer. Dansk Sygeplejerdd er enig i, at det
er vaesentlige malsatninger for det regionale sundhedsvaesen.

For at malsaetningerne kan realiseres, skal en raekke forudsatninger 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 ogsa sikres, at det nye finansieringssystem understetter — og ikke hindrer — udvik-
lingen af hospitalernes sundhedstilbud til gavn for patienterne, herunder f.eks. felles re-
gionale og kommunale sundhedscentre.




§75

§§75
og 118

Specialiserede hospitaler krever kompetente sundhedspersoner og stark faglig ledel-
se

Udviklingen i hospitalsvaesenet har gennem en drrackke peget i retning af eget specialise-
ring og centralisering. Bemaerkningerne 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-
plejerdd ensker i forleengelse heraf at papege, at oget specialisering ogsa kan finde sted
pé& mindre hospitaler (jf. ogsd bemarkningerne om Sundhedsstyrelsens planbefo]elser til
afsnit XV om “Samarbejde og planlegning”).

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er det en forudsaetning for den sgede 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 afgerende forudsaetning for, at specialiseringen i sundhedsvaesenet
fortsat kan eges.

- Det er ogsa en forudsatning for den egede specialisering, at der er en staerk faglig ledelse

pé hospitalerne. Faglig ledelse er med til at sikre, at:
¢ Sundhedspersonerne har og udvikler stadigt mere specialiserede kompetencer.
¢ . Den faglige kvalitet konstant udvikles.

‘e Der er kontinuitet i de stadigt mere specialiserede sygepleje- og behandlingstilbud -

ogsa pa tveers af sektorer.

Dansk S %g&e lg'eréd foreslar derfor, at




Ny§

§119

Hospitalerné skal fortsat udove sundhedsfremme og forebyggelse
Med Sundhedsloven forankres ansvaret for den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats i kommunerne, idet ogsa regionerne fortsat vil have en raekke sundhedsfrem-

mende og forebyggende opgaver.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er der behov for, at Sundhedsloven praeciserer 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 tvaers af det regionale og kommunale sundhedsvaesen.

Af hensyn til bide 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 skonomisk mulighed for at fortsztte eksisterende netvaerk og
etablere nye, udeve radgivning via bl.a. forebyggelseskonsulenter mv.

3 ‘_“_ME Der henvises i ovngt til bemwrk—

nmgeme om Sundhedsstyrelsens régulermg af sundhedsfremme og forebyggelse (jf. af-
snit IX om “Kommunale sundhedsydelser”).

Kommunale sundhedsydelser (afsnit IX)

Kommunerne skal vare en integreret del af sundhedsvaesenet

Udviklingen i sundhedsvaesenet, herunder i befolkningens sygdomsmenster, medferer et
behov for, at der lobende etableres nye sundhedstilbud i lokalomraderne —bl.a. for at op-
ruste pd sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatsen og for at skabe sterre sammen-
haeng i sundhedstilbuddene til f.eks. kronisk syge. Derfor stotter Dansk Sygeplejerad, at
kommunerne far et oget (med)ansvar for sundhedsvzsenet, bdde i form af flere opgaver
og i form af eget medfinansiering,

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




pé, at sundhedsvasenet adskiller sig markant fra de ovrige kommunale driftsomréder ~
ikke mindst fordi det kommunale sundhedsvasen hanger snavert sammen med det re-
gionale, nir det gelder metoder, faglige standarder, kvalitet, patientsikkerhed mv. (jf.
ogsa bemaerkningerne til afsnit XIV om “Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og
patientsikkerhed”).

§118

§118

Kommunerne skal styrke de sygeplejefaglige kompetencer

Det er en forudsatning 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 heijt fagligt ni-

veau.

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

§118

5118

til bern, unge- og voksne f.eks. kronisk syge eller handicappede.

Sundhedscentre skal vare et centralt element i fremtidens sundhedsvaesen

Dansk Sygeplejerad har med stor tilfredshed konstateret, at Sundhedsloven fremhaver
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 lokalomrédet, sa forlobet gennem sundhedsvzesenet bliver én, sammenhzen-
gende vej.

¢ Sundhedstilbuddene udferes dér, hvor det bade er fagligt forsvarligt, og ressourcerne
udnyttes bedst pa tvaers af hospitaler, hiemmepleje, genoptraening, sundhedspleje og
praksissektor.

Hvis dette potentiale skal indfris, er det imidlertid for snavert at anskue sundhedscentre
som et supplement eller alternativ til almex;(praksm, som det frem ar af Sundhedsloven.

o

Dansk S lejerad foreslar derfor, at bemaerkninger,
ansk! __,ygep ejerad foreslar de or, at beizrkning




Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats skal reguleres tzt

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

Derfor stotter Dansk Sygeplejerdd Sundhedslovens intentioner om, at sundhedsvaesenet
skal sztte 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 skonomiske incitamenter.

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

legger op til.

Lovforslagets bemerkninger navner en raekke omrader, hvor kommunerne kan iveerk-
saette 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 sarligt omfattende. Den navner ikke engang alle de folke-
sygdomme og risikofaktorer, der fremgér af regeringens eget folkesundhedsprogram.
Det er uhensigtsmaessigt, bl.a. fordi en raekke kommuner mé formodes at laese lovens
bemarkninger som en samlet anvisning for sundhedsfremme- og forebyggelsesaktivite-

ter.

For det andet mangler lovens bemaerkninger fokus p4, at sociale forhold har stor betyd-
ning for borgernes sundhed. Derfor er et vaesentligt mil 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 indebaerer, at den enkelte kommune kan priori-
tere sundhedsfremme og forebyggelse sa hojt eller s lavt, som den ensker — uafthangigt
af f.eks. borgernes sundhedsprofil. Dermed vil borgerne i forskellige dele af landet ikke
f4 samme adgang til sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud af hej kvalitet.

For det fjerde er der ikke krav om, at den enkelte kommune skal fastleegge en samlet,
langsigtet strategi for sundhedsfremme og forebyggelse i lokalomradet. Lovens bemaerk-
ninger fastslar blot, at kommunerne kan udforme en sundhedspolitik. Dette indebaerer en
risiko for, at kommuner valger at ivaerksaette ad hoc-praegede sundhedsfremme- og fore-
byggelsesaktiviteter fra ar til ar i stedet for at ivaerksaette den nedvendige langsigtede
satsning.

10




‘For det femte indebzerer de ekonomiske incitamenter en risiko for, at kommunerne ikke

Ny §119,
stk. 2

prioriterer sundhedsfremme og forebyggelse tilstraekkeligt hejt (jf. bemaerkningerne i fol-
gende afsnit).

Derfor ber forslag til Sundhedslov andres, sé der sikres en teettere regulering af kommu-
nerne pa dette felt. For at sikre, at regeringens mél for folkesundheden kan indfris, er det
nedvendigt, at Sundhedsstyrelsen fastleegger indsatsomrader og mal for kommunernes
sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter.

el'ad, at
38N fast I bEer

Det er efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse en forudsatning for, at kommunerne

ivaerkszetter den nadvendige oprustning pi sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet,

herunder anlagger et tilstraekkeligt langsigtet perspektiv. Det er ogsa en forudsaetning

for, at:

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

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

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

keligt haijt.

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

En national handleplan vil veere med til at sikre, at der vil vaere en taet koordinering af
indsatsen pa tveers 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 seldretilbud, pa arbejdspladser osv.

Nationale handleplaner kendes bl.a. fra kraeft- og hjerteomradet og har vist sig som et
effektivt instrument til at age 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, indsatsomrdder og mél. Den skal udarbejdes i et taet samspil med
relevante interessenter.

Det er vigtigt, at der sikres en tt sammenhang mellem og koordinering af regioners og
kommuners sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter. Der henvises til bemaerk-

11




Lovom
regioner-
nes finan-
siering

ningerne om hospitalemos sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter (jf. kapitel
VI om "“Sygehusydelser”).

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

En investeringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nedvendig

Forslag til sundhedslov indeholder en raekke nye ekonomiske incitamenter — bl.a. medfi-
nansiering af egne borgeres hospitalsindleggelser — der kan medvirke til at sge kommu-
nernes sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter. Dansk Sygeplejerad stetter, at
kommunerne fir et sterre skonomisk incitament til sundhedsfremme og forebyggelse.

Der er imidlertid en reekke uklarheder forbundet med det foresldede finansieringssystem:

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

e Der kan isar opsta risiko for, at incitamentet til borgerrettet forebyggelse ikke er til-

straekkeligt staerkt. Det haenger sammen med, at borgerrettet forebyggelse forst pd
lang sigt vil give en gevinst pid de kommunale budgetter i form af feerre indlaeggelser.

dh _ é. Det v11 vaere med til at sikre det nzdvendnge gkonorm-
ske grun lag i opstartspenoden, hvor kommunerne skal overtage de nye opgaver, tilret-
telaegge nye forvaltningsstrukturer, kompetenceudvikle medarbejderne osv. Puljen skal
understotte implementeringen af de langsigtede mél for sundhedsfremme og forebyggel-
se.

En investeringspulje vil i evrigt ligge i direkte forlaengelse af de seneste ars prioritering af

~ satspuljemidlerne, Sundhedsministeriets pulje til udvikling af forebyggelsesindsatsen

OosV.

Sundhedsplejen skal spille en sterre rolle i sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsplejersker har gennem éartier spillet en central rolle i den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats over for bern og unge. Dansk Sygeplejerad bifalder, at Sund-
hedsloven videreforer 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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dannet tll.at ridglve og vejlede den enkelte famllle ud fra den speaﬂkke behov, sa borge-
ren og/eller familien kan treeffe de bedste valg for barnet og familien.

I takt med, at det kommunale sundhedsvaesen styrkes i de kommende ar, vil sundheds-
plejerskerne komme til at spille en sterkere rolle og fa flere funktioner. F.eks. skal sund-
hedsplejerskerne sammen med kommunens lager og andre sundhedspersoner sikre et
tveerfagligt samarbejde om berns, familiers og gruppers sundhed. Sundhedsplejersker
indtager ogsi en central plads i sundhedscentrene, hvor de ~ i taet samspil med bl.a. jor-
demeodre, hjemmesygeplejersker og praktiserende leeger — kan igangseette og koordinere
indsatsen over for familier med almene og saerlige behov.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse bor dette fremga af Sundhedsloven, si bade borge-
re, kommunalpolitikere, samarbejdsparter og sundhedsplejersker fér et klart billede af
sundhedsplejens formal og funktioner.

K nkret foreslar Da.nsk Syg_el
b *ﬁ)‘a’.

. o , t RN X E
lferdd, o IS

For at koordinere den tverfa glige gg
at_der o rettes en Qﬂ

Videre onsker Dansk Sygeplejerdd at papege, at det er beteenkeligt, at en raekke vigtige
bestemmelser flyttes fra lov til bekendtgorelse eller helt forsvinder. Derfor foreslar Dansk
Sygeplejerdd, at folgende bestemmelser fra den nuvaerende lovgivning fastholdes i
Sundhedsloven

= ! 3 s s e % % EE Y ,
e [Sund emmet”, (nuvaeren-

delovs § 2) Sundhedsple]etskens besog i hjemmet er medvirkende til at sikre, at ogsa
de svage bornefamilier fir den nedvendige sundhedsvejledning, og at barnets naere
kontekst mdgar i udferelsen og udvﬂdmgen af det konkrete sundhedsple]etllbud

vaerehdé lovs. § 14) Det er afgarende, at Sundhedsloven tydehgt“skltserer, at sund-
hedsplejens tilbud ogsa daekker boern og familier, der befinder sig i en sundhedsmaes-
sigt og socialt sarbar situation.

T et ar A Predierd

(nuvaerende lovs §§ 12 og 14) ): Begge bestemmelser ber viderefores i Sundhedsloven
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for at sikre borgerne kvalificeret og veluddannet personale i den kommunale sund-
hedstjeneste. Et hojt fagligt niveau i sundhedsydelserne er en forudszetning for, at be-
folkningens sundhed og dermed middellevetid kan oges.

Hjemmesygeplejens centrale betydning skal fremga af loven

Hjemmesygeplejen er en hjornesten i de kommunale sundhedstilbud ~ og skal ogsa vaere
det fremover. Hjemmesygeplejersker spiller i stigende omfang en rolle, nir det gaelder
indsatsen for at forebygge indlaeggelse, 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 opstaet sygdom,
som ikke kraever indlaeggelse.

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

tll a_tlenter og

i ’»4.,«\..-.
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é:_qwi%i"i Dansk Sygeplejerdd henviser i forleengelse heraf til bemazerkningerne til afsnit XIV
om “Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed”.

Afslutningsvis har Dansk Sygeplejerdd bemzerket, at forslag til Sundhedsloven fremhze-
ver, at de geeldende regler i Lov om hjemmesygeplejerskeordninger viderefores. Dansk
Sygeplejerad forudsaetter, at ogsa evrige 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 lazger, mens 38% er henvist fra andre — typisk ovrige dele af den kommu-
nale forvaltning eller parerende.

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

I_(o_g_kret_foreslér Dansk Sygeplejerad, at '§"

Lov om forebyggende hjemmebesag skal integreres i Sundhedsloven

De forebyggende hjemmebesog til aldre, der er fyldt 75 ar, er og ber veere en integreret
del af hjemmesygeplejerskernes sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter over
for de zeldste borgere. Derfor er det uhensigtsmaessigt, at de forebyggende hjemmebesog
reguleres i en selvstaendig lovgivning pa Socialministerens ressortomrade.

Genopftrening 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 lose en af de grazonepro-
blematikker, der har eksisteret i flere ar.
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Dog mener Dansk Sygeplejeréd, 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 fir ansvaret og skonomiske incitamenter. Det er lige-
ledes vigtigt, at der sikres mulighed for specialiseret genoptraening pa hospitalerne.

For Dansk Sygeplejerdd er det afgerende, at de sundhedsaftaler, som skal indgds mellem
regioner og kommuner, stiller klare og tydelige krav til genoptraningen. Idet mange pa-

tientforleb gir pé tveers af sektorerne, er der behov for, at samarbejdsaftalerne indeholder
it ey

Efter Dansk Sygeple]erads opfattelse er det llééléd% vigtigt, at genoptraeningsplanerne er
lovpligtige og baseret pa et hejt fagligt grundlag, som giver klare retningslinjer for pati-
enterne savel 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 nappe 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 genoptreaening skal ses i et
bredere rehabiliteringsperspektiv. Genoptraening er ikke bare en fysisk ydelse. Det er og-
s3 at sikre, at der bliver taget vare pa hele processen omkring patienten sé tidligt som
muligt i forlebet, som det bl.a. fremgar af “Hvidbog om rehabilitering” (oktober 2004).

Den faglige beredygtighed pa misbrugsomradet risikerer at ga tabt

Med kommunalreformen far kommunerne flere opgaver pé alkoholmisbrugs- og stof-
misbrugsomrédet. Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse risikerer forslag til Sundhedslo-
ven i sin nuvarende form at medfere en vaesentlig forringelse af tilbuddene til misbru-
gerne.

For det forste er opgaverne pa alkoholmisbrugs- og stofmisbrugsomradet sa specialisere-
de, at de faerreste kommuner har den nedvendigt faglige ekspertise til at lafte opgaverne
pé et tilstraekkeligt hojt fagligt niveau, ligesom mange kommuner mangler erfaring med
at lase opgaver pd misbrugsomradet. Derfor kan opgaveflytningen fd meget uheldlge
konsekvenser for den svage gruppe af borgere, som misbrugere udger.

For det andet er der risiko for, at en rackke kommuner vaelger at betragte misbrugspro-
blematikken udelukkende som et socialt anliggende. Misbrugere har imidlertid ofte en
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raekke sundhédsproblemer, der er tzet forbundne med selve misbruget. Disse problemer
risikerer at blive overset, med mindre der anlaegges et helhedssyn pé 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 udstrekning “lander mellem to stole”. Den
behandlende psykiatri behandler ikke f.eks. sindssyge, for misbruget er under kontrol, og
misbrugssystemet behandler ikke misbruget, si Izenge sindslidelsen ikke er under kon-
trol. Opgaverne pa dette omrdde kan kun leses i en teet sammenhasng mellem sundheds-
og socialvasenet, men der er imidlertid i lovforslaget ingen sikkerhed for, at dette vil fin-
de sted.
Dansk S

Den faglige kvalitet i socialpsykiatrien risikerer at lide skade

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

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

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) ssmmenhzengen i tilbuddene. Lovforsla-
gene sikrer bl.a. ikke en tilstreekkelig koordinering mellem sundhedsvidenskabelige/-
faglige tilbud og sociale, psykologiske og padagogiske 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 sa specialiserede, at en reekke kommuner ikke vil
kunne lofte dem p4 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 raekke 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 forleengelse heraf er det Dansk Sygeplejerdds vurdering, at selv om det fremtidige VISO
(Videns- og SpecialradgivningsOrganisation) vil kunne bidrage til en helhedsorienteret
videnindsamling og radgive bdde kommuner og borgere, vil VISO ikke medvirke til at
skabe den nedvendige faglige kvalitet i de enkelte kommuner.

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

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

D

Praehospital indsats og befordring og befordringsgodtgerelse (afsnit
XID)

Den prahospitale indsats skal styrkes

Lukning af hospitaler og andre faktorer indebzerer, at transporten for skadelidte bliver
stadig lzengere. Derfor er det nodvendigt at styrke den preehospitale indsats, s patien-
terne modtager kvalificeret sygepleje og behandling fra skadesstedet til hospitalet.
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Pa den baggrimd stotter Dansk Sygeplejerad, at indenrigs- og sundhedsministeren far
adgang til at fastsatte regler for tilrettelaeggelse af den prachospitale indsats og ambulan-
cetjeneste, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskab.

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

Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed
(afsnit XIV)

Den Danske Kvalitetsmodel skal dakke hele sundhedsvasenet — ogsi kommunerne
Dansk Sygeplejerad 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 afgerende for patienter og borgere, at kvalitetsudvikling understottes af sidanne tiltag,
sé& der ikke kun bliver tale om kontrol af kvalitet.

I forlaengelse 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 afgorende 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 valge forskellige organisatoriske lesninger, men
hensyn til den enkelte kommunes gnske om at anvende egne kvalitetsmodeller ma ikke
overskygge patienter og borgeres krav pa hej, ensartet kvalitet over hele landet.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse ber der fastsattes en dato for, hvornar det kommu-
nale sundhedsvaes

undh ¢ est fte
*:Der er fastsat en tilsvarende tidsfrist, nar

7 e dmyctioord

det gelder patientsikkerhed.
I forlaengelse heraf skal det sikres, at Den Danske Kvalitetsmodel satter styrket fokus pa
patientforleb, der gar pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer.

Afslutningsvis foreslar Dansk Sygeplejerdd, at

] o o e
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800" ¢ Vase * En forudsaetning for at skabe sam-
menhaeng i pahentforlabene er, at alle dele af sundhedsvzsenet anvender samme elek-
troniske patientjournal.

Kommunerne skal forpligtes til at satte fokus pi patientsikkerhed

Patientsikkerhed er et uhyre vigtigt indsatsomrade 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 pa 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 sundhedsrmmsteren bla. i Berhngske Tidende den 2. december 2004 Der-

for foreslér Dansk_ S e
i%iq

P 4 \ o
tes, at bestemmelseme forst traeder i kraft pr. 1 1.2007 for sa vidt angdr kommunerne.

Dansk Sygeplejerid ensker i forleengelse heraf at papege, at de specielle bemzerkninger
prciserer, at den nuvarende formalsparagraf fortsat er geeldende. Den fastslar, at “Lo-
ven har til formal at forbedre patientsikkerheden i sundhedsvasenet” — og altsa ikke kun

i det regionale sundhedsveesen.

Videre onsker Dansk Sygeplejerad at pipege, at Sundhedsstyrelsen har en vaesentlig op-
gave i at sikre, at styrelsens viden fra rapporteringerne udbredes til sundhedsvaesenet, s&
snart styrelsen far kendskab til enten saerligt alvorlige fejl og utilsigtede haendelser eller
ofte forekommende fejl og utilsigtede haendelser — ikke kun én gang om éret i en arsrap-
port.

Kravet om dokumentation skal lovfastes
Sundhedsfaglig dokumentation har afgerende betydning for patientsikkerhed og konti-
nuitet i sundhedsvaesenet, ligesom dokumentation danner grundlag for kvalitetsudvik-
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ling, uddannelse og forskning og giver mulighed for at vurdere kvaliteten og effektivite-
ten af sundhedstilbuddene.

Derfor stir Dansk Sygeplejerdd uforstdende overfor, at Sundhedsloven ikke indeholder et
kapitel om dokumentation.

Efter Dansk Sygeplejerids opfattelse ber et sidant kapitel praecisere autoriserede sund-
hedspersoners pligt il at fore ordnede optegnelser (“journaler”). Dansk Sygepl 'erad fo—

PIONECS neser.om SR Eoencts Rextos
rer. eks skal det sikres, at h]emmesygeple]erskers optegnelser om en patlent er tilgeen-
gehge for hospitalspersonale ved en eventuel indlaeggelse og vice versa (jf. bemaerknin-
gerne om samtykke til afsnit IIl om “Patienternes retsstilling”).

Dansk Sygeplejerd foreslar endvidere, at
e T s ; ey

& iﬁ\@?’aeng,glelle {de ordnede optegnelser:

F eks. skal laeger have let adgang til sygeple]erskers .ordnede optegnel
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 pilagges ansvar for udvikling og forskning. Det er positivt, at der szettes saerskilt
fokus pa forskning i kommunale sundhedstjenesteydelser, herunder til brug for udvik-
ling af ydelserne i hjemmesygeplejen.

De specielle bemaerkninger til § 189 fastslér, at regionernes forskning skal understotte
uddannelsen af sundhedspersonale, bl.a. laeger og tandlaeger. Dansk Sygeplejerdd undrer
sig over, at kun enkelte sundhedsprofessioner navnes, nar samtlige sundhedsprofessio-
ner forventes at udeve deres fag pé et videnskabeligt og evidensbaseret grundlag. Frem-
haevelsen af enkelte faggrupper kan fore til en skaevvridning af aktiviteterne.

Derfor foreslar Dansk S 5$pl jerad, at de ¢

TR

Med hensyn til finansiering af den fremtidige udvikling og forskning forudsaetter Dansk
Sygeplejerad, at den nuvaerende 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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§188

§197

Derudover ensker Dansk Sygeplejerad at pépege, at en spredning af forskningsmidlerne
indebaerer en alvorlig risiko for at svaekke de nuvaerende forskningsmiljser og -samat-

bejder.

Samarbejde og planlagning (afsnit XV)

Der skal skabes ét sammenhangende sundhedsvaesen

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

Efter Dansk Sygeplejerids opfattelse indeholder Sundhedsloven en raekke elementer, der
kan medvirke til at forbedre sammenhangen i patientforlebene. Det gzlder bl.a. de nye
ekonomiske incitamenter i sundhedsvaesenet, styrkelsen af det lokale sundhedsvasen
med bl.a. sundhedscentre, et mere entydigt ansvar for genoptraening og de nye samar-
bejdsudvalg og sundhedsaftaler mellem region og kommuner.

Imidlertid bor Sundhedsloven og Lov om regionernes finansiering suppleres med fol-
gende elementer, for at den kan udgere den bedst mulige ramme for sammenhzngende

patxentforlob

§75 og
§118

Lovom
regioner-
nes finan-
siering

rlabéne, F. eks. fremgar det af de specnelle
bemaerknmger r til § 118 at Sundhedsloven skaber et forbedret grundlag for en sam-
menhzengende opgavelesning pa det kommunale sundhedsomride. Det ber praecise-

res, at mélet er en sammenhaengende opgavelesning i hele sundhedsvaesenet.

; ] senets forskellige grene. Derfor skal der
bl a. vere incitamenter t11 at etablere flere udgéende funktioner fra hospitalerne, sa
sundhedsydelser flyttes til neermiljoet og patientens eget hjem, nar det er fagligt for-
svarligt, og flere indgdende funktioner fra primeersektoren, sa indlaggelse og ud-
skrivning af bl.a. zeldre koordineres bedre end i dag. Videre skal der etableres incita-
menter til at skabe og vedligeholde faglige netveerk pa tveers af sundhedsvaesenet.
Endelig skal det sikres, at incitamenterne tilskynder til den nedvendige sygepleje og

behandling efter udskrivning fra hospital.




§199

§200

§ 200

Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile p4 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 anleegger et
bredt, helhedsorienteret perspektiv pA sammenhaengen i patientforlobene og dermed om-
fatter bade behandlings- og sygeplejefaglige hensyn. Det fremgar imidlertid ikke tydeligt
af bemaerkningerne til § 199, hvordan samarbejdsudvalget mere praecist skal sammensaet-
tes: -

I fo_};l_aengelse heraf foreslar Dansk Sy‘wPle erad

] ! Dette stemmer overens med udmeldmgeme fra mdenngs- og sundhedsmuuste-

ot

ren i i3erlmgske Tidende den 2. december 2004.

Sundhedsstyrelsen skal fastswtte bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne
Dansk Sygeplejerad stotter, at region og kommuner forpligtes til at indga sundhedsafta-
ler om varetagelsen af de tveergiende opgaver i sundhedsvaesenet. Sundhedsaftalerne er
et vigtigt redskab til at skabe sammenhzeng 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 Sygeplejerads opfattelse er det imidlertid afgerende, at der fastseettes bin-
dende retningslinjer for indholdet i sundhedsaftalerne, for at de kan f& den enskede ef-
fekt. Det er en forudsaetning for, at Sundhedslovens mél om “ensartet heoj kvalitet pa
landsplan” kan realiseres. Det er ogsa en forudsatning for, at patienterne far garanti for,
at det er sundhedsfaglige vurderinger, der ligger til grund for sundhedsaftalerne —ikke
okonomiske hensyn.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at bem

¥ ‘ Der kan bla. tages“afsaet i
standarder og mdlkatorer, der mdgar i Den Danske Kvahtetsmodel

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




§ 200

Ny§

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

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

Dansk Sygeplejerad vil i forlaengelse heraf papege, at listen over, hvilke omrider der skal

De indsatsomréder, sundhedsaftalerne skal omfatte, bor fastlaegges i en bekendtgerelse,
ikke i en vejledning.

de genopfraatlmgéplaner viser, at der er behov for sanl;ﬁonsmuhgheder Pé trods af lov-
krav om genoptraeningsplaner skrives de kun i et begraenset omfang. Det svaekker patien-
ternes mulighed for et optimalt forleb.

Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhangende patientforleb
Sammenhang i patientforlobene kraever samarbejde mellem en lang rackke forskellige
sundhedspersoner.

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

Dansk Sygeplejerad er enig i, at almen praksis spiller en vigtig rolle. Det gor andre fag-
grupper — herunder sygeplejersker — ogsa. F.eks. fungerer sygeplejersker som personlige
forlebskoordinatorer, sikrer sammenhzengen mellem hospital og hjemmesygepleje i for-
bindelse med indlaeggelse og udskrivning og har en koordinerende rolle pa bl.a. det psy-
kiatriske omrade.
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§42
§119

§202

Specialeplanlzgning skal ske med afsati tvaerfaglig ridgivning

Der er behov for en steerkere landsdaekkende styring af specialeplanlagningen. Derfor
stotter Dansk Sygeplejerad, at Sundhedsstyrelsen far lovhjemmel til at fastlegge krav til
landsdelsfunktioner, godkende placeringen pa bestemte hospitaler og tilbagetrakke
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 fastlegger, at
Sundhedsstyrelsens nye rddgivende udvalg for specialeplanlegning bestér af “repraesen-
tanter fra de lgevidenskabelige selskaber, regionsridene, Sundhedsstyrelsen og Inden-

rigs- og Sundhedsministeriet”.

Det er afgerende for den samlede faglige kvalitet, at ogsi f.eks. sygeplejefaglige hensyn
spiller en rolle i forbindelse med specialeplanlaegningen. Det er en forudsaetning for, at
radgivningen besidder den nedvendige tveerfaglighed og dermed tager hojde 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 sundhedsvaesen
En lang reekke udviklingstrak i sundhedsvaesenet eger behovet for steerke, centrale
sundhedsmyndigheder: Den medicinske og teknologiske udvikling, kravet om storre
ensartethed i sundhedsydelserne (herunder kvalitet og patientsikkerhed), behovet for
dokumentation, sundhedsvaesenets specialisering mv.

Derfor stetter Dansk Sygeplejerdd Sundhedslovens intention om, at Sundhedsstyrelsens
rolle og funktioner skal nytsenkes og styrkes (jf. ogs& bemaerkningerne om Sundhedssty-
relsens planbefejelser til afsnit XV om “Samarbejde og planlaegning”).




§§ 208
~209

Det forhold, at kommunerne fremover skal lese flere sundhedsopgaver, medferer efter
Dansk Sygeplejerdds 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 gxldende bestemmelser.

Det er efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse uhensigtsmaessigt. Hvis kommunalreformens
mél om ensartet hoj kvalitet og patientsikkerhed pa tveers af administrative og geografi-
ske graenser skal opfyldes, er det nedvendigt, at Sundhedsloven fastslar, at Sundhedssty-
relsen skal skaerpe opmarksomheden pé det kommunale sundhedsvaesen. Det er samti-
dig en forudsaetning for, at det nye kommunale sundhedsvaesen far tilstraekkelig faglig
radgivning i de kommende &rs 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 rddgivning i
leegelige, hygiejniske, miljsmaessige og sociale forhold”.

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

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er der tale om forkert afgreensning af Sundhedssty-
relsens opgavefelt, der vil fa negative konsekvenser for borgernes og patienternes sund-
hed og sikkerhed — ikke mindst i det kommunale sundhedsvaesen.

International forskning dokumenterer, at sygepleje har afgerende betydning for patien-
ternes sundhed og sikkerhed. F.eks. er der evidens for, at patienternes dedelighed ages,
hvis der er mangelfuld sygepleje pa grund af for fa sygeplejersker. Derfor er det afgeren-
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§209

§ 209
stk.3

§ 209,
stk.3

de for patientér og borgere, at statslige, regionale og kommunale myndigheder ogsa kan
indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om sygeplejefaglige forhold.

I forleengelse heraf ensker Dansk Sygeplejerad at pipege, 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 folge af den sti-
gende specialisering osv.

Infektionshygiejnen ma ikke forringes

Politiske beslutningstagere, medarbejdere i sundhedsvaesenet og patienter og borgere er
med rette staerkt optaget af, at der er god hygiejne i sundhedsvaesenet. For at sikre dette
er det nodvendigt 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 anforer, at statslige, regionale og kommunale myndigheder kan indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning i bl.a. hygiejniske spergsmal. Denne formulering er en
svaekkelse af den gzeldende lovgivning, der fastslar, at embedsleegerne ridgiver statslige
myndigheder, samt amtskommunale og kommunale myndigheder.

- . . : on'skaerpes. Det er nedvendxgt at
seette fokus pa : de mfekhonshyglejmske problemstllllnger 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 hojne den infektionshygiejniske standard i de kommunale institutioner og dermed
patienternes/borgernes sikkerhed skal det endvidere sikres, at det kommunale sund-
hedsvmen har de nadvendlge og specnahserede kvahﬁkatlon i
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§§229
~-2390g
Lovom
regioner-
nes finan-
siering

Finansiering (afsnit XIX)

Det nye finansieringssystem skal understotte kvalitet og sammenhzeng

Med Sundhedsloven og Lov om regionernes finansiering fastlegges et nyt finansierings-
system, der bl.a. indebzerer, at kommunerne skal medfinansiere egne borgeres hospitals-
ydelser, og at hospitalsvaesenets ekonomi i hejere grad end i dag afhzenger af den praeste-
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 storre sammenhzeng i patienternes forlob 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-
vasenet.

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

¢ Flytning af den eksisterende kassetzenkning til nye omrader: Der er risiko for, at sko-
nomiske hensyn vil afgere, hvilket sundhedstilbud den enkelte modtager. F.eks. er
der risiko for, at aeldre, medicinske patienter far et kommunalt sundhedstilbud, selv
om de burde indlegges.

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

¢ Ringere planlegningsmuligheder og eget brug af korttidsansatte, vikarer mv., fordi

okonomien i stigende grad bliver aktivitetsafhaengig.

:Tg-:

Dansk Sygeplejerdd henviser til Sundhedskartellets horingssvar vedr. Sundhedsloven for
bemaerkninger om negative konsekvenser ved oget brug af korttidsansatte, vikarer mv.




I L2 Det vil vaere med til at sikre, at patienter og borgere ikke kommer i klemme i
ny, negativ kassetaenkning.

Afslutningsvis vil Dansk Sygeplejerad papege, at det nye finansieringssystem ma forven-
tes at medfere en reekke nye administrative opgaver, bl.a. i forbindelse med afregning for
ydelser. Det er afgorende, at disse administrative opgaver ikke lzegger beslag pa ressour-
cer, der skal anvendes til sundhedstilbud til patienter og borgere.
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