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Offentligt

Danmarxs LunGEFoRENING

For s3 vidt angdr Forslag til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-

net, det vil sige Sundhedsvasenets Patientklagenzvn, Patientskadeankenzvnet og Lage-
middelskadeankenzvnet, snsker Danmarks Lungeforening, at "Patientforum’ bliver reprae-
senteret i de pigzldende klagenzvn med en reprasentation, der modsvarer dets sterrelse.

Endelig skal Danmarks Lungeforening opfordre til, at det overvejes, hvordan patienterne og
deres erfaringer kan bruges mere proakiivt til gavn for sundhedsvasenets fortsatte udvik-
ling, Danmarks Lungeforening ser gerne en mere systematisk brugerinddragelse, nar det
galder bade planlzgning, prioritering og udmentning af sundhedsydelserne. P4 den bag-
grund vil Danmarks Lungeforening opfordre til, at der bl.a. nedszttes regionale og centrale
rad med representanter for brugerne.

Med venlig hilsen
DANMARKS LUNGEFORENING

Johannes Flensted-Tensen Charlotte Fuglsang
Amtsborgmester, : Direktor
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Hpringssvar vedr. forslag til Sundhedsloven og forslag til Lov om
Klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsomradet

Hermed fremsendes Dansk Sygeplejerédds heringssvar vedr. forslag
til Sundhedsloven og forslag til Lov om kiage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsomrédet.

Heringssvaret vedr. forslag til Sundhedsloven indeholder ogsa be-
meerkninger til forslag til Lov om regionernes finansiering og til for-
slag til Lov om social service. Horingssvaret er derfor ogsa sendt til
Socialministeriet,
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Dansk Sygeplejerads héringssvar
vedr. forslag til Sundhedslov

Sammenfatning
Danmark skal have et forebyggende og sammenhaengende sundhedsveesen 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 pé et hejt fagligt niveau” (jf. “Aftale om strukturreform” juni 2004).

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse udger forslag til Sundhedsloven og de gvrige lov-
forslag i kommunalreformen, der vedrerer sundhedsvaesenet, et godt fundament for de
kommende Ars videreudvikling af sundhedsveesenet til gavn for patienter og borgere.

Dansk Sygeplejerad vil szerligt fremhaeve lovforslagenes intentioner om bedre sammen-
hzeng i patientforiebene, 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 Sygeplejerad har tidligere — bl.a. i forbindelse med Struk-
turkommissionens betaenkning — papeget et behov for en indsats pé disse omrader.

Herudover finder Dansk Sygeplejerad det positivt, at der nu formuleres en samlet sund-
hedslov med en falles formaisparagraf for hele sundhedsvaesenet og pligt til, at sund-
hedsveaesenets 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 hejere kvalitet og patientsikkerhed. '

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

¢ Den gkonomiske ramme for sundhedsvaesenet: Det er ikke realistisk at gennemfere
Sundhedsloven og gvrige lovforslag inden for den nuvarende ramme. Der er ikke
kun tale om flyining af opgaver, men ogsd om nye opgaver i sundhedsvasenet - bl.a.
oprustning pa sundhedsfremme og forebyggelse, etablering af sundhedscentre,
forskning i det kommunale sundhedsvasen mv.




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

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

Dansk Sygeplejerdd henviser i gvrigt til Sundhedskartellets h@ringssvar vedrerende Lov
om visse proceduremaessige sporgsmal, der peger pé en reekke problematiske forhold
ved den foresldede proces for gennemforelsen af kommunalreformen.

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

Konkret foreslar Dansk Sygepiejerdd, at lovforslagene aendres, s folgende forhold sikres:
e Malet er et steerkt offentligt sundhedsvaesen med fri, lige og gratis adgang (§§1 og 2)
» Sundhedsloven skal seette fokus pa sygepleje (§§1 og 5)

¢ Patienterne skal have stor selvbestemmelse (§ 42)

e Hospitalerne skal sikres frihedsgrader og udviklingsmuligheder (§ 75)

s Specialiserede hospitaler kreever kompetente sundhedspersoner og steerk faglig ledel-
se (§§ 75 og 118)

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

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

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

¢ En investeringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nedvendig (§ 119 ogny §
i Lov om regioners finansiering)

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




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

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

Genoptraening og rehabilitering skal sikres de nodvendige ressourcer (§140)
Den faglige beeredygtighed pa 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) '

Den praehospitale indsats skal styrkes (§164)

Den Danske Kvalitetsmodel skal dsekke hele sundhedsvaesenet ~ ogjsé’l kommunerne

(§188)

Kommunerne skal forpligtes til at satte fokus pa patientsikkerhed (§§ 193 - 195)
Kravet om dokumentation skal lovfzaestes (nyt kapitel efter kapitel 58)

Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner (§ 189)

Der skal skabes ét sammenhzengende sundhedsveesen (§§ 75, 118, 188 og 197 og Lov
om regionernes finansiering)

Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise (§§ 199
og 200} ,

Sundhedsstyrelsen skal fastseette bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne (§ 200
ogny §)

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

Specialeplanlegning skal ske med afseet i tveerfaglig radgivning (§ 202)

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

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

Det nye finansieringssystem skal understatte kvalitet og sammenheeng (§§ 229-239,
ny § og Lov om regionernes finansiering)

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

'Dansk Sygeplejerdds konkrete forslag til aandringer er markeret med grat og henvisning
til relevante §.




§2

§2

§5

Indledende bestemmelser (afsnit I)

Malet er et staerkt offentligt sundhedsvaesen med fri, lige og gratis adgang

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

Dansk Sygeplejerad er grundlzeggende enig i regeringens maél om, at Sundhedsioven skal
understotte og fremme “et staerkt offentligt sundhedsveesen, der skal tilbyde patienterne
fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, undersegelse, behandling og pleje pa et hajt
fagligt niveau”. :

Sundhedslovens formalsbestemmelser ber imidlertid endres pa en reekke punkter, for at
Joven underststter malet med sundhedsvasenet bedst muligt:

Dansk Sygeplejerad foreslar for det forste, at § 2 fastslar, .at der skal veere “fri og lige ad-
gang til sundhedsvaesenet”. Dermed skal den foresliede formulering “let adgang” erstat-
tes af formuleringen "fri adgang”.

"Fri og lige adgang” er et af de grundlseggende 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 bemzerkninger forklarer,
hvorfor dette princip ikke er viderefert.

For det andet foreslar Dansk Sygeplejerad, at bemeerkningerne til § 2 og de almindelige
bemaerkninger praciserer regeringens mal om et ”staerkt offentligt sundhedsvaesen”.

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

Det fremgar af § 5, at “behandling” bl.a. omfatter “sundhedsfaglig pleje”. Dansk Sygeple-
jerads foreslar, at § 5 @ndres, s4 den omfatter "sygepleje”.

Det skyldes for det forste, at sygepleje er et afgorende element i sundhedsvaesenets tilbud
til patienter og borgere og derfor bar naevnes 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 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 bade patienter, borge-
re og myndigheder, hvorfor det samme begreb ber anvendes i Sundhedsloven. Bla. fast-
leegger "Bekendtgerelse om sygeplejerskenddannelsen”, at befolkningen har et behov for
sygepleje —ikke for “sundhedsfaglig pleje”.

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

Endvidere foreslar Dansk Sygeplejerad, at § 1 suppleres med begrebet “lindre”, idet
sundhedsvasenet yder palliation til alvorligt syge og deende.

Bestemnmelsen vil herefter lyde: “Sundhedsveesenet 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 veerne om patientens selvbestemmelsesret. Derfor bar 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 loft, udnytte fordelene ved specialiseringen bedre og sikre sammenhaengende
og effektive patientforlob pa tvars af fag og sektorer. Dansk Sygeplejerad er enig i, at det
er veesentlige malsaetninger for det regionale sundhedsveesen.

For at mélssetningerne kan realiseres, skal en raekke forudseetninger veere 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 ogsi sikres, at det nye finansieringssystem understetter — og ikke hindrer — udvik-
lingen af hospitalernes sundhedstilbud til gavn for patienterne, herunder f.eks. feelles re-
gionale og kommunale sundhedscentre.




§75

§875
og 118

Derfor foresldr Dansk Sygeplejerdd, at bemeetkningerne til § 75 praeciserer, at “Regioner-
ne sikrer, at hospitalerne, herunder ledelserne, har de nedvendige frihedsgrader og ud-
viklingsmuligheder til at sikre patienterne optimal sygepleje og behandling. Erfaringen
viser, at en reekke hospitalér hidtil har veeret gode til at udvikle udgéende funktio-
nerfteams (f.eks. p& KOL-, apopleksi- og det palliative omrade), indfere nye sygepleje- og
behandlingsmetoder (f.eks. accelererede patientforleb), udvide funktionerne til medar-
bejderne til gavn for patienterne (f.eks. pé skadestuer, hvor sygeplejersker udferer stadig
flere funktioner), etablere felies uddannelse og faglige netvark for medarbejdere i det
regionale og kommunale sundhedsvaesen osv. Sadanne udviklingsaktiviteter skal ogsa
prioriteres hejt fremover.”

Specialiserede hospitaler krever kompetente sundhedspersoner og steerk faglig ledel-
se -

Udviklingen i hospitalsvaesenet har gennem en drraekke peget i retning af eget specialise-
ring og centralisering. Bemserkningerne til Sundhedslovens § 118 fastslar i forleengelse
heraf, at etableringen af regioner vil understotte udviklingen i retning af faerre og mere
specialiserede hospitaler.

Af hensyn til patienterne er det afgorende, at udviklingen sker i takt med, at den faglige
kvalitet styrkes, og at der er ensartet hoj kvalitet pé alle landets hospitaler. Dansk Syge-
plejerdd ensker i forleengelse heraf at pipege, at oget specialisering ogsd kan finde sted
pé& mindre hospitaler (jf. ogs bemeerkningerne om Sundhedsstyrelsens planbefejelser il
afsnit XV om “Samarbejde og planleegning”).

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er det en forudseetning for den pgede 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 oges.

Det er ogs4 en forudseetning for den sgede specialisering, at der er en steerk faglig ledelse
pa hospitalerne. Faglig ledelse er med til at sikre, at:

'« Sundhedspersonerne har og udvikler stadigt mere specialiserede kompetencer.

¢ Den faglige kvalitet konstant udvikies.

o Der er kontinuitet i de stadigt mere specialiserede sygepleje- og behandlingstilbud —
ogsa pa tveers af sektorer.

Dansk Sygeplejerad foreslar derfor, at Sundhedslovens §§ 75 og 118 preeciserer, at en for-
udsaetning for eget specialisering er hej faglig kompetence hos sundhedspersonerne
(herunder kontinuerlig efter-, videre- og specialuddannelse) og steerk faglig ledelse.




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 reekke 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 — béade i forbindelse med patienters indlzeggelse og i form af opbygnmg 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 bade folkesundheden og den enkelte patient er det derfor vigtigt, at regio-
nerne fortsat spiller en vigtig rolle, nér det geelder sundhedsfremme og forebyggelse. Re-
gionerne skal bl.a. have skonomisk mulighed for at fortsztte eksisterende netveerk og
etablere nye, udeve radgivning via bl.a. forebyggelseskonsulenter mv.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at der tilfejes en ny bestemmelse efter § 119, stk. 2,
som lyder pa folgende made: “Regionstadet har ansvaret for sundhedsfremmende og fo-
rebyggende tilbud i tilknytning til hospitalshehandling.”

Dansk Sygeplejerad foreslér i forleengelse heraf, at bemaerkningerne til § 119 praciserer,
at der skal sikres en teet sammenheeng mellem og koordinering af regioners og kommu-
ners sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter. Der henvises i gvrigt til bemaerk-
ningerne om Sundhedsstyrelsens regulering af sundhedsfremme og forebyggelse (jf. af-
snit IX om “Kommunale sundhedsydelser”).

Kommunale sundhedsydelser (afsnit IX)

Kommunerne skal vaere en integreret del af sundhedsvasenet
Udviklingen i sundhedsveesenet, herunder i befolkningens sygdomsmenster, medferer et
behov for, at der lebende etableres nye sundhedstilbud i lokalomraderne —bl.a. for at op-
ruste p4 sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatsen og for at skabe starre sammen-
heeng i sundhedstilbuddene til f.eks. kronisk syge. Derfor stotter Dansk Sygeplejerad, at
kommunerne far et sget (med)ansvar for sundhedsvaesenet, bdde i form af flere opgaver
og i form af aget medfinansiering.

For at kommunerne kan lefte opgaven, skal de lokale politikere szette sundhed pa dags-
ordenen pé en helt anden made, end de har gjort hidtil. De skal bl.a. etablere steetke fag-
lige miljer pa sundhedsomradet —~ ikke mindst i hjemmesygeplejen og sundhedsplejen —
som understottes af de politiske og administrative strukturer. De skal ogsé indstille sig




pa, at sundhedsvaesenet adskiller sig markant fra de evrige kommunale driftsomrader —
ikke mindst fordi det kommunale sundhedsvaesen heenger sneevert sammen med det re-
gionale, nar det geelder metoder, faglige standarder, kvalitet, patientsikkerhed mv. Gf.
ogsd bemeerkningerne til afsnit XIV om "Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og
patientsikkerhed”).

Detfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at bemeerkiningerne til § 118 praciserer, at “Kommu-
nerne udgor en del af et samlet sundhedsveesen, hvor malet er ensartet hoj kvalitet og

§118

sikkerhed — uanset hvor i landet og i sundhedsvasenet patienter og borgere befinder sig.
Derfor skal kvaliteten og sikkerheden i de kommunale sundhedstilbud udvikle sig paral-
lelt med hospitalernes og felge samme standarder.”

I forlengelse heraf ber bemzerkningerne til § 118 praecisere, at “Kommunerne har frihed
S8 | giat vaelge organisatoriske lesninger, men den sundhedsfaglige kvalitet og indhold i

sundhedstilbuddene skal veere ens for borgere i hele fandet.”

Kommunerne skal styrke de sygeplejefaglige kompetencer

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

Der er efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse et stort behov for, at loven preeciserer dette.
De seneste 5 rs udvikling viser, at kommunerne har beskaret antallet af sygeplejersker —
pA trods af, at der er kommet bl.a. flere zeldre med behov for sygepleje.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerdd, at bemeerkningerne til § 118 fastslar, at ”Udviklin-
§118 | genisundhedsvaesenet - bl.a. eget specialisering, flere ambulante behandlinger og acce-

lererede patientforlgb — indebaerer, at de kommunale sundhedsydelser i stigende omfang
vil best af kompleks og specialiseret sygepleje, f.eks. il terminale patienter eller til pati-
enter med diabetes og sclerose. For at de kommunale sundhedstilbud kan udferes, ud-
vikles, formidles og ledes pa et lige s hojt fagligt niveau som i det gvrige sundhedsvas-
sen, skal kommunerne styrke deres sygeplejefaglige kompetencer.”

I forleengelse heraf foreslar Dansk Sygeplejerad, at betegnelsen "zeldrepleje” i § 118 erstat-
§118 - o . . .
tes af “hjemmesygepleje”, idet kommunerne ikke kun yder sygepleje til zldre, men ogsa

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

Sundhedscenire skal vare et centralt element i fremtidens sundhedsvasen

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 sundhedsvzesen for patienter og borgere, fordi de sikrer, at:




§119

§119

Sundhedsfremme og forebyggelse kommer i hojseedet.

Borgerne far tilbud om diagnostik, behandling, sygepleje, genoptreening og rehabili-
tering i lokalomradet, s& forlebet gennem sundhedsvasenet bliver én, sammenhaen-
gende vej.

Sundhedstilbuddene udfores dér, hvor det bade er fagligt forsvarligl, og ressourcerne
udnyttes bedst pa tveers af hospitaler, hjemmepleje, genoptraening, sundhedspleje og
praksissektor.

Hvis dette potentiale skal indfris, er det imidlertid for snaevert at anskue sundhedscentre
som et supplement eller alternativ til almen praksis, som det fremgar af Sundhedsloven.
Dansk Sygeplejerad foreslar derfor, at bemeerkningerne til § 112 sendres, s det fremgar,
at sundhedscentre bl.a. kan indeholde:

Sundhedsfremme- og forebyggelsestiltag med udgangspunkt i arsagerne til-de store
folkesygdomme og dedsarsager, herunder rygning, alkohol, kost, motion, svaer over-
vaegt og ulykker.

Sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud til borgere, der endnu ikke er syge, men pa
grund af f.eks, livssituation eller livsstil kan veere i risikozonen. F.eks. overveegtige
gravide, familier med mange forskellige sundhedsproblemer, faldtruede ®ldre mv.

Sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud til borgere, der er (kronisk) syge. F.eks.
med fokus pa de 8 folkesygdomme i regeringens folkesundhedsprogram, dvs. diabe-
tes type 2, kraeftsygdomme, hjerte-kar-sygdomme, knogleskerhed, muskel- og skelet-
lidelser, overfolsomhedssygdomme, psykiske lidelser og KOL.

Sundhedstilbud til zeldre eller kronisk syge borgere i laengerevarende pleje-, genop-
treenings- og/eller rehabiliteringsforleb, hvor mange dele af sundhedsveesenet bidra-
get, og hvor der derfor er behov for seerlig koordination og/eller nye sundhedstilbud i
lokalomradet.

Sundhedstilbud til borgere, der af geografiske drsager har langt til evrige sundheds-
tilbud (herunder hospitaler, skadestuer/-klinikker og praktiserende leeger).

I forleengelse heraf ber bemarkningerne til § 119 pracisere, at sundhedscentre:-

Etablerer en nem adgang til sundhedsveesenet, bl.a. via walk in-muligheder og sam-
ling af eksisterende sundhedstilbud i én lokal indgang.

Stimulerer til at udnytte geviﬁster ved tveerfagligt samarbejde og traekker pé faglig
ekspertise pa tveers af sundhedsvaesenets nuvarende sektorer.

Understotter LEON-princippet, hvilke bl.a. de engelske erfaringer med walk in-centre
viser.

Ikke m& udvikle sig til minihospitaler, der giver bl.a. seldre borgere discounttilbud
som alternativ til en indleeggelse.




Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats skal reguleres taet

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

Derfor stetter Dansk Sygeplejerad Sundhedslovens intentioner om, at sundhedsveesenet
skal saatte 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 incitamentet.

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

leegger op til.

Lovforslagets bemeerkninger neevner en reekke omrader, hvor kommunerne kan ivark-
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 saerligt omfattende. Den naevner ikke engang alle de folke-
sygdomme og risikofaktorer, der fremgar af regeringens eget folkesundhedsprogram.
Det er uhensigtsmaessigt, bl.a. fordi en raekke kommuner mé formodes at leese lovens
bemzerkninger som en samlet anvisning for sundhedsfremme- og forebyggelsesakiivite-
ter.

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

For det tredje legges 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 s& hejt eller s& lavt, som den ensker - uafhaengigt
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 fijerde 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 iveerkseette ad hoc-preegede sundhedsfremme- og fore-
byggelsesaktiviteter fra ar til &r i stedet for at ivaerkszette den nedvendige langsigtede
satsming.
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For det femte indebzrer de skonomiske incitamenter en risiko for, at kommunerne ikke
priotiterer sundhedsfremmie og forebyggelse tilstreekkeligt hajt (jf. bemaerkningerne fal-
gende afsnit).

Derfor ber forslag til Sundhedslov aendres, s& der sikres en twettere regulering af kommu-
nerne pé dette felt. For at sikre, at regeringens mal for folkesundheden kan indfris, er det
nedvendigt, at Sundhedsstyrelsen fastleegger indsatsomréader og mél for kommunernes
sundhedsfremme- og forebyggelsesaktiviteter.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at der efter § 119, stk. 1, tilfojes en ny bestemmelse,
som tyder: “Sundhedsstyrelsen fastlegger indsatsomraider og mél for kommunernes

sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter.”

Det er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse en forudseetning for, at kommunerne

iveerkseetter den nadvendige oprustning pa sundhedsfremme- og forebyggelsesomradet,

herunder anleegger et tilstraekkeligt langsigtet perspektiv. Det er ogsa en forudseetning

for, at:

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

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

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

keligt hajt.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse kan Sundhedsstyrelsens indsatsomréder og mal for
kommunernes aktiviteter med fordel tage afszt 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 veere en tael 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, pé skoler, i fritidstilbud, i zldretilbud, pa arbejdspladser osv.

Nationale handleplaner kendes bl.a. fra kraeft- og hjerteomradet og har vist sig som et
effektivt instrument til at oge indsatsen pé 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, indsatsomréder og mél. Den skal udarbejdes i et teet samspil med
relevante interessenter.

Det er vigtigt, at der sikres en tet sammenheeng mellem og koordinering af regioners og
kommuners sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter. Der henvises til bemzerk-
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Lov om
regioner-
nes finan-
siering

ningerne om hospitalernes sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter (jf. kapitel
VI om “Sygehusydelser”). :

Der henvises endvidere til bemzrkningerne til afsnit XVIT om ”Statslige myndigheder”.

En investeringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nodvendig

Forslag til sundhedslov indeholder en rackke nye skonomiske 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 stotre skonomisk incitament til sundhedsfremme og forebyggelse.

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

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

e Der kan iszer opst4 risiko for, at incitamentet til borgerrettet forebyggelse ikke er til-
streekkeligt sterkt, Det heenger sammen med, at borgerrettet forebyggelse forst pa
lang sigt vil give en gevinst pa de kommunale budgetter i form af feerre indleeggelser.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at L.ov om regionernes finansiering sikrer, at de eko-
nomiske incitamenter giver kommunerne en serlig tilskyndelse til at iveerksaette borger-
rettet forebyggelse.

Herudover foreslar Dansk Sygeplejerad, at der etableres en central investeringspulje til
sundhedsfremme og forebyggelse. Det vil vaere med til at sikre det nedvendige skonomi-
ske grundlag i opstartsperioden, hvor kommunerne skal overtage de nye opgaver, tilret-
teleegge nye forvaltningsstrukturer, kompetenceudvikle medarbejderne osv. Puljen skal
understette implementeringen af de langsigtede mél for sundhedsfremme og forebyggel-
se.

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

Sundhedsplejen skal spille en storre rolle i sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsplejersker har gennem rtier spillet en central rolle i den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats over for bern og unge. Dansk Sygeplejerdd bifalder, at Sund-
hedsloven videreferer sundhedsplejerskerne som en nogleperson i det kommunale
sundhedsveesen, idet en tidlig indsats giver bedre livskvalitet og feerre sundhedsproble-
mer senere i livet.
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Dansk Sygeplejerad foreslar, at § 120, stk. 2, preeciseref, at “Sundhedsplejens malgruppe
er barn, unge; gravide, familier og grupper i lokalsamfundet.” Sundhedsplejersker er ud-
dannet til at rddgive og vejlede den enkelte familie ud fra den specifikke behov, s borge-
ren ogfeller familien kan traeffe de bedste valg for barnet og familien.

1 takt med, at det kommunale sundhedsveesen styrkes i de kommende ér, vil sundheds-
plejerskerne komme til at spille en steerkere rolle og f4 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 ogsa en central plads i sundhedscentrene, hvor de ~ i teet samspil med bl.a. jor-
demsdre, hjemmesygeplejersker og praktiserende leeger — kan igangsactte og koordinere
indsatsen over for familier med almene og saerlige behov.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse ber dette fremgé af Sundhedsloven, sé bade borge-
re, kommunalpolitikere, samarbejdsparter og sundhedsplejersker far et klart billede af
sundhedsplejens formal og funktioner.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at bemnzerkningerne til §§ 120 — 126 udvides, s& det
fremgar, at “De forebyggende sundhedsordninger til born, unge, gravide, familier og
grupper i lokalsamfundet er et centralt element i kommunernes sundhedsfremme- og fo-
rebyggelsesindsats. Sundhedsplejerskerne sikrer sammen med andre faggrupper et tvaer-
fagligt samarbejde om barns, familiers og gruppers sundhed.”

For at koordinere den tvaerfaglige og tveersektorielle indsats foreslar Dansk Sygeplejerad,
at der oprettes en ny § 120, stk. 3, der fastslar, at “Der oprettes en koordinerende sund-
hedsplejerskefunktion i de nye regioner til afiesning for amtssundhedsplejerskefunktio-
nen”.

Videre ensker Dansk Sygeplejerdd at pipege, at det er beteenkeligt, at en raekke vigtige
bestemmelser flyttes fra lov til bekendtgerelse eller helt forsvinder. Derfor foreslar Dansk
Sygeplejerad, at falgende bestemmelser fra den nuverende lovgivning fastholdes i
Sundhedsloven: ‘ '

¢ "Sundhedsplejerskens virksomhed udsves normalt ved beseg i hjemmet” (nuveeren-
de Iovs § 2): Sundhedsplejerskens beseg i hjemmet er medvirkende til at sikre, at ogsa
de svage bernefamilier fir den nedvendige sundhedsvejledning, og at barnets naere
kontekst indgér i udferelsen og udviklingen af det konkrete sundhedsplejetilbud.

e ”Born, der opholder sig med en af foraeldrene pa en af kriminalforsorgens institutio-
ner eller et kvindekrisecenter, er omfattet af den kommunale sundhedstjeneste” (nu-
veerende lovs § 14): Det er afgerende, at Sundhedsloven tydeligt skitserer, at sund-
hedsplejens tilbud ogsé deekker born og familier, der befinder sig i en sundhedsmees-
sigt og socialt sarbar situation.

s “Kommunalbestyrelsen ansatter leeger, sundhedsplejersker, sygeplejersker og andet
personale, og Sundhedsstyrelsen fastseetter regler om uddannelsen af personalet”
(nuvarende lovs §§12 og 14): Begge bestemmelser ber videreferes i Sundhedsloven
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§139

for at sikre borgerne kvalificeret og veluddannet personale i den kommunale sund-
hedstjeneste. Bt hejt fagligt niveau i sundhedsydelserne er en forudszetning for, at be-
folkningens sundhed og dermed middellevetid kan sges.

Hjemmesygeplejens centrale betydning skal fremga af loven

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

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

Detfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at de specielle bemzerkninger til § 139 zendres, 58 det

bl.a; fastslas, at:

o "Hjemmesygepleje omfatter sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggen-
de, behandlende, rehabiliterende og lindrende sygepleje (herunder omsorg og almen
sundhedsvejledning) afpasset efter patientens behov samt vejledning og bistand
(herunder opsegende arbejde) i samarbejde med leeger og andre faggrupper.

o Hjemmesygeplejersker udferer bl.a. kegeordinerede behandlingsopgaver i samarbej-
de med hospital eller egen leege, planlegning af indlaeggelses- og udskrivningsforlab,
kompleks sygepleje, supervision, vejledning og faglig stette til det evrige plejeperso-
nale, vejledning af patienter og parerende samt uddannelse af elever og studerende.

o Den kommunale hjemmesygepleje retter sig mod alle personer — uanset alder ~med
behov for sygepleje.

o Hjemmesygepleje skal tilretteleegges ud fra kommunens overordnede sundhedspoli-
tiske mélsaetning og pa baggrund af en kortleegning af befolkningens sundhedsprofil.

s Patientforieb bade begynder og slutter i primaersektoren. Derfor spiller hjemmesyge-
plejersker en vigtig rolle i bestracbelserne pa at skabe sammenhzng i patientforlebe-
ne, f.eks. i forbindelse med indlaeggelse og udskrivning.

o Ethoijt fagligt niveau i hjemmesygeplejen kraever faglig ledelse, systematisk kovalitets-

udvikling og fokus pé at forbedre patientsikkerheden.”
I forleengelse heraf er det Dansk Sygeplejerdds opfattelse, at det af hensyn il patienter og

borgere bar fremga af bemeerkningerne til § 139, at “Den kommunale hjemmesygepleje
skal tilbyde samme heje faglige kvalitet og patientsikkerhed som resten af sundhedsvee-
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senet.” Dansk Sygeplejerad henviser i forlaengelse heraf fil bemeaerkningerne til afsnit XTV
om “Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed”.

Afslutningsvis har Dansk Sygeplejerdd bemzerket, at forslag til Sundhedsloven fremhae-
ver, at de gaeldende regler Lovom hjernmesygeplejerskeordninger viderefares. Dansk
Sygeplejerad forudsztter, at ogsa evrige bestemmelser om hjemmesygepleje viderefores,
og at Dansk Sygeplejerdd inddrages, hvis der foretages yderligere zendringer heri end
foresldet 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 leeger, mens 38% er henvist fra andre — typisk gvrige dele af den kommu-
nale forvaltning eller parerende.

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

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerad, at § 138 sendres til folgende formulering: "Kommu-
nalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter sundheds-
faglig vurdering af behovet til personer med ophold i kommunen.” ‘

Lov om forebyggende hjemmebeseg skal integreres i Sundhedsioven

De forebyggende hjemmebesog til eldre, der er fyldt 75 &r, 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 hjemmebeseg
reguleres i en selvstzendig lovgivning pé Socialministerens ressortomride.

For at sikre den nedvendige sammenheeng til den gvrige del af hjemmesygeplejen fore-
slar Dansk Sygeplejerad, at Lov om forebyggende hjemmebesog til zeldre mv. (lov nr.
1.117 af 20.12.1995) skrives ind i Sundhedsloven, eventuelt som et nyt kapitel efter kapitel
38.

Genoptraning og rehabilitering skal sikres de nedvendige ressourcer

Dansk Sygeplejerad er positiv over for, at ansvaret for genoptreening efter endt hospitals-
behandling placeres i kommunalt regi. Det kan medvirke til at lose en af de grazonepro-
biematikker, der har eksisteret i fiere ar. * '
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Dog mener Dansk Sygeplejerad, at det er helt afgerende, at treeningsindsatsen finder sted
efter sundhedsfaglig vurdering og tager udgangspunkt i patientens behov — ikke de an-
svarlige myndigheders skonomiske rammer. Dermed sikres det, at der ikke opstér en ny
grazonei og med, at kommunerne far ansvaret og skonomiske 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 indgas mellem
regioner og kommuner, stiller klare og tydelige krav til genoptreeningen. Idet mange pa-
tientforleb gér pa tvaers af sektorerne, er der behov for, at samarbejdsaftalerne indeholder
klare rettigheder for borgerne. Konkret foreslar Dansk Sygeplejerdd, at bemearkningerne
til § 140 giver eksempler pa indholdet i aftalerne.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse er det ligeledes v1gt1gt, at genoptreeningsplanerne er
lovpligtige og baseret pa et hejt fagligt grundlag, som giver kiare retningslinjer for pat1—
enterne sdvel som myndighederne.

Flere undersegelser peger i dag p4, at der udarbejdes alt for fa genoptraeningsplaner Det
betyder, at mange patienter ikke fir 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
tiliert flere ressourcer.

Derudover vil Dansk Sygeplejerdd papege, at rehabilitering ikke er omtalt i forslag til
Sundhedslov. Det kan undre, da der er bred enighed om, at genopirzening skal ses i et
bredere rehabiliteringsperspektiv. Genoptraning er ikke bare en fysisk ydelse. Det er og-
s4 at sikre, at der bliver taget vare p hele processen omkring patienten sé tidligt som
muligt i forlobet, som det bl.a. fremgér af “Hvidbog om rehabilitering” (oktober 2004).

Detfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at det fremgar af bemaerkningerne #il § 140, at "Der
skal sikres samarbejde med relevante parter, herunder is@r det sociale omréde i kommu-

L

nen.

Den faglige baredygtighed pa misbrugsomridet risikerer at ga tabt

Med kommunalreformen far kommunerne flere opgaver pa alkoholmisbrugs- og stof-
misbrugsomréidet. Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse risikerer forslag til Sundhedslo-
ven i sin nuvaerende form at medfere en veesentlig forringelse af tilbuddene til misbru-
gerne.

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

For det andet er der risiko for, at en ra;kke kommuner vaelger at betragte misbrugspro-
blematikken udelukkende som et socialt anliggende. Misbrugere har imidlertid ofte en
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raekke sundhedsproblemer, der er teet forbundne med selve misbruget. Disse problemer
risikerer at blive overset, med mindre der anleegges et helhedssyn pé tilbuddene til mis-
brugerne.

For det tredje tager forslag til Sundhedsloven ikke hand om den forholdsvis store gruppe
af sindslidende misbrugere, der i dagi vid udstraekning "lander mellem to stole”. Den
behandlende psykiatri behandler ikke f.eks. sindssyge, for misbruget er under kontrol, og
misbrugssystemet behandler ikke misbruget, si leenge sindslidelsen ikke er under kon-
trol. Opgaverne pé dette omrade kan kun lesesi en tet sammenhang mellem sundheds-
og socialvaesenet, men der er imidlertid i lovforslaget ingen sikkerhed for, at dette vil fin-
de sted.

Dansk Sygeplejerad foreslar derfor, at §§ 141 og 142 med titherende bemaerkninger pree-
ciserer, at:

e Der skali fremtiden vaere mindst samme faglige kvalitet i tilbuddene som i dag.

e Kommunerne m4 kun etablere egne, nye tilbud pa misbrugsomrédet, nér de har op-
bygget en tilstreekkelig ekspertise. Dét kan overvejes at indlagge en karensperiode pd
et antal ir efter Sundhedslovens ikrafitraeden, hvor kommunerne ikke ma etablere
egne, nye tilbud uden godkendelse af Sundhedsstyrelsen.

o Regionerne har fortsat en vigtig opgave pé misbrugsomrédet, bl.a. nar det geelder fag-
lig udvikling; tvaergaende erfaringsopsamiling og radgivning til kemmunerne om
etablering af egne tilbud.

o Der skal veere en tzt sundhedsfaglig binding mellem kommunernes og hospitalernes
tilbud il misbrugere. Det fremgér af den nuvzarende lovgivning, men ikke af forsla-
get til Sundhedsloven. [ forleengelse heraf skal kornmunerne forpligtes til at sikre, at
bide sundhedsmassige og sociale aspekter indtaenkes i tilbuddene til misbrugere.

» Gruppen af sindslidende misbrugere skal sikres szerligt i Sundhedsloven.

Den faglige kvalitet i socialpsykiatrien risikerer at lide skade

De psykiatriske patienter og brugere befinder sig i en seerligt udsat og sarbar situation.
Derfor er det pé det psykiatriske omrade serligt vigtigt at skabe sammenhzngende til-
bud — pa tveers af sundhedsvaesenet og pé Lvaers af sundheds- og socialveesenet.

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

Dels er der risiko for, at psykiatriske patienter og brugere fortsat “tabes” i grazonen mel-
lem den behandlende psykiatri og den sociale indsats p& omridet, idet lovforslagene ikke
tilstreekkeligt tydeligt preeciserer (ansvaret for) sammenhzengen i tilbuddene. Lovforsla-
gene sikrer bl.a. ikke en tilstreekkelig koordinering mellem sundhedsvidenskabelige/-
faglige tilbud og sociale, psykologiske og psedagogiske 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 s& specialiserede, at en raekke kommuner ikke vil
kunne lofte dem pé et tilstraekkeligt hejt fagligt niveay, 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 far et forringet gkonomisk incita-
ment til at hjemtage psykiatriske patienter og brugere efter endt behandling.

I forlengelse heraf er det Dansk Sygeplejerdds 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 raekke problematiske forhold omkring VISO's rolle i
udredning og radgivning i de mest komplicerede enkeltsager. F.eks. er det uhensigts-
meessigt, at VISO selv er den hejeste myndighed, nar det skal afgeres, om koinplicerede
enkeltsager ligger inden for VISO's omrade.

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

Dansk Sygeplejerfid foreslar derfor, at Sundhedsloven og Lov om social service sikrer, at:

e Der skal skabes sammenhzng i tilbuddene pa det socialpsykiatriske omride pa tveers
af myndighedsgraenser.

e Hvis kommunerne overtager ansvaret for de specialiserede opgaver pa det socialpsy-
kiatriske omréade, skal der fastleegges en karensperiode, hvor kommunerne ikke ma
oprette egne, nye tilbud, med mindre Sundhedsstyrelsen godkender den faglige kva-
litet.

Prachospital indsats og befordring og befordringsgodtgarelse (afsnit
X1I)

Den praxhospitale indsats skal styrkes

Lukning af hospitaler og andre faktorer indebzerer, at transporten for skadelidte bliver
stadig leengere. Derfor er det nedvendigt at styrke den praehospitale indsats, s patien-
terne modtager kvalificeret sygepleje og behandling fra skadesstedet til hospitalet.
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P4 den baggrund stetter Dansk Sygeplejerdd, at indenrigs- og sundhedsministeren far
adgang til at fastseette regler for tilretteleggelse af den prachospitale indsats og ambulan-
cetjeneste, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskab.

Det vil give starre sikkerhed for ensartet hgj 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 § ambulancer, akut-
biler, i det kommende akutte helikopterberedskab mv.

Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed
(afsnit XIV) '

Den Danske Kvalitetsmodel skal deekke hele sundhedsvasenet ~ ogsd kommunerne
Dansk Sygeplejeréd finder det positivt, at regioner og kommuner far en lovfaestet pligt til
at sikre og udvikle kvaliteten i sundhedstilbuddene. Det vil veere med til at sikre konti-
nuerlig kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet. 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 sddanne tiltag,
s8 der ikke kun bliver tale om kontrol af kvalitet.

1 forlengelse heraf konstaterer Dansk Sygeplejerdd med stor tilfredshed, at det lovfeestes,
at Den Danske Kvalitetsmodel skal udvides til at omfatte hele sundhedsveesenet, herun-
der kommunerne. Det er en afgorende forudsaetning for, at kommunernes sundhedstil-
bud har lige s hej 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 lgsninger, men
hensyn til den enkelte kommunes enske om at anvende egne kvalitetsmodeller mé ikke
overskygge patienter og borgeres krav pa hej, ensartet kvalitet over hele landet.

Efter Dansk Sygeplejerids opfattelse bor der fastseeties en dato for, hvornér det kommu-
nale sundhedsvaesen skal omfattes af Den Danske Kvalitetsmodel. Konkret foreslar
Dansk Sygeplejerad, at bemarkningetne til § 188 sendres, si det fremgdr, at “"Den Danske
Kvalitetsmodel skal omfatte det kommunale sundhedsveesen senest 2 ar efter, at model-
len er pabegyndt implementeret i regionerne”. Der er fastsat en tilsvarende tidsfrist, nar
det gaelder patientsikkerhed.

I forleengelse heraf skal det sikres, at Den Danske Kvalitetsmodel swtter styrket fokus pd
patientforleb, der gar pa tveers af sundhedsvaesenets seklorer.

Afstutningsvis foreslar Dansk Sygeplejerdd, at bemaeerkningerne til § 188 preeciserer, at
“Sundhedsstyrelsens krav til IT-anvendelse i sundhedsvasenet skal rette sig mod bade
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det regionale og det kommunale sundhedsveesen.” En forudsaetning for at skabe sam-
menhaeng i patientforlebene er, at alle dele af sundhedsvasenet anvender samme elek-
troniske patientjournal.

Kommunerne skal forpligtes til at satte fokus pa 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 leegger op til. Ogs i det kommunale sundhedsveesen er der behov for at

iveerkseette systematisk arbejde for at forbedre patientsikkerheden. Bla. embedslaegernes
tilsyn pa landets plejehjem dokumenterer, at der er et stort potentiale for at forbedre pati-

~enternes sikkerhed i det kommunale sundhedsvaesen.

Patientsikkerheden mé ikke veere ringere i kommunerne end i regionerne. Det fastslar
indenrigs- og sundhedsministeren bl.a. i Berlingske Tidende den 2. december 2004. Der-
for foreslar Dansk Sygeplejerdd, at §§ 193 ~ 195 aendres, s de bade deekker regioner og
kommurier. Konkret ber formuleringen “ophold pa sygehus” erstattes af ”i forbindelse
med patientens behandling og sygepleje i sundhedsvasenet”. Det kan eventuelt beslut-
tes, at bestemmelserne forst traeder i kraft pr. 1.1.2007, for sa vidt angér kommunerne.

Dansk Sygeplejerad ensker i forleengelse heraf at papege, at de specielle bemzrkninger
preeciserer, at den nuveaerende formélsparagraf fortsat er geeldende. Den fastslar, at “Lo-
ven har til formal at forbedre patientsikkerheden i sundhedsvaesenet” - og altsa ikke kun
i det regionale sundhedsvaesen.

Videre ansker Dansk Sygeplejeréd at papege, at Sundhedsstyrelsen har en vaesentlig op-
gave i at sikre, at styrelsens viden fra rapporteringerne udbredes til sundhedsveaesenet, si
snart styrelsen far kendskab til enten szerligl alvorlige fejl og utilsigtede heendelser eller
ofte forekommende fejl og utilsigtede haendelser — ikke kun én gang om éret i en arsrap-
port.

Derfor foresldr Dansk Sygeplejerad, at bemaerkningerne il § 194 preeciserer, at "Sund-
hedsstyrelsen har et medansvar for at sikre, at der udbredes og udvikles en leeringskultur
omkring fejl og utilsigtede haendelser i sundhedsvesenet. Sundhedsstyrelsen viderefor-
midler lebende viden om seerligt alvorlige fejl og/eller ofte forekommende fejl og utilsig-
tede haendelser ti sundhedsvaesenet.” ‘

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

Derfor stdr Dansk Sygeplejerad uforstdende overfor, at Sundhedsloven ikke indeholder et
kapitel om dokumentation.

Efter Dansk Sygeplejer&ds opfattelse bar et sddant kapitel preecisere autoriserede sund-

- hedspersoners pligt til at fare ordnede optegnelser (“journaler”). Dansk Sygeplejerad fo-

reslar, at kapitlet preeciserer, at det er en forudsaetning for sammenheengende patientfor-
1ob, at ordnede optegnelser om patienter skal feres pa tveers af sundhedsvaesenets sekto-
rer. F.eks. skal det sikres, at hjemmesygeplejerskers optegnelser om en patient er tilgaen-
gelige for hospitalspersonale ved en eventuel indlaeggelse og vice versa (jf. bemeerknin-
gerne om samtykke til afsnit Ilf om “Patienternes retsstilling”).

Dansk Sygeplejerad foreslar endvidere, at kapitlet skal preecisere, at der skal veere taet
sammenhang mellem de ordnede optegnelser om patienter, de enkelte faggrupper forer.
F.eks. skal leeger have let adgang til sygeplejerskers ordnede optegnelser, idet disse kan
have betydning for behandlingen og vice versa.

I bemarkningerne til kapitlet bor det fastslds, at det langsigtede mal er at samle de ord-
nede optegnelser om en patient, det foretages i forskellige sektorer og af sundhedsperso-
ner fra forskellige faggrupper, i én falles patientjournal.

Der skal forskes inden for alle sundhedsprofessioner

Dansk Sygeplejerad bifalder, at forskning nu bliver lovreguleret, og at regioner og kom-
muner pileegges ansvar for udvikling og forskning. Det er positivt, at der seettes saerskilt
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 understatte
uddannelsen af sundhedspersonale, bl.a. leger og tandleeger. Dansk Sygeplejerdd undrer
sig over, at kun enkelte sundhedsprofessioner naevnes, nér samtlige sundhedsprofessio-
ner forventes at udeve deres fag pd et videnskabeligt og evidensbaseret grundlag. I'rem-
haevelsen af enkelte faggrupper kan fore til en skaevvridning af aktiviteterne.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerdd, at de specielle bemeerkninger til § 189 naevner alle de
sundhedsprofessioner, herunder sygeplejersker, der skal kunne varetage forskningsop-
gaver, herunder til stette for uddannelse, pé et videnskabeligt niveau.

Med hensyn til finansiering af den fremtidige udvikling og forskning forudseetter Dansk
Sygeplejerad, at den nuvaerende forskningspulie 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 ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at en spredning af forskningsmidlerne
indebzerer en alvorlig risiko for at svaekke de nuvaerende forskningsmiljeer og -samar-

bejder.

Samarbejde og planlegning (afsnit XV)

Der skal skabes ét sammenh®ngende sundhedsvaesen

Kontinuitet, koordination, helhed og kvalitet i sundhedsydelserne er grundlaeggende
forudseetninger for, at patienternes sundhedstilstand forbedres bedst og hurtigst muligt.
Detfor stotter Dansk Sygeplejerdd Sundhedslovens intentioner om at skabe ¢t sammen-
heengende sundhedsvaesen og dermed forbedre sammenhangen i patientforlebene.

Efter Dansk Sygeplejerads opfattelse indeholder Sundhedsloven en reekke elementer, der

- kan medvirke til at forbedre sammenhzengen i patientforlebene. Det gaelder bl.a. de nye

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

patientforlob:

¢ Sundhedslovens §§ 188 og 197 ber praecisere, at ”En forudseetning for ét sammen-
haengende sundhedsvzesen er, at borgere og patienter oplever samme heje kvalitet og
patientsikkerhed overalt i sundhedsvesenet. Derfor skal det kommunale sundheds-
vaesen hurtigst muligt omfattes af Den Danske Kvalitetsmodel og bestemmelserne om
patientsikkerhed” (jf. ogs& bemeerkningerne til afsnit XIV om ”Kvahtetsudwkhng,
forskning, indberetning og patientsikkerhed”).

» 8§75 og 118, som er Sundhedslovens formalisparagraffer for hhv. det regionale og
kommunale sundhedsvaesen, ber preecisere, at bide regioner og kommuner har et an-
svar for at sikre sammenhaeng i patientforlobene. F.eks. fremgér det af de specielle
bemerkninger til § 118, at Sundhedsloven skaber et forbedret grundlag for en sam-
menhaengende opgavelesning pa det kommunale sundhedsomrade. Det bar praecise-
res, at malet er en sammenhengende opgavelosning i hele sundhedsvaesenet.

+ Lov om regionernes finansiering skal sikre, at det nye finansieringssystem understot-
ter fleksible snitflader mellem sundhedsvaesenets forskellige grene. Derfor skal der
bl.a. veere incitamenter til at etablere flere udgaende funktioner fra hospitalerne, 54
sundhedsydelser flyttes til neermiljoet og patientens eget hjem, nar det er fagligt for-
svarligt, og flere indgéende funktioner fra primeersektoren, sa indleeggelse 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 tvaers af sundhedsvaesenet.
Endelig skal det sikres, at incitamenterne tilskynder til den nedvendige sygepleje og
behandling efter udskrivning fra hospital.

22




£199

§200

§ 200

' Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise

De nye samarbejdsudvalg mellem region og kommuner bliver et vigtigt forum for dialog
om sammenhaengen i sundhedsvesenet.

Af hensyn til patienter og borgere er det vigtigt, at samarbejdsudvalget anlegger et
bredt, helhedsorienteret perspektiv pd sammenhangen i patientforlebene og dermed om-
fatter bide behandlings- og sygeplejefaglige hensyn. Det fremgar imidlertid ikke tydeligt
af bemeerkningerne til § 199, hvordan samarbejdsudvalget mere preecist skal sammensaet-
tes.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerdd, at bemeerkningerne til § 199 praeciserer, at "Sygeple-
jefaglig ekspertise fra regioner og kommuner skal repraesenteres i samarbejdsudvalget pa
lige fod med repraesentanter fra praksissektoren.”

I forleengelse heraf foreslar Dansk Sygeplejerdd, at bemaerkningerne til § 200 preeciserer,
at “For at de nye sundhedsaftaler kan fungere optimalt, skal de hvile pa et steerkt fagligt
fundament. Derfor vil det veere naturligt, at de sundhedspersoner, der har forstand pé de
sundhedsfaglige muligheder for at imedekomme patienternes behov, er med til at ud-
forme dem — f.eks. sundhedsplejersker og sygeplejersker i kommunerne og pa hospita-
lerne”. Dette stemmer overens med udmeldingerne fra indenrigs- og sundhedsministe-
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 indga sundhedsafta-
ler om varetagelsen af de tveergdende opgaver i sundhedsveesenet. Sundhedsaftalerne er
et vigtigt redskab til at skabe sammenheeng i forebyggelse, behandling, sygepleje og re-
habilitering pé tveers af sundhedsvaesenet, og sundhedsaftalerne vil dermed veere med til
at eliminere nogle af grdzonerne i sundhedsvzaesenet.

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

Derfor foreslir Dansk Sygeplejerdd, at bemzerkningerne til § 200 preeciserer, at” Sund-
hedsstyrelsen fastsatter bindende retningslinjer, standarder, faglige indikatorer, mal mv.
for de indsatsomrader, der skal indgd i sundhedsaftalerne.” Der kan bl.a. tages afszet i
standarder og indikatorer, der indgér i Den Danske Kvalitetsmodel.

Som eksempel kan naevnes, at for at forbedre indleeggelses- og udskrivningsforlab skal
Sundhedsstyrelsen bl.a. fastszette standarder og indikatorer for henvisning og visitation,
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planleegning under indlzggelse, patientinformation, udskrivelse og kontinuitet og koor-
dination.

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

Dansk Sygeplejerdd vil i forlaengelse heraf papege, at listen over, hvilke omrdder der skal

indg4s sundhedsaftaler om, ikke er tilstraekkeligt fyldestgerende. Derfor foreslas, at li-

sten, der fremgér af de specielle bemzaerkninger til § 200, bl.a. udvides med felgende om-

rader: ' :

e Forlab for patienter, der udskrives til videre sygepleje og behandling i eget hjem, her-
under samarbejdet mellem hjemmesygepleje, sundhedspleje og udgéende sygeplejer-
sker/leeger.

~» Forlgb for patienter med en langvarig sygdom, herunder med behov for ambulante

forlsb.
e Seerligt udsatte grupper, f.eks. sindslidende misbrugere.
¢ Sundhedsfremme og borgerrettet forebyggelse.

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

Afslutningsvis ensker Dansk Sygeplejerad at pédpege behovet for, at der formuleres en ny
§, der fastseetter neermere regler for, hvilke sanktioner der skal treede i kraft, hvis en regi-
on ogfeller kommune ikke overholder sundhedsaftalen. Erfaringerne med de eksisteren-
de genoptraeningsplaner viser, at der er behov for sanktionsmuligheder: Pa trods af lov-
krav om genoptreeningsplaner skrives de kun i et begraenset omfang. Det sveekker patien-
ternes mulighed for et optimalt forleb.

Sygeplejersker spiller en vigtig rolle for sammenhzngende patientforleb
Sammenheeng i patientforlebene kraever samarbejde mellem en lang reekke forskellige
sundhedspersoner.

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

Dansk Sygeplejerdd er enig i, at almen praksis spiller en vigtig rolle. Det gor andre fag-
grapper — herunder sygeplejersker — ogsé. F.eks. fungerer sygeplejersker som personlige
forlebskoordinatorer, sikrer sammenheengen mellem hospital og hjemmesygepleje i for-
bindelse med indlaeggelse og udskrivning og har en koordinerende roile pa bi.a. det psy-
kiatriske omride. '
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Derfor foreslar Dansk Sygeplejerdd, at §§42 og 119 tilrettes, s& formuleringerne om de
erikelte faggruppers betydriing for sammenhaengende patientforleb stemmer overens
med de faktiske forhold i sundhedsveesenet.

Specialeplanlagning skal ske med afsaet i tvaerfaglig radgivning

Der er behov for en steerkere landsdeekkende styring af specialeplanisegningen. Derfor
stotter Dansk Sygeplejeréd, at Sundhedsstyrelsen fir lovhjemmel til at fastleegge krav til
landsdelsfunktioner, godkende placeringen pé bestemie hospitaler og tilbagetreekke
godkendelserne, ligesom Dansk Sygeplejerad stotter monitoreringen i form af arlige rap- -
porter til Sundhedsstyrelsen.

Dansk Sygeplejerad tager imidlertid kraftigt afstand fra § 202, stk. 2, der fastleegger, at
Sundhedsstyrelsens nye radgivende udvalg for specialeplanleegning bestar af “repreesen-
tanter fra de leegevidenskabelige 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
rédgivningen besidder den nedvendige tvaerfaglighed og dermed tager hgjde for samtli-
ge faglige hensyn, der er involveret i specialefunktionerne.

Dansk Sygeplejerdd foreslar derfor, at § 202, stk. 3, sendres til foigende ordlyd: “Udvalget
bestér af repraesentanter fra relevante faggruppers faglige/videnskabelige selskaber, re-
gionsradene, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.”

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

Statslige myndigheder mv. (afsnit XVII)

Sundhedsstyrelsen skal orientere sig mere mod det kommunale sundhedsveaesen
En lang raekke udviklingstraek i sundhedsvaeesenet eger 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 nyteenkes og styrkes (jf. ogsad bemeerkningerne om Sundhedssty-

_ relsens planbefejelser til afsnit XV om “Samarbejde og planlagning”).
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Det forhold, at kommunerne fremover skal lose flere sundhedsopgaver, medferer efter
Dansk Sygeplejerads opfattelse, at Sundhedsstyrelsen skal orientere sig vaesentligt mere
mod det kommunale sundhedsveasen end hidiil. Dette afspejler sig imidlertid kun i me-
get begraenset omfang i Sundhedsloven. Tvaertimod fastslar de specielle bemzerkninger
til afsnit XVII, at bestemmelserne om Sundhedsstyrelsen er en videreforelse af mange af
de geeldende bestemmelser. ‘

Det er efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse uhensigtsmaessigt. Hvis kommunalreformens
mal om ensartet hej kvalitet og patientsikkerhed pa tveers af administrative og geografi-
ske greenser skal opfyldes, er det nedvendigt, at Sundhedsloven fastslar, at Sundhedssty-
relsen skal skaerpe opmaerksomheden pa det kommunale sundhedsvaesen. Det er samti-
dig en forudsaetning for, at det nye kommunale sundhedsveesen far tilstreekkelig faglig
radgivning i de kommende ars opbygnings- og udviklingsfase.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerdd, at Sundhedslovens bemeerkninger til § 208 — 209

tydeligger, at Sundhedsstyrelseri bl.a. skal:

+ Intensivere arbejdet med (bindende) vejledninger mv. i relation til ny klinisk viden af
relevans for det kommunale sundhedsvassen.

¢ Intensivere arbejdet med nationale handlingsplaner i forhold til det kommunale
sundhedsvaesen; f.eks. inden for sundhedsfremme og forebyggelse.

» Styrke det sundhedsstatistiske arbejde i forhold til det kommunale sundhedsvessen.

» Styrke arbejdet med medicinske teknologivurderinger af relevans for det kommunale
sundhedsvaesen.

Der henvises i oviigt til bemeerkningerne om obligatoriske sundhedsaftaler til afsnit XV
om "Samarbejde og planlsegning”).

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
legelige, hygiejniske, miljemaessige og sociale forhold”. A

Dansk Sygeplejerad stér uforstaende overfor, at bestemmelsen ikke omfatter sygepleje-
faglige forhold.

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse er der tale om forkert afgreensning af Sundhedssty-
relsens opgavefelt, der vil fd 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 oges,
hvis der er mangelfuld sygepleje p& grund af for fa sygeplejersker. Derfor er det afgeren-
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de for patienter og borgere, at statslige, regionale og kommunale myndigheder ogsa kan
indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om sygeplejefaglige forhold.

Dansk Sygeplejerad foreslar derfor, at § 209, stk. 3, endres til: “Statslige, regionale og
kommunale myndigheder kan indhente Sundhedsstyrelsens radgivning i leegelige, syge-
plejefaglige, hygiejniske, miljoméessige og sociale forhold”.

I forleengelse heraf gnsker Dansk Sygeplejerad at papege, at der er behov for at styrke
Sundhedsstyrelsens sygeplejefaglige profil. For at patienter og borgere kan f optimal
sygepleje skal Sundhedsstyrelsen opruste sin sygeplejefaglige ekspertise, bl.a. i forhoid il
ny klinisk viden, kvalificering af sundhedsveesenets sygeplejersker som folge af den sti-
gende specialisering osv.

Infektionshygiejnen ma ikke forringes

Politiske beslutningstagere, medarbejdere i sundhedsvacsenet og patienter og borgere et
med rette staerkt optaget af, at der er god hygiejne i sundhedsvaesenet. For at sikre dette
er det nedvendigt at etablere feelles standarder og skabe en sterre sammenhzeng meliem
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 spergsmal. Denne formulering er en
svaekkelse af den gaeldende lovgivning, der fasisldr, at embedslegerne ridgiver statslige
myndigheder, samt amiskommunale og kommunale myndigheder.

Derfor foreslar Dansk Sygeplejerad, at § 209, stk. 3, zendres, 8 Sundhedsstyrelsens og
dermed emibedsleegeinstitutionens radgivende funktion skeerpes. Det er nedvendigt at
ssette fokus pd de infektionshygiejniske problemstillinger i kommunerne. For eksempel er
der aktuelt et alvorligt problem med det stigende antal patienter og borgere med multire-
sistente stafylokokker i primeersektoren.

For at hejne den infektionshygiejniske standard i de kommunale institutioner og dermed
patienternes/borgernes sikkerhed skal det endvidere sikres, at det kommunale sund-
hedsvasen har de nedvendige og specialiserede kvalifikationer inden for mikrobiclogi
og infektionshygiejne. Dansk Sygeplejerdd foreslar derfor, at bemaerkningerne til § 209,
stk. 3, preeciserer, at embedslaegeinstitutionen skal etablere en hygiejheorganisation, der
omfatter det samlede regionale og kommunale sundhedsvaesen.
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Finansiering (afsnit XIX)

Det nye finansieringssystem skal understotte kvalitet og sammenhzng

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

Det er Dansk Sygeplejerads holdning, at det nye finansieringssystem kan bidrage til at
understotte et mere forpligtende samarbejde mellem region og kommuner og dermed
skabe storre sammenhaeng i patienternes forlob pé tveers af sundhedsveaesenet. Dermed
kan finansieringssystemet medvirke til at mindske den eksisterende kasseteenkning. Fi-
nansieringssystemet kan ogsé bidrage til at sge kvaliteten og effektiviteten i sundheds-
vaesenet.

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

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

s Skeevvridning af aktiviteterne pa grund af eget takststyririg, der ikke tager tilstrakke-
lig hajde for f.eks. det medicinske omrade.

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

For at intentionerne med det nye finansieringssystem kan indfris, er det derfor afgeren-
de, at bemaerkningerné til Sundhedslovens §§ 229 —239 og Lov om regionernes finansie-
ring praeciserer, at:

¢ “Det er faglige hensyn, der skal afgore, hvilket sundhedstilbud den enkelte patient
cller borger skal have. Hej autonomi hos de sundhedspersoner, der skal foretag en
professionel vurdering, er afgerende for, at patienter og borgere far det rette sund-
hedstilbud.

s (@get akiivitetsbaseret styring forudseetter, at DRG-systemet udvikles. Der er seerligt
behov for, at sygeplejeydelser — herunder sundhedsfremme og forebyggelse ~ indgar
som selvsteendige elementer i DRG-takstfastsettelsen.

+ Hospitalerne skal have mulighed for langsigtet skonomiske planlaegmng, s& kompe-
tenceudvikling, uddannelse og forskning i bl.a. sygepleje kan prioriteres tilstrackkeligt .
hejt, og sa store, nationale projekter som bl.a. Den Danske Kvalitetsmodel, rapporte-
ringssystemet for fejl og utilsigtede handelser samt EPJ kan implementeres.”

Dansk Sygeplejerdd henviser til Sundhedskartellets heringssvar vedr. Sundhedsloven for
bemgeerkninger om negative konsekvenser ved eget brug af korttidsansatte, vikarer mv.
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I forleengelse heraf foresldr Dansk Sygeplejerad, at der indfejes en ny § efter § 239, som
fastsldr, at de forste to &r efter Suridhedsloven og Lov om regionernes finansierings
ikrafttreeden fores skaerpet overvigning af, hvordan de gkonomiske incitamenter funge-
rer i praksis. Det vil veere med til at sikre, at patienter og borgere ikke kommer i klemme i
ny, negativ kassetzenkning, ' '

Afslutningsvis vil Dansk Sygeplejerdd papege, at det nye finansieringssystem mé forven-
tes at medfare en reekke nye administrative opgaver, bl.a. i forbindelse med afregning for
ydelser. Det er afgorende, at disse administrative opgaver ikke leegger beslag pa ressour-
cer, der skal anvendes til sundhedstilbud til patienter og borgere.
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Dansk Blindesamfunds heringssvar til lovpakken udsendt i.f. m. strukturreformen,

Dansk Blindesamfunds haringssvar er udformet som et notat, der omfatter udtalelser til den
samlede lovpakke i.f.m. strukturreformen. Grunden hertil skal ses i lyset af at vi i Dansk
Blindesamfund finder, at den VISO-enhed — primaart teenkt som et nationait
kompetencecenter for blinde og svagsynede — skal have en tvaersekiorel kompetence og ikke
alene etableres som et serviceorgan i relation til Socail- og undervisningsministeriemes
omrader.

Grunden til at vi fremsender det samlede notat til Indenrigsministeriet skal endvidere ses i
lyset af ministeriets centrale rolle i hele koordinationen af strukturreformen. Vi skal derfor
bede om, at ministeriet ikke alene tager stilling til de sundhedspolitiske betragtninger i
notatet, men forholder sig til alle notatets betragtninger.

Med venlig hilsen,

Jens Bromann:
landsformand
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