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Offentligt

Med disse overordnede betragtninger in mente har foreningen derfor nogle konkrete bemaerk-
ninger til hgringsudkastet:

Konkrete bemarkninger:

Loven tager sigte pa at sikre, at mindre kommuner med under 20.000 indbyggere skal indga
forpligtende samarbejde om en raekke lovadministrationsomrader, safremt de ikke lader sig
sammeniaagge til sigrre enheder.

Af § 11 fremgar nogle saarlige betragtninger vedrgrende g-samfund, som gnsker at vaere selv-
steendige kommuner. Det fremgar af § 11, at Indenrigs- og Sundhedsministeren kan fravige
reglerne i denne iov for s3 vidt angér gerne. I bemaeerkningerne til § 11, stk. 1 fremgér, at en
sadan fravigelse vi! kunne bestd i, at det forpligtende samarbejde ikke skal omfatte alle de
opgaveomrader eller dele heraf, som er naevnt i § 1, stk. 2. I § 1, stk. er bl.a. naavnt en fang
reekke befgjelser pa natur- og miljgomradet, som kommunerne fremover far som falge af
kommunaireformen.

Af ovenstiende falger, at ministeren kan beslutte, at mindre ger selv far kompetencen pé na-
tur- og miljgomrddet uden for et forpligtende kommunalt samarbejde.

Dette finder Danmarks Naturfredningsforening er ekstremt uheldigt, Det er i forvejen forenin-
gens opfattelse, at selv de store kommuner er for sm8 enheder til at administrere natur- og
miljsomrédet, Hvis mindre g-samfund selv f8r kompetencen til at forvalte natur- og mifjglov-
givningen p& deres ger, frygter foreningen, at kortsigtede udvikiingsinteresser helt vil domine-
re over langsigtede natur- og miljginteresser.

Foreningen anbefaler derfor, at § 11 forfattes s8ledes, at der ikke er mulighed for at fravige
reglerne i loven for s8 vidt angdr samarbejde indenfor natur- og miljgomridet, narmere be-
stemt de i § 1, stk. 2, nr. 3 neevnte opgaver.

Mad venlig hilsen

Thomas Faargeman
Afdelingsleder
Direkte: 39 17 40 44, tf@dn.dk




DANSK SYGEPLEJRAD

Haringssvar 7. januar 2005

Horingssvar vedr. forslag til lov om klage- og erstainingsadgang inden for sund-
hedsomradet

Dansk Sygeplejerdd er positive over for, at alle de nuvaetende love om patienters klagead-
gang pa sundhedsomradet samles i én lov. Det vil efter Dansk Sygeplejerads opfattelse styr-
~ ker borgernes retssikkerhed, hvis der er en forenklet adgang til at klage.

Efter Dansk Sygeplejerdd opfattelse er det dog veesenthgt, at borgerne oplever en faglig
kompetent og korrekt sagsbehandling.

" Derfor er det afgerende nedvendigt, at Patientklagenaevnets sekretariat, der sagsbehandier
sagerne, for de foreleegges for naevnet, er fagligt rustet til at varetage disse nye opgaver. Det-
te geelder sdvel medarbejderantal som kompetencer.

Det fremstar imidlertid uklart af lovgivningen, hvordan Patientklagenaevnet skal lafte opga-
verne, uden at det samtidig sikres, at der tilfores nye ressourcer og kompetencer til at hand-
tere de nye opgaver.

Selvom Patientklagenaevnet tilferes ressourcer fra de pageldende omrader har Patientklage-
naevnet pa nuvaerende tidspunkt alene erfaring med at behandle klagesager over sundheds-
personers faglige virksomhed. Med overforslen af de nye sociale sager skal Patientklage-
nzevnet ogsa tage sig af sociale omrader sasom begravelseshjeelp, befordringsgodtgerelse,
indplacering i sikringsgruppe I og II, garant tid ved tilflytning til Grenland og Faereerne, ret
til ydelser til forskellige behandlinger hos specialleeger, fodterapeuter m.v. samt tilskud til
briller m.v.

Dette er omréder, som Patientklagenavnet ikke i dag har kompetence til at varetage, idet
Patientklagensevnet alene har sagkyndige med en sundhedsfaglig baggrund.
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;)pgaven skal leses udgiftsneutralt.

Samtidig finder Dansk Sygeplejerad, at det er vasentligt for borgernes retssikkerhed, at der
laves praecise rammer for, hvorndr formanden treffer afgarelser, som ikke forudgaende har

Side1 af2




vaeret behandlet i sekretariatet. Det er Dansk Sygeplejerdds erfaring, at sidan en Kdarhed vil
styrke retsfolelsen og afgorelsernes legitimitet.
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Dansk Sygeplejerdds horingssvar
vedyr. 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
ogsa deler regeringens grundleeggende mal om “et staerkt offentligt sundhedsveesen, der
skal tilbyde patienterne fri, lige og gratis adgang til forebyggelse, undersogelse, behand-
ling og pleje pa et hejt fagligt niveau” (f. ” Aftale om strukturreform” juni 2004).

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

Dansk Sygeplejerdd vil seerligt fremheeve lovforslagenes intentioner om bedre sammen-
haeng i patientforlobene, 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 betzenkning — papeget et behov for en indsats pé disse omréder.

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 akterer — lokalt, regionalt og centralt — forpligtes til at arbejde efter
samme bestemmelser. Det kan ~sammen med dannelsen af regioner og storre 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 svrige lovforslag p& sundhedsomrédet en reekke
elementer, der ber aendres, for at intentionerne kan opfyldes. Det drejer sig om:

¢ Den skonomiske ramme for sundhedsveaesenet: Det er ikke realistisk at gennemfore
Sundhedsloven og svrige lovforslag inden for den nuvaerende ramme. Der er ikke
kun tale om flytning af opgaver, men ogsd om nye opgaver i sundhedsveesenet — bla.
oprustning pa sundhedsfremme og forebyggelse, etablermg af sundhedscentre,
forskning i det kommunale sundhedsvaesen mv. ‘




¢ Det regionale demokrati: Efter Dansk Sygeplejerédds opfattelse far regionerne ikke en
tilstreekkelig stor skonomisk og demokratisk baeredygtighed. De nye regioner burde
have ret til at udskrive skatter, fordi der derved skabes tzet sammenheeng mellem an-
svar og finansiering i sundhedsvasenet, 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
raekke af lovforslagenes konsekvenser, nar en razkke afgerende elementer forst fast-
laegges 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 indebaerer, at Dansk Sy-
geplejerad tager forbehold for at fremsende yderligere bemaerkninger.

Dansk Sygeplejerad henviser i avrigt til Sundhedskartellets heringssvar vedrerende Lov
om visse proceduremaessige speorgsmal, der peger pa en raekke probiematiske forhold
ved den foresldede proces for gennemfarelsen af kommunalreformen.

Foruden ovenstende er der efter Dansk Sygeplejerads. opfatteise behov for at zendre lov-
forslagene pa en razkke omrader, hvis de skal veere med til at indfri ambitionerne om et
sundhedsveesen i verdensklasse. Dels bor en raekke af formuleringerne i lovforslagene
@ndres. Dels bor lovforslagene suppleres med en reekke nye elementer for at sikre, at de
vil skabe den nedvendige videreudvikling af sundhedsvaesenet.

Konkret foreslar Dansk Sygeplejerdd, at lovforslagene sendres, sa folgende forhold sikres:
o Malet er et staerkt offentligt sundhedsvaesen med fri, lige og gratis adgang (§§1 og 2)
e Sundhedsloven skal sztte fokus pa sygepleje (§§1 og 5)

» Patienterne skal have stor selvbestemmelse (§ 42)

o Hospitalerne skal sikres frihedsgrader og udviklingsmuligheder (§ 75)

« Specialiserede hospitaler krever kompetente sundhedspersoner og steerk faglig ledel-
se (§§75 og 118)

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

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

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

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

e Sundhedsplejen skal spille en sterre rolle i sundhedsfremme og forebyggelse (§§ 120-
126 ogny §) :




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

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

e Genoptreening og rehabilitering skal sikres de nedvendige ressourcer (§ 140)

« Den faglige beeredygtighed pa misbrugsomrédet risikerer at gi tabt (§§141 og 142)

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

o Den prachospitale indsats skal styrkes (§164)

¢ Den Danske Kvalitetsmodel skal dazkke hele sundhedsveesenet — ogsa kommunerne
(5188)

¢ Kommunerne skal forpligtes il at sactte fokus pa patientsikkerhed (8§ 193 - 195)

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

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

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

e Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler skal hvile pa sygeplejefaglig ekspertise (§§199
og 200)

o Sundhedsstyrelsen skal fastsatte bindende retningslinjer for sundhedsaftalerne & 200
og ny §) ,

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

s Specialeplanlaegning skal ske med afszet i tveerfaglig radgivning (§ 202)

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

+ Sundhedsstyrelsen skal styrke sin sygeplejefaglige ekspertise (§209, stk. 3)

¢ Infektionshygiejnen ma ikke forringes (§ 209, stk. 3)

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

Laesevejledning

Dette horingssvar 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 Sygeplejerads konkrete forslag til sendringer er %E E og henvisning

til relevante §.




§2

§2

§5

Indledende bestemmelser (afsnit I)

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

Dansk Sygeplejerid finder det positivt, at der nu formuleres en samlet sundhedslov med
en feelles formalsparagraf for hele sundhedsvaesenet. Det er et vasentligt politisk signal,
at sundhedsveesenets mange akterer — lokalt, regionalt og centralt ~ forpligtes til at arbej-
de efter samme formal og inden for samme lovgivningsmeessige ramme. Endvidere med-
virker én samiet sundhedslov til at skabe sterre transparens og overblik over reglerne —

herunder rettigheder — for bade patienter og borgere, medarbejdere og myndigheder.

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

Sundhedslovens formilsbestemmelser bar imidlertid zendres pa en raekke punkter, for at _
loven understatter mélet med sundhedsvaesenet bedst muligt:

PR B S

: ”5. Dermed skal den foresldede formulering ”(let adgang erstat—
tes af formulenngen ”frl adgang”.

Dansk Sygeplejerad foreslar for det forste, at §2 faskslar.

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

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

Det fremgar af§ 5 at "
jerdds foreslar, at §

Det skyldes for det farste, at sygepleje er et afgerende element i sundhedsvaesenets tilbud
til patienter og borgere og derfor ber nazvnes eksplicit i lovens formalsparagraf. Sygepleje

. ydes bade i kommuner og regioner til patienter og borgere, der har behov for sundheds-

titbud af sundhedsfremmende, sundhedsbevarende, forebyggende, behandlende, rehabi-

literende og/eller lindrende karakter. Det, der ofte er anledningen til en indlaeggelse — ud




§1

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

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

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

Endvidere foreslar Dansk Sygeplejerad, at § g;?;a
sundhedsveesenet yder palliation til alvorligt syge og draende

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

Patienters retsstilling (afsnit ITI)

Patienterne skal have stor selvbestemmelse

Det er vigtigt at vaerne om patientens selvbestemmelsesret. Derfor ber udgangspunktet
veere, at patienter skal give samtykke til sundhedspersoners videregivelse af oplysninger
om helbredsmaessige forhold.

- Sygehusydelser (afsnit VI)

Hospitalerne skal sikves frihedsgrader og udviklingsmuligheder

Sundhedsloven fastlaegger, at de kommende regioner skal give kvaliteten pa hospitalerne
et markant loft, udnyite fordelene ved specialiseringen bedre og sikre sammenhaengende
og effektive patientforlob pé tvaers af fag og sektorer. Dansk Sygeplejerdd er enig i, at det
er vaesentlige malsaetninger for det regionale sundhedsvaesen.

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




§75

§875
og 118

Specialiserede hospitaler krever kompetente sundhedspersoner og staerk faglig ledel-
se

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

Af hensyn til patienterne er det afgerende, at udviklingen sker i takt med, at den faglige
kvalitet styrkes, og at der er ensartet hej kvalitet pa alle landets hospitaler. Dansk Syge-
plejerad ensker i forleengelse heraf at pdpege, at sget specialisering ogsa kan finde sted
pé mindre hospitaler (jf. ogsa bemeaerkningerne om Sundhedsstyrelsens planbefajelser til
afsnit XV om "Samarbejde og planléegning”).

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

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

» Sundhedspersonerne har og udvikler stadigi mere specialiserede kompetencer.

¢ Den faglige kvalitet konstant udvikles.

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




Ny§

§119

Hospitalerne skal fortsat udeve 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 Sygepiejerﬁds opfattelse er der behov for, at Sundhedsloven preeciserer 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 indleeggelse og i form af opbygning af faglig
ekspertise, forskning, udarbejdelse af evidens, udviklingsarbejde, etablering af videns-
centre, netvaerksdannelse mv. pé tveers af det regionale og kommunale sundhedsvassen.

Af hensyn ti! 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 fortszette eksisterende netveerk og
etablere nye, udove ra'idgivning via bl.a. forebyggelseskonsulenter mv.

Konkret foreslar Da.nsk Syg g‘q“p Lerad at d
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n1ngerne om undhedsstyrelsens regulermg af sundhedsfremme og forebyggelse (jf. af-
snit IX om “Kommunale sundhedsydelser”).

Kommunale sundhedsydelser (afsnit IX)

Kommunerne skal vere en integreret del af sundhedsvasenet

Udviklingen i sundhedsvasenet, herunder i befolkningens sygdomsmensiet, medferer et
behov for, at der lebende etableres nye sundhedstilbud i lokalomréderne —bl.a. for at op-
ruste p& sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatsen og for at skabe sterre sammen-
haeng i sundhedstilbuddene til f.eks. kronisk syge. Derfor stotter Dansk Sygeplejerad, at
kommunerne fir et gget (med)ansvar for sundhedsvesenet, bade i form af flere opgaver
og i form af sget medfinansiering.

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




§118

§118

§118

§118

p4, at sundhedsvzesenet adskiller sig markant fra de evrige kommunale driftsomrader —
ikke mindst fordi det kommunale sundhedsvaesen haenger snaevert sammen med det re-
gionale, nér det geelder metoder, faglige standarder, kvalitet, patientsikkerhed m, {jf.
ogs& bemaerkningerne til afsnit XIV om “Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og
patientsikkerhed”).
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Kommunerne skal styrke de sygeplejefaglige kompetencer _

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

veau.

Der er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse et stort behov for, at loven preeciserer dette.
De seneste 5 ars udvikling viser, at kommunerne har beskéret antallet af sygeplejersker —
pé trods af, at der er kommet bl.a. flere seldre med behov for sygepleje. '

Konkret foreslar Dansk Sy%e
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L forlaewggelse heraf foreslar Dansk Sygeplejerdd, at belks eloreple Geks
h gggﬁ% det kommunerne ikke kun yder sygepleje til aeldre, men ogsa

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

Sundhedscentre skal vare et centralt element i fremtidens sundhedsvasen

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




§119

§119

» Sundhedsfremme og forebyggelse kommer i hejsadet.

+ Borgerne fartilbud om diagnostik, behandling, sygepleje, genoptraning og rehabili-
tering i lokalomradet, s forlebet gennem sundhedsveesenet bliver én, sammenhaen-
gende vej.

+ Sundhedstilbuddene udferes dér, hvor det bade er fagligt forsvarligt, og ressourcerne
udnyttes bedst pa tvaers af hospitaler, hjemmepleje, genopiraning, sundhedspleje og
praksissektor.

Hvis dette potentiale skal indfris, er det imidlertid for snavert at anskue sundhedscentre
Praksis, som det fremgar af Sugdhedglo
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som et supplement elier alternativ til almer}”
Dansk Sygeplejerdd foresla i
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Kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats skal reguleres tzt

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

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

nye gkonomiske incitamenter.

Hyvis lovens intentioner skal indfris, er der imidlertid behov for en tmttere regulering af
kommunernes sundhedsfremme- og forebyggelsesindsats, end forslag til Sundhedslov
leegger op tiL

Lovforslagets bemaerkninger nzevner en raekke omréader, hvor kommunerne kan iveerk-
satte 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 farste er listen ikke szrligt omfattende. Den navner ikke engang alle de folke-
sygdomme og risikofakiorer, der fremgdr af regeringens eget folkesundhedsprogram.
Det er uhensigtsmaessigt, bla. fordi en rackke kommuner ma formodes at leese lovens
bemaerkninger som en samlet anvisning for sundhedsfremme- og forebyggelsesaktivite-
ter.

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

For det tredje leogges 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 si hejt eller s lavt, sora den ensker — uafhengigl
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,
langgsigtet strategi for sundhedsfremme og forebyggelse i lokalomréadet. Lovens bemaerk-
ninger fastslar blot, at kommunerne kan udforme en sundhedspolitik. Dette indebzerer en
risiko for, at kommuner vaelger at iveerksaette ad hoc-praegede sundhedsfremme- og fore-
byggelsesaktiviteter fra &r til &r i stedet for at iveerksaette den nedvendige langsigtede
satsning. '
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Ny §119,
stk. 2

For det femte indebaerer de ekonomiske incitamenter en risiko for, at kommunerne ikke
prioriterer sundhedsfremme og forebyggelse tilstreekkeligt hojt (jf. bemaerkningerne i fel-
gende afsnit).

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

Konkret foreslér Dansk ngeplgerég, at der § tor s
e

Det er efter Dansk Sygeplejerads opfattelse en forudszetning for, at kommunerne
iveerksaetter den nedvendige oprustning pé sundhedsfremme- og forebyggelsesomrédet,
herunder anlzegger et tilstrekkeligt langsigtet perspektiv. Det er ogsé en forudsatning
for, at:

e FEffektive sundhedsfremme- og forebyggelsesmetoder og -modeller udvikles og for-
midles. Der skal sattes fokus pé bade individer, familier, grupper og lokalomréder.

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

« Indsatsen bygger p4 de rette kompetencer, herunder at kommunerne prioriterer bl.a.
sundhedsplejerskers og hjemmesygeplejerskers efter- og videreuddannelse tilstraek-
keligt hejt. :

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

Fn national handleplan vil vaere med til at sikre, at der vil vaere en teet koordinering af
indsatsen pé tvzers 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 aeldretilbud, pa arbejdspladser osv.

Nationale handleplaner kendes bLa. fra kraft- og hjerteomradet og har vist sig som et
effektivt instrument til at oge indsatsen pa udvalgie omrader. Den nationale handlings-
plan for sundhedsfremme og forebyggelse skal hvile p4 et udredningsarbejde og inde-
holde anbefalinger om bl.a. metoder, organisering, kapacitet, forskning, uddannelse af
sundhedspersonale, indsatsomrider og mal. Den skal udarbejdes i et taet samspil med
relevante interessenter.

Det er vigtigt, at der sikres en tzet sammenhaeng mellem og koordinering af regioners og
kommunets sundhedstremmende og forebyggende aktiviteter. Der henvises til bemaerk-
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Lovom
regioner-
nes finan-
siering

ningerne om hospitalernes sundhedsfremmende og forebyggende akiiviteter jf. kapitel

VI om “Sygehusydelser™).

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

En investeringspulje til sundhedsfremme og forebyggelse er nedvendig

Forslag til sundhedslov indeholder en raskke 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 storre ekonomisk incitament til sundhedsfremme og forebyggelse.

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

¢ 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.

o Der kan isar opsta risiko for, at incitamentet til borgerrettet forebyggelse ikke er til-
" streekkeligt steerkt. Det hzenger sammen med, at borgerrettet forebyggelse forst pa
lang sigt vil give en gevinst p4 de kommunale budgetter i form af feerre indleggelser.

et

yfgg Sé Det Vll veere med il at s1kre det nzdvendlge zkonorm—
ske grundlag i opstartsperioden, hvor kommunerne skal overtage de nye opgaver, tilret-
telaegge nye forvaltningsstrukturer, kompetenceudvikle medarbejderne osv. Puljen skal
understette implementeringen af de langsigtede mal for sundhedsfremme og forebyggel-
se. -

En investeringspulje vil i evrigt ligge i direkte forlaengelse af de seneste &rs prioritering af
satspuljemidlerne, Sundhedsministeriets pulje til udvikling af forebyggelsesindsatsen
OsV. '

Sundhedsplejen skal spille en storre rolle i sundhedsfremme og forebyggelse
Sundhedsplejersker har gennem artier spillet en central rolle i den sundhedsfremmende
og forebyggende indsats over for barn og unge. Dansk Sygeplejerad bifalder, at Sund-
hedsloven videreferer sundhedsplejerskerne som en nogleperson i det kommunale
sundhedsvzesen, idet en tidlig indsats giver bedre livskvalitet og feerre sundhedsproble-
mer senere i livel.
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§5120
~126

§121

§126

Ny §

3Qam k Syge le]erad foreslar, at §
e o
" Sundhedsple]ersker er ud-

et sl e e o AT R A = WM pitA

dannet til at radgwe og vejlede den enkelte familie ud fra den specifikke behov, sd borge-
ren og/eller familien kan traeffe de bedste valg for barnet og familien.

1 takt med, at det kommunale sundhedsveesen styrkes i de kommende &r, vil sundheds-
plejerskerne komme til at spille en steerkere rolle og fa flere funktioner. F.eks. skal sund-
hedsplejerskerne sammen med kommunens leeger og andre sundhedspersoner sikre et
tvaerfagligt samarbejde om berns, familiers og gruppers sundhed. Sundhedsplejersker
indtager ogsd en central plads i sundhedscentrene, hvor de -1 tt samspil med bl.a. joz-
demedre, hjemmesygeplejersker og praktiserende leeger — kan igangsztte og koordinere
indsatsen over for familier med almene og seerlige behov. :

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

Videre ensker Dansk Sygeplejerad at papege, at det er betankeligt, at en reekke vigtige
bestemmelser flyttes fra lov til bekendtgerelse eller helt forsvinder. Derfor foreslar Dansk
Sygeplejerad, at folgende bestemmelser fra den nuveerende lovgivning fastholdes i
Sundhedsloven:

de lovs § 2) Sundhedsple]erskens besgg i h;emmet er medmrkende il at sﬂcre, at ogsa
de svage barnefamilier far den nedvendige sundhedsvejledning, og at barnets nasre
kontekst mdgar i udf@relsen og udv1k11ngen af det konkrete sundhedsple]etllbud

o Pkt

veerende lovs § 14) Det er af@rende, at Sundhedsloven tydehg’c skatserer., at sund-
hedsplejens tilbud ogsé dakker bern og familier, der befinder sig i en sundhedsmees-
sigt og soc:lalt sarbar Sltuatlon

ﬁmw e AR A prteotad

(nuvaerende lovs §§ 12 og 14): Begge bestemmelser bﬂr Vldereféres i Sundhedsloven
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§139

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

Hjemmesygeplejens centrale betydning skal fremga af loven

Hjemmesygeplejen er en hjornesten i de kommun ale sundhedstilbud — og skal ogsé veere
det fremover. Hjemmesygeplejersker spiller i stigende omfang en rolle, nér det geelder
indsatsen for at forebygge indlaggelse, den palliative indsats, indsatsen over for borgere
med psykiske lidelser, sundhedsfremme og forebyggelse til borgere, der har eller er i fare
for at udvikie kroniske sygdomme samt indsatsen hos borgere med akut opstéet sygdom,
som ikke kreever indleggelse.

Dette bor fremg 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 seerdeles uhensigtsmaessigt — bl.a. fordi hver-
ken borgere, kommunalpolitikere, samarbejdsparter eller hjemmesygeplejersker kan ud-
lede hjemmesygeplejens formal eller funktioner af Sundhedsloven.

I forleengelse heraf er det DanskM_Syxggp}ejggéwdﬁ 0
borgere bot f Rinot

14




§138

Ny§

senet Dansk Sygeplejerad henviser i forleengelse heraf til bemzrkningerne til afsnit XIV
om "Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed”.

Afslutningsvis har Dansk Sygeplejerad bemaerket, at forslag til Sundhedsloven fremhae-
ver, at de geeldende regler i Lov om hjemmesygeplejerskeordninger videreferes. Dansk
Sygeplejerad forudsaetter, at ogsa svrige bestemmelser om hjemmesygepleje viderefores,
og at Dansk Sygeplejerdd inddrages, hvis der foretages yderligere sendringer heri end
foreslaet ovenfor.

Hjemmesygepleje skal ydes efter sundhedsfaglig vurdering

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

Dermed stemmer virkelighedens praksis ikke overens med hverken den nuvarende lov
eller Sundhedslovens formulering om, at hjemmesygepleje ydes "efter legehenvisning”.
Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse bor formuleringen derfor sendres, sé loven ikke er til
hinder for en hensigtsmaessig praksis.

Lov om forebyggende hjemmebeseg skal integreres i Sundhedsloven

De forebyggende hjemmebeseg til zldre, der er fyldt 75 &r, er og ber veere en integreret
del af hjemmesygeplejerskernes sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter over
for de wldste borgere. Derfor er det uhensigtsmeessigt, at de forebyggende hjemmebesgg
reguleres i en selvsteendig lovgivning pa Socialministerens ressorfomréde.

el af h'emme;y

den gvrige d

SRy T

For at sikre den nedvendige sammenheen epiggn fore-

til

slér Dansk Sygeplejerad, at Loy om Je/hjemmebesar fibrelds loy
4 }, eventuelt som et nyt kapitel efter kapitel
38.

Genoptrzning og rehabilitering skal sikres de nodvendige ressourcer

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

§ 140

Dog mener Dansk 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 opstar en ny
grizone i og med, at kommunerne fir ansvaret og okonomiske incitamenter. Det er lige-
ledes vigtigt, at der sikres mulighed for specialiseret genoptreening pé hospitalerne.

For Dansk Sygeplejerad er det afgorende, at de sundhedsaftaler, som skal indgas mellem
regioner og kommuner, stiller klare og tydelige krav til genoptraeningen Idet mange pa-

lglwgrerettléileder for borégéne "Kk:ret _fqreslar Dansk Sygeplejerad, at ﬁ% toerk

filis Ter.pa indhold {el} aftalerne.

Efter Dansk Sygeple}erads opfattelse er det ligeledes vigtigt, at genoptraeningsplanerne er
lovpligtige og baseret pa et hejt fagligt grundlag, som giver kiare retningslinjer for pati-

enterne sdvel som myndighederne.

R A

Flere undersegelser peger i dag p4, at der udarbejdes alt for f& genoptreeningsplaner. Det
betyder, at mange patienter ikke fir den genoptrening, de har krav pa og behov for. Der-
for er det neeppe realistisk at forestille sig, at kommunerne kan lofte opgaven uden at f&
tilfert flere ressourcer. ‘

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

P:grfor foreslar Dansk

é%%ﬁ

Den faglige baredygtighed pa misbrugsomradet risikerer at ga tabt

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

For det forste er opgaverne pé alkoholmisbrugs- og stofmisbrugsomradet s& specialisere-
de, at de feerreste kommuner har den nodvendigt 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 fi meget uheldige
kensekvenser for den svage gruppe af borgere, som misbrugere udgor.

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

raekke sundhedsproblemer, 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 hand om den forholdsvis store gruppe
af sindslidende misbrugere, der i dag i vid udstraekning “lander mellem to stole”. Den
behandlende psykiatri behandler ikke f.eks. sindssyge, fer misbruget er under kontrol, og
misbrugssystemet behandler ikke misbruget, sd laenge sindslidelsen ikke er under kon-
trol. Opgaverne pa dette omrade kan kun loses i en tzt sammenhaeng mellem sundheds-
og socialvaesenet, men der er imidlertid i lovforélaget ingen sikkerhed for, at dette vil fin-
de sted. )
Dansk Sygeplejerad foreslar derfor, at §%

i

lidende : Lresserlipt i Sundhedsloven,

e R A W R

Den faglige kvalitet i socialpsykiatrien risikerer at lide skade

De psykiatriske patienter og brugere befinder sig i en seerligt udsat og sdrbar situation.
Derfor er det pa det psykiatriske omrade serligt vigtigt at skabe sammenheengende til-
bud ~ pé tveers af sundhedsvasenet og pa tvaers af sundheds- og socialvaesenet.

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

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

Hertil kommesr, at er 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 far et forringet gkonomisk incita-
ment til at hjemfage psykiatriske patienter og brugere efter endt behandling.

[ forlengelse heraf er det Dansk Sygeplejerdds vurdering, at selv om det fremtidige VISO
(Videns- og SpecialradgivningsOrganisation) vil kunne bidrage til en helhedsorienteret
videnindsamling og ridgive 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 reekke problematiske forhold omkring VISO's rolle i
udredning og radgivning i de mest komplicerede enkelisager. F.eks. er det uhensigts-
massigt, at VISO selv er den hejeste myndighed, nar det skal afgeres, om komplicerede
enkeltsager ligger inden for VISO's omréde.

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

Prahospital indsats og befordring og befordringsgodtgarelse (afsnit
XID)

Den prahospitale indsats skal styrkes

Lukning af hospitaler og andre faktorer indebeerer, at transporten for skadelidie bliver
stadig leengere. 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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P3 den baggrund stetter Dansk Sygeplejerdd, at indenrigs- og sundhedsministeren far
adgang til at fastsatte regler for tilretteleeggelse af den praehospitale indsats og ambulan-
cetjeneste, herunder regler for uddannelse af ambulancemandskab.

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

Kvalitetsudvikling, forskning, indberetning og patientsikkerhed
{afsnit XIV)

Den Danske Kvalitetsmodel skal dekke hele sundhedsveaesenet ~ ogsia 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 sundhedsveesenet. Det er et veesentligt fremskridt, at Sund-
hedsloven kobler kvalitetsudvikling med forskning, uddannelse og efteruddannelse. Det
er afgerende for patienter og borgere, at kvalitetsudvikling understottes af sadanne tiltag,
sé der ikke kun bliver tale om kontrol af kvalitet.

I forleengelse heraf konstaterer Dansk Sygeplejerdd med stor tilfredshed, at det lovfzestes,
at Den Danske Kvalitetsmodel skal udvides til at omfatte hele sundhedsvaesenet, herun-
der kommunerne. Det er en afgorende forudsaetning for, at kommunernes sundhedstil-
bud har lige s& hra] faglig kvalitet som regionernes og dermed for, at kommunalreformens
intentioner om "ensartet hej kvalitet” kan indfris.

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

Efter Dansk Sygeplejerdds opfattelse ber der fastsaettes en dato for, hvornar det kommu—

det gaelder pahentsnkkerhed

I forleengelse heraf skal det sikres, at Den Danske Kvalitetsmodel sztter styrket fokus pé
patientforleb, der gar pé tveers af sundhedsvaesenets sektorer.
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glig resio mm' o Mm al ' " ’E En forudsaetning for at skabe sam-
menhang i pat1entforlrzbene er, ‘at alle dele af sundhedsveesenet anvender samme elek-
troniske patientjournal.

Kommunerne skal forpligtes til at stte fokus pa patientsikkerhed

Patientsikkerhed er et uhyre vigtigt indsatsomréde for sundhedsvaesenet. Derfor finder
Dansk Sygeplejerdd det positivt, at de eksmterende bestemmelser om patientsikkerhed
integreres i Sundhedsloven.

Der er imidlertid ikke kun behov for at forbedre patientsikkerheden pé hospitalerne, som
Sundhedsloven laegger op til. Ogsé i det kommunale sundhedsveesen er der behov for at
ivaerksaette systematisk arbejde for at forbedre patientsikkerheden. Bl.a. embedslegernes
tilsyn pa landets plejehjem dokumenterer, at der er et stort potentiale for at forbedre pati-
enternes sikkerhed i det kommunale sundhedsveesen.

Patientsikkerheden m4 ikke veere ringere i kommunerne end i regionerne. Det fastslér
indenrigs- og sundhedsministeren bl.a. i Berlingske Tldende den 2. december 2004 Der—
q St oy

tes, at bestemmelserneferst traader i krafl: pr. 11 |2007 for s& vidt angar kommunerne.

Dansk Sygeplejerdd ensker i forleengelse heraf at pdpege, at de specielle bemeerkninger
praeciserer, at den nuvaerende formélsparagraf fortsat er gaeldende. Den fastslar, at "Lo-
ven har til formal at forbedre patienisikkerheden i sundhedsveesenet” — og altsé ikke kun
i det regionale sundhedsvaesen. '

Videre gnsker Dansk Sygeplejerad at papege, at Sundhedsstyrelsen har en veesentlig op-
gave i at sikre, at styrelsens viden fra rapporteringerne udbredes til sundhedsvasenet, sd
snart styrelsen far kendskab il enten seerligt alvorlige fejl og utilsigtede handelser eller
ofte forekommende fejl og utilsigtede hzendelser — ikke kun én gang om dret i en arsrap-
port.

Kravet om dokumentation skal lovfaestes
Sundhedsfaglig dokumentation har afgarende betydning for patientsikkerhed og konti-
nuitet i sundhedsvaesenet, ligesom dokumentation danner grundlag for kvalitetsudvik-
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