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Talepapir til samradsspergsmal om udskrivning af medicinske patienter
(SOU alm. del —spm. A)

Det talte ord gadder

Baggrunden for udvalgets gnske om at drafte udskrivningsforlabet for
addre medicinske patienter, udspringer af den tragiske sag i Odense,
hvor en addre mand dgde — formentlig som fglge af et kommunikati-
onssvigt i den kommunale hjemmepleje. Den addre mands dad er en
dybt tragisk haandelse, som har bergrt mig dybt. Heldigvis sker den
slags uhyre sjaddent.

Jeg vil i den forbindelse gerne understrege, at jeg ingen oplysninger
har, som bekradter, at overgangen fra sygehus til eget hjem generelt er
problematisk og mangelfuld, og at dette skulle skyldes mangel pakla-
re regler pa omradet. | Socialministeriet modtager vi hver eneste dag
opkald fra mange addre borgere med mange forskellige typer af be-
kymringer. Og vi harer ikke om mange tilfadde, hvor overgangene
mellem systemerne ikke fungerer. Jeg kan derfor ikke genkende AHdre
Sagens fremstilling af sagen.

Jeg vil understrege, at der her er tale om en enkeltsag, som ikke nad-
vendigvis siger noget om, hvordan reglerne pa omrédet er indrettede,
eller om de er klare nok.

Den konkrete sag skal holdes op imod, at der arligt er knap en halv
million udskrivninger fra de medicinske afdelinger, og at der er over
200.000 hjemmehjad psmodtagere, som hver uge far sammenlagt over
1 million timers hjadp.

Som indenrigs- og sundhedsministeren har veget inde pa, sa er der
klare regler for, hvem der har ansvaret for udskrivningsforlgbet og for,
at den ngdvendige hjadp star til radighed, nar borgeren sendes hjem.
Og der bruges rigtigt mange ressourcer pa at udvikle og udbrede de
rammer, der skal til for at skabe et godt og sammenhaangende patient-
forlab for den enkelte borger.
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A dre medicinske patienter er en meget sarbar gruppe, som harer til
blandt de svageste addre, og derfor skal der tages saalig hand om de-
res patientforlgb og pleje.

Derfor er det selvfalgelig ogsa saalig vigtigt, at der er klarhed om,
hvem der har ansvaret overfor borgeren i de forskellige situationer. Og
myndighederne skal atid veare ekstra opmaarksomme, nar en borger
bevagger sig imellem flere systemer.

For det farste har sygehuset en klar pligt til at informere den kommu-
nale myndighed, nar en addre medicinsk patient med behov for hjem-
mehjadp skal udskrives. Det falger saledes af sygehusets ansvar for
den samlede behandlingsindsats, at den addre far et ordentligt ud-
skrivningsforlgb, og at de relevante myndigheder kontaktes.

For det andet falger det af servicelovensregler, at det er den kommu-
nale myndigheds ansvar at sikre, at der er den ngdvendige hjadp i
hjemmet, nar borgeren kommer hjem. Det er ogsa den kommunale
myndighed, der skal vurdere indholdet og omfangen af hjad pen.

Pligten til at yde den ngdvendige hjadp indebaarer ogsa en pligt til at
f@lge op pa, om borgerens situation har aandret sig, og om den tildelte
hjadp skal justeres. Fx skal en borger, somi forvejen modtager
hjemmehjadp, og som har vearet indlagt, vurderes pany med henblik
paeventuelt at justerei hjadpen.

Kommunen skal fgretilsyn med, at den enkelte borger far den hjadp,
som han har ret til efter lovgivningen. Derudover udever de kommu-
naletilsyn et retligt tilsyn over for kommunerne. Sammenholdt med
de eksisterende klagemuligheder har vi altsai dag et system, der skal
sikre, at kommunerne |gser de sociale opgaver i overensstemmelse
med lovgivningen.

Der sker rigtigt meget i hjemmeplejen i disse ar. Og kravenetil orga-
nisering og faglige kompetencer vokser i takt med, at kommunerne far
flere og flere opgaver pa det sociale omrade.
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Det er derfor af stadig afgerende betydning, at personalet er velinfor-
meret om forhold, som er relevante for de addres situation. Det stiller
store krav til den information, der udveksles mellem sektorer og myn-
digheder. God kommunikation mellem sygehus, kommune og prakti-
serende lagger er en vigtig forudssetning for at skabe et sasmmenhaan-
gende patientforlgb. Der bruges derfor i dag mange ressourcer pa at
koordinere patienters overlevering fra et behandlingsforlgb pa et sy-
gehus til den praktiserende lagge og til hjemmeplgen.

Bl.a. har regeringen i de sidste mange ar investeret ressourcer i at ud-
bygge og udbrede elektronisk kommunikation pad omradet. Og over
halvdelen af landets kommuner har indfart moderne I T-systemer, som
skal underbygge indsatsen.

| den forbindelse vil jeg gerne fremhaeve 2 store initiativer, som skal
vaae med til at underbygge den udvikling, omradet er indei.

1. MedCom

Det farste er projekt MedCom. Som Indenrigs- og Sundhedsministeren
ogsa har naevnt, har det privat-offentlige samarbejde MedCom udvik-
let et I T-system, som skal fremme den el ektroniske kommunikation
mellem sygehuse og den kommunale hjemmeplge. Der er i dag 91
kommuner som anvender det udviklede I T-system, og der star flerei
kg for at komme med i projektet.

Kommunerne viser altsa meget stor interesse for at kvalitetssikre og
fremme den tvaafaglige kommunikation pa omradet.

2. Caremobil

Det andet projekt jeg vil fremhaeve er Caremobil-projektet, som er et
vigtigt skridt i retning af at forbedre den interne kommunikation i
hjemmeplgen. Socialministeriet har sammen med bl.a. KL udviklet et
kommunikationssystem, som via en handholdt computer ger det mu-
ligt for hjemmeplgjens medarbejdere hele tiden at kunne opdatere sig
om alle andringer i den enkelte borgers forhold. Samtidig har pleje-
personalet mulighed for selv at opdatere den addresjournal, hvis der
sker aandringer under deres besagg i den addres hjem.
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En vaesentlig og afgerende del af en kvalificeret addreplegeer, at le-
delsen og det kommunale og private plejepersonae har de ngdvendige
kvalifikationer til at varetage plegen og omsorgen for de addre.

Jeg er overbevist om, at brugen af mobile IT-lgsninger i fremtiden vil
@ge kvaliteten af den tvaafaglige kommunikation.

| takt med at kravene til hjemmeplejen er steget, har regeringen igen-
nem de sidste ar ivagksat en raskke uddannel sestilbud, som skal styrke
den faglige opkvalificering af ledere og medarbeg/dere i addresektoren.
Uddannel sestilbudene fokuserer dels pa organisering og tilrettel aaggel -
se af plejen, men ogsa i hgj grad pa at opkvalificere plejepersonalets
faglige kompetencer.

Senest er der med finansloven for 2005 planlagt efteruddannelse af
praktiserende lagger og plejepersonalet med henblik pa at forbedre til -
rettelagggel sen af pleje og omsorg for addre medicinske patienter som
er demente. Foruden styrkelse af de plejemaessige kompetencer skal
der udgives en publikation om, hvordan den gode dialog og samarbej-
de skabes og bevares mellem sygehus, hjemmeplgje og de pargrende.

Som det fremgar, har regeringen i flere ar haft fokus pa udskrivnings-
forlgbene for de ad dre medicinske patienter. Omradet er reguleret i
tilstragkkelig grad, og udbredelsen af de elektroniske kommunikations-
former er i fuld gang, som ogsa indenrigs- og sundhedsministeren har
vaget inde pa. Og med kommunalreformen bliver regionerne forplig-
tigedetil at lave aftaler med kommunerne om tilrettel aaggel sen af ud-
skrivningsforlgb for de addre medicinske patienter.

Jeg har derfor tiltro til, at de ansvarlige myndigheder kan varetage de-
respligt til at sikre et sammenhaangende forlgb for de addre medicin-
ske patienter. Og jeg kan derfor fuldt ud tilslutte mig indenrigs- og
sundhedsministerens synspunkt om, at der ikke er behov for nedsad-
telsen af en arbejdsgruppe om nye procedurer for patienternes ud-
skrivningsforlgh. — Initiativerne er taget.



