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Styrk teet organisering af kommunal sygepleje og
helhedspleje, men bevar patientrettigheder for seldre og
teet sammenhang med det gvrige sundhedsvaesen

Kaere Jakob Mark

Vieri Zldre Sagen blevet opmarksomme pa, at ministeriet er ved at udarbejde en
model for og lovforslag til integration af den kommunale sygepleje i eldrelovens
helhedspleje, herunder frit valg til sygepleje som del af helhedsplejen.

Vi er enige i, at sygepleje og helhedspleje skal haenge teet sammen, men vi mener,
at dette skal sikres gennem kvalitetskrav, organisering og ledelse frem for
integration af to forskellige lovkomplekser.

Fordi det for £ldre Sagen er helt afggrende, at svaekkede og syge ldre fremover
er sikret behandling og pleje, der er preeget af hgj og ensartet faglig kvalitet,
patientsikkerhed og patientrettigheder, har vi seerligt tre bekymringer ved en
integration af sygepleje i helhedspleje:

For det forste er det afggrende, at sygeplejen fortsat skal veere en “skal”-opgave
under sundhedsloven, sd aldre borgere sikres klare patientrettigheder, hgj
patientsikkerhed og ensartede kvalitetskrav pa tveers af landet. Vi er bekymrede for
en model, hvor sygeplejen omfattes af zeldreloven, da denne ikke indeholder
forpligtende krav til kvalitet og organisering. Det kan fgre til starre forskelle mellem
kommunerne og sveekke aldres lige adgang til sundhedsydelser. Integrationen af
sygepleje og helhedspleje ma derfor ikke ske pa bekostning af kvalitet,
patientsikkerhed eller de rettigheder, som sundhedsloven i dag sikrer.

For det andet er vi staerkt bekymrede for, at den kommunale sygepleje skal indga
i helhedspleje under sldreloven omfattet af frit valg, dvs. at helhedsplejeopgaven
kan lgses af private aktgrer, selv om vi er opmaerksomme pa argumentet om bade
konkurrenceudseettelse og den aldres mulighed for frit valg. Vi gnsker som
udgangspunkt, at feerrest mulige sygeplejeydelser integreres i helhedsplejen og
dermed vil skulle omfattes af aldrelovens regler om frit valg. ,&rsagen er at vi er
bekymrede for, om kommunerne i takt med gget privatisering af sygeplejen vil have
tilstreekkeligt sundhedsfagligt personale til at levere sygepleje til sldre med
komplekse behov. Denne patientgruppe kan ikke alene plejes af den regionale
akutsygepleje, og det er vigtigt for os, at en kommune skal kunne sta med et
sygeplejefagligt kompetent beredskab.
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For det tredje er vi bekymrede for, at der indferes et ekstra led med private
leverandgrer. Sammen med den regionale akutsygepleje skal den kommunale
sygepleje understgtte det almenmedicinske tilbud og varetage en central
koordinerende rolle mellem egen leege, sygehuse, sundheds- og omsorgspladser,
genoptraeningstilbud, hjemmebehandlingsteams og andre aktgrer i
sundhedsvaesenet. Flere kommuner har allerede uddannet borgernzere
sygeplejersker (APN-sygeplejersker) til denne opgave.

Det er afgarende, at sygeplejen far et taettere samarbejde med det avrige
sundhedsvaesen, szerligt egen laege som far en stgrre tovholderfunktion, og at
sygeplejen ikke spredes ud pad mange forskellige aktgrer.

En vaesentlig del af den kommunale sygeplejes opgave er netop at skabe
sammenhaeng pa tveers af sektorer og faggrupper. Erfaringerne viser, at
kompleksiteten i hgj grad opstar som fglge af mange involverede aktgarer,
manglende kontinuitet samt uklare systemer, ansvarsfordelinger og
arbejdsgange. Et yderligere led af private leverandegrer risikerer derfor at svaekke
koordineringen og gare det vanskeligere at skabe sammenhasngende
patientforlgb. For aeldre mennesker med komplekse og ofte ustabile forlgb er der
behov for feerre snitflader og staerkere koordinering, ikke flere aktgrer.

/Aldre Sagen mener, at integrationen mellem sygepleje og helhedspleje i stedet bar
sikres gennem nationale rammer for organisering, ledelse og datadeling. Mange
kommuner har allerede vist, at teet samarbejde mellem sygepleje og helhedspleje
kan fungere godt i praksis. Derfor bgr fokus vaere pa at styrke de lokale, tvaerfaglige
teams, hvor sygeplejen er en integreret del af den daglige indsats, frem for at a&endre
grundlaeggende lovgivningsmaessige rammer for patientrettigheder og -sikkerhed.

Vi haber, at du i diskussionen om placering af den kommunale sygepleje ogsa har
for gje, at mere behandling som led i sundhedsreformen rykkes hjem i taet
samarbejde med hospitaler, akutsygepleje og egen laege. Dette kraever hgj
faglighed blandt sygeplejen og et teet samarbejde med helhedsplejen. Ogsa derfor
er det vigtigt at styrke rammerne for en taet organisering mellem sygepleje og
helhedspleje. Det kreever, at sygeplejersker, terapeuter og gvrige
sundhedsprofessionelle arbejder taet sammen, deler relevante data og bidrager til
en tveerfaglig og helhedsorienteret indsats omkring den enkelte borger. Samtidig
bar de faste teams organiseres lokalt, s den kommunale sygepleje indgar aktivt i
den daglige koordinering, faglige sparring og borgernzere indsats. En teet
integration af sygeplejen i de faste teams er afggrende for sammenhaeng,
kontinuitet og hgj faglig kvalitet i plejen, men det kraever ikke en integration af
sygeplejens ydelser i aeldreloven. Snarere bgr der lovgives med krav til selve
organiseringen.

Vi kommer meget gerne til et mgde for yderligere dialog om dette spgrgsmal, som
efter £ldre Sagens opfattelse er af afggrende betydning for seldres
patientsikkerhed fremover.
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