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Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelser for hhv. regional
akutsygepleje og kommunal sygepleje

/Zldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar i forbindelse med
udkast til bekendtggrelser om regional akutsygepleje og kommunal sygepleje.

Sammenhaeng og krav til kvalitet er saerlig vigtig for skrgbelige eldre

Vi ser det som positivt, at der formuleres bekendtgarelser for begge myndigheders
sygepleje, og noterer os, at der parallelt hermed er udviklet udkast til to kvalitets-
standarder. Vi undrer os dog i denne sammenhang over, at der udelukkende
foreligger udkast til vejledning om kommunal sygepleje, mens vejledning om akut-
sygepleje er lagt op til en opgave for regionsrad. Dette mener vi er uhensigts-
maessigt i forhold til at sikre en ensartet kvalitet.

Derudover ser vi med bekymring pa, at de to separate bekendtgarelser for
sygepleje, der - til trods for at de spejler sig i den samme struktur - ikke gensidigt
eksplicit refererer til den anden myndigheds sygepleje. Det er vigtigt for aldre,
seerligt sldre med hgj skrgbelighed, komplekse behov og/eller demens, at
bekendtggrelserne giver hjemmel og pligt til, at koordinering mellem de to myndig-
heders sygepleje er en vaesentlig funktion (jf. § 2 i begge bekendtggrelser). Det bar
ses som et led i, at det samlede kompleks af regler og standarder for sygepleje
sikrer en tydelig ansvarsfordeling for kontinuitet og skaber en ramme for ensartet
kvalitet og dermed sammenhaeng og patientsikkerhed for aeldre.

Omsorg, vaerdighed og patient- og pargrendeinddragelse

Vi vil opfordre til, at det fremgar tydeligt, at indsatser i begge former for sygepleje
skal sikre patienten en veerdig pleje og omsorg. Det er vigtigt for zldre, nar de
mgder sundhedsveesenetl. Det bgr ogsa fremga, at sygeplejen skal omfatte
inddragelse af patienten og eventuelle parerende, og at denne inddragelse skal
understgttes. Den enkelte patient og eventuelle pargrende skal inddrages i
planlaegning og beslutninger om patientens forlgb.

Vederlagsfri sygepleje skal omfatte medicin og befordring til sygepleje

Der er i dag ikke hjemmel til befordring til sygepleje, hvilket udggr en barriere for at
sikre lige adgang til bade kommunal sygepleje og akutsygepleje, der leveres pa
klinikker. Konsekvenserne af manglende befordring er gget brugerbetaling og ulige

Ihttps://www.aeldresagen.dk/maerkesager-og-resultater/viden-og-tal/analyser-og-
undersoegelser/2021-en-vaerdig-og-tryg-behandling
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adgang til sygeplejen, og eldre oplever allerede i dag karsel som en barriere for at
fglge behandling og pleje. Der skal derfor sikres hjemmel til befordring til og fra
sygepleje pa klinikker, ligesom der nu er udsigt til hjemmel til befordring til de
kommende sundheds- og omsorgspladser.

P& lignende vis er der nu udsigt til, at patienter vederlagsfrit kan fa& medicin under
ophold pa sundheds- og omsorgspladser. Dette mener vi ogsa bgr geelde patienter
i forleb under akutsygeplejen, da vi forudser, at det vil veere afheengigt af lokale
forhold og politiske rammer, hvorvidt man far ophold pa en plads eller far
akutsygepleje i eget hjem. Vi vurderer, at forskellen i adgangen til vederlagsfri
medicin seerligt vil ramme svaekkede aeldre i helhedspleje eller seldre pa plejehjem.

Vi vil opfordre til, at det samtidig tilfgjes i begge bekendtgarelser, at savel pleje-
hjeelpemidler som sygeplejeartikler m.v. er en del af den vederlagsfrie sygepleje.

Klar ramme for responstider

Det er positivt, at savel akutsygepleje som kommunal sygepleje skal veere
tilgeengelig for borgere i alle aldre, veere dggndaekkende og leveres i alle dele af
landet, og at akutsygeplejen skal have en udekgrende funktion. Det bgr dog veere
angivet, at kvalitetsstandarderne skal omfatte responstider af patientsikkerheds-
maessige hensyn.

Vi har i forleengelse heraf forstaelse for, at kommunalbestyrelser kan samarbejde
om den kommunale sygepleje pa tveers af kommuner, herunder med en privat
leverandgr, for bl.a. p& denne made at opretholde et ngdvendigt patientgrundlag.
Vi ser dog med bekymring pa dette i forhold til responstider. PA samme made ser vi
med bekymring pa, at den regionale akutsygepleje tilretteleegges af regionsradet,
uden at der praecist er angivet, hvad der ligger i at udfgre sygeplejeopgaven
"rettidigt”. Samarbejde om sygepleje pa tveers af kommuner og inden for en region
vil kunne betyde meget store afstande og dermed lange responstider, for
sygeplejen nar frem til seldre i eget hjem. Det er derfor vigtigt, at sygeplejen, bade
den kommunale sygepleje og akutsygeplejen, ikke bliver et forsinkende led for
ldre i deres adgang til akut behandling. Derfor mener vi, at rettidighed bar
defineres tydeligere i bekendtggrelserne, herunder omfatte ramme for krav til
responstider.

Krav til kontrol og kvalitetsdata

Vi mener i forleengelse af ovenstdende, at savel kommuner som regioner skal
underleegges en tveergdende kontrol, sa der ikke kun udeves kontrol med egen
myndighedsvirksomhed. Vi vil opfordre til, at resultaterne af kontrollen bliver
offentligt tilgeengelige savel lokalt som pa nationalt plan.

Samtidigt bgr det fremgd af de to bekendtggrelser, at savel regioner som
kommuner ikke blot skal sikre kvalitet og udvikle sygeplejen, men nok sa vigtigt, at
begge myndigheder skal bidrage til kvalitetsudvikling og dokumentere kvaliteten til
brug for nationale kvalitetsdata for hhv. akutsygeplejen, den kommunale sygepleje
og den palliative indsats.
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Som led i at sundhedsreformen laegger mere behandling ud i det neere, skal eldre
kunne veere trygge ved, at deres pleje og behandling er af hgj kvalitet, og det skal
veere gennemsigtigt pa tveers af landet, hvad det betyder, at behandling i stigende
grad foregar i det neere. Derfor er det afggrende med kvalitetsdata og ensartede
nationale indikatorer, der dokumenterer kvaliteten af svel akutsygepleje som den
kommunale sygepleje. Alt andet betragter vi som en strukturel alderisme i
sundhedsvaesenet.

I regionernes tilfeelde vil det i gvrigt vaere oplagt, at akutsygeplejen omfattes af
kvalitetsdatabaser under Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut.

Venlig hilsen

7

jarne Hastrup
Adm. direktar
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