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Horingssvar vedr. etablering af sundhedsklynger og sundheds-
samarbejdsudvalg m.v.

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive haringssvar
ved forslag til lov om aendring af sundhedsloven — vedr. etablering af
sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg.

Dansk Sygeplejerad bakker op om etableringen af sundhedsklynger.
Hvis de skal blive en succes og bidrage til at styrke sammenhangene
pa tveers af sundhedsvaesenet, skal de sikres de ngdvendige rammer
— herunder bygge pa en solid tvaerfaglig ledelsesstruktur.

Vi har otte input, der yderligere kan styrke etableringen af sundheds-
klynger.

1) Sygeplejen bor repraesenteres i det fagligt strategiske samar-
bejde

Vi ser det som vaesentligt, at sundhedsklyngerne bade har en politisk
samarbejdsstruktur savel som en faglig, strategisk samarbejdsstruk-
tur.

Lovforslaget giver ikke svar pa, hvem der skal indga i samarbejdet pa
det fagligt strategisk niveau. Det fremgar, at samarbejdsstrukturen
skal besta af repreesentanter fra de involverede sektorer samt patien-
ter/pargrende, men det "faglige” i det fagligt, strategiske niveau er
ikke uddybet.

Vi anbefaler, at det praeciseres, at samarbejdet skal inddrage alle re-
levante faggrupper. Det er vigtigt, at ogsa sygeplejen far en steerk
stemme, og at sygeplejersker bliver en del af det fagligt strategiske
samarbejde, fordi de baerer en vaesentlig del af de opgaver, der er
omfattet af samarbejdet.

Sygeplejen er essentiel for sammenhaengen mellem det, der foregar i
kommunerne og pa sygehusene. De er samtidig en vaesentlig
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forudseetning for et godt samarbejde med almen praksis, nar patient-
forlebene bliver endnu mere komplekse.

Konkret bgr der som minimum veere to sygeplejersker i det tvaerga-
ende fagligt strategiske samarbejde — en med baggrund i den kom-
munale sygepleje og en med baggrund i hospitalsvaesenet inkl. psyki-
atrien.

2) Den faglige samarbejdsstruktur bor udvides til at gselde alle
niveauer, ogsa de operationelle

Bade det politiske og det strategiske niveau for samarbejde er afge-
rende vigtige for at sikre legitimitet og de rette rammer for det tveer-
sektorielle samarbejde.

Samarbejdsstrukturen er alene beskrevet pa det strategiske niveau.
Det bgr udvides med forpligtelse til at udvikle og understgtte samar-
bejdsstrukturer pa alle niveauer, ogsa de operationelle, da det er det
daglige, smidige samarbejde omkring de konkrete patientforlagb, der
ger en forskel.

Samtidig bar lovgivningen understgtte muligheden for feelles ledelse
og samdrift af tveergaende funktioner.

3) @konomiske barrierer for et godt samarbejde bgr minimeres
gennem en storre faelles skonomi

Adskilt gkonomi og siloteenkning kan veere en barriere for et godt
samarbejde. Det beskrives dog ikke naermere i lovteksten. Vi finder
det ngdvendigt med en tydeligere beskrivelse og forpligtelse.

Det er godt, at der med gkonomiaftalen for 2022 blev afsat felles
penge. De nuvaerende 80 millioner er dog et lavt belgb, og det bar
udvides betragteligt i de kommende ar. Penge ma ikke sta i vejen for
handlekraft og de rigtige l@sninger for borgeren/patienten.

4) Der skal vaere reel mulighed for den nagdvendige datadeling

Som det fremgar af lovforslaget, er den feelles digitale infrastruktur en
vaesentlig forudsaetning for, at sundhedsklyngerne kan bidrage til at
skabe bedre sammenhang i behandlingen pa tveers af sektorer. Lov-
forslaget forudsaetter, at der allerede i dag eksisterer vide muligheder
for at udveksle data pa tvaers.

Vi vil ggre tydeligt opmeerksom pa, at vi stadig er et godt stykke fra i
praksis at have en digital infrastruktur, der muligger den gnskede de-
ling data om bl.a. planer og indsatser. Vi har end ikke en tidsplan for
disse dele af implementeringen af den feelles digitale infrastruktur,
hvilket er bekymrende, nar det er en forudsaetning for, at det skal lyk-
kes. Derfor anbefaler vi et betydeligt aget fokus pa at muliggare den
ngdvendige datadeling, samt at processen skal ga hurtigere.
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5) Almen praksis’ rolle i samarbejdet bor praeciseres

Sundhedsklyngerne skal understgtte omstillingen til det primeere
sundhedsveaesen, hvor flere opgaver forventes at skulle Igses i det
nzere sundhedsveesen eller i borgerens eget hjem. Sundhedsklyn-
gerne er en god start i forhold til at koordinere det, men det er uklart,
hvordan almen praksis forpligtes i forhold til deres rolle.

Nar flere opgaver skal Igses i det neere, vil der alt andet lige ogsa
veere flere patienter med komplekse patientforlgb og behov. Det stiller
aggede krav til de kommunale sygeplejersker, der potentielt far et
sterre ansvar i forbindelse med observationer og koordinering med al-
men praksis. Det kraever tid og kompetencer — og i hgj grad ogsa, at
almen praksis forpligtes tydeligt i forhold til deres rolle.

6) Neerhospitalernes placering i sundhedsklyngerne

Regeringen har foreslaet etablering af naerhospitaler flere steder i
Danmark, som beskrives som fremskudte funktioner for et akutsyge-
hus, men samtidig vil det ogsa have kommunale funktioner og medar-
bejdere.

Det bgr preeciseres i lovforslaget, hvordan koblingen er mellem sund-
hedsklynger og naerhospitaler, herunder behandlingsansvaret for pati-
enten pa tvaers af naerhospitaler og almen praksis — herunder i for-

hold til understgttelse af de sundhedsfaglige indsatser i kommunerne.

7) Beskrivelse af samarbejdet, nar det gar pa tveers af klyngerne

Sundhedsklyngerne bygges op omkring akuthospitalerne, og det be-
skrives, at kommuner kan indga i flere sundhedsklynger.

Det forudsaetter, at der er ensartede kvalitetsstandarder i alle kom-
mune, sa der ikke bliver for store forskelle pa aftalerne i de enkelte
sundhedsklynger. Det vil samtidig give en starre ensartethed, som vil
give gget lighed i sundhed.

Lovforslaget giver samtidig ikke svar pa, hvordan der sikres den ngd-
vendige koordination i patientforlgb, der gar pa tveers af det hajtspeci-
aliserede sygehusvaesen. Nogle typer patientforlgb kan involvere
flere sygehuse, men ikke flere kommuner.

Derfor anbefales det, at lovforslaget skaerper sin beskrivelse af denne
type forlgb.
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8) En Chief Nurse Officer i Sundhedsstyrelsen vil yderligere un-
derstotte intentionen med lovforslaget

Vi anerkender, at koordination, sammenhaeng og aget kvalitet i bor-
gernes neermiljg er vaesentlige formal med lovforslaget.

Vi anbefaler, at der saettes @get fokus pa koordination, sammenhaeng
og kvalitet pa tveers af hele sundhedsveaesenet — og ikke bare i 21
sundhedsklynger.

Konkret foreslar vi indfgrelsen af en Chief Nurse Officer i Danmark —
ligesom man har i flere andre lande. Funktionen anbefales af WHO,
og i Danmark vil det kunne opnas ved at ansaette en ledende syge-
plejerske som del af Sundhedsstyrelsens direktion.

Med venlig hilsen
q)dz Cuisisanns

Grete Christensen
Formand
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