Et sammenhangende og
forebyggende sundhedsvasen
Dansk Sygeplejerads
holdninger til sundhedspolitik

GERLR
oy X

Dansk Sygeplejerad %ﬂ%@oa




En sammenhzngende og forebyggende sundhedspolitik
- Dansk Sygeplejerads holdninger til sundhedspolitik

Layout: Dansk Sygeplejerad 12-28

Foto: Sgren Svendsen

Copyright © Dansk Sygeplejerad december 2014.

Allerettigheder forbeholdes. ISBN 978-87-7266-114-8

Fotografisk, mekanisk eller anden form for gengivelse eller mangfol-
diggorelse er kun tilladt med angivelse af kilde.



En sammenhangende og
forebyggende sundhedspolitik

Uanset om vi er sygeplejestuderende, er i arbejde, er organisatorisk valgte, har truk-
ket os tilbage fra arbejdsmarkedet eller noget helt femte, har vi som sygeplejersker

og kommende sygeplejersker mange faelles interesser: Vores fag, lon, arbejdsvilkar

og sundhedsvaesenets udvikling.

Derfor har vi samlet os i Dansk Sygeplejerad, som er sygeplejerskernes faglige
organisation.

Dansk Sygeplejerad vil flytte graenser i organisation, fag og samfund. Det fastslar
vores vision. Sundhedspolitikken i Danmark skal vaere sammenhangende og fore-
byggende - til fordel for alle borgere. Visionen slar ogsa fast, at vi vil veere en tone-
angivende aktgr, der pavirker sundhedspolitikken bade nationalt og internationalt.
Visionen er udgangspunktet for organisationens holdninger, der styrer vores hand-
linger. Pjecen, du har foran dig, beskriver vores holdninger til sundhedspolitik.

Holdningerne er:

«  Sundhed er mere end frihed for sygdom

«  Patientforlgb skal veere sammenhangende

«  Etvelfungerende offentligt sundhedsvassen gavner alle borgere
«  Kvaliteten i sundhedsindsatsen skal konstant forbedres

«  Sundhedsfremme og forebyggelse skal prioriteres hgjt

«  Sygeplejersker deltager aktivt i den sundhedspolitiske debat

»



Pjecen er én ud af i alt fem pjecer om Dansk Sygeplejerdds holdninger. De fire
andre handler om vores holdninger til organisationens liv og demokrati, lon og
arbejdsvilkar, sygeplejefaget og mangfoldighed i sundhedsvaesenet.

God laeselyst!

Grete Christensen
Formand for Dansk Sygeplejerad



Sundhed er mere end frihed for
sygdom

Sundhed er mere end frihed for sygdom, smerte eller en for tidlig ded. Sundhed er
optimal fysisk, psykisk og social funktion og velbefindende.

Denne grundopfattelse — som oprindeligt er formuleret af Verdenssundhedsorgani-
sationen (WHO) - er kernen i vores sundhedspolitiske vaerdier.

« Alle mennesker har ret til sundhedstilbud. Derfor skal alle have fri og lige adgang
til sundhedsvaesenet

« Sundhedsvaesenet har et saerligt ansvar over for de svageste borgere. Sundheds-
vaesenet skal hvile pa et solidarisk princip, sa ogsa samfundets svageste borgere
kan veere sikre p4, at der er nogen, der tager sig af dem, nar de har brug for sund-
hedstilbud

» Det enkelte menneske er unikt og skal have sundhedstilbud, der tager udgangs-
punkt i hans eller hendes szerlige situation og behov

« Alle mennesker har ret til at traeffe beslutning om egen sundhed, og den enkeltes
synspunkter skal i videst muligt omfang inddrages for, under og efter sundheds-
indsatsen

« Professionel sygepleje er baseret pa viden, patientinddragelse, kontinuitet, hel-
hed, empati, kommunikation, naerveer og ligeveerdighed

« De sygeplejeetiske retningslinjer ligger til enhver tid til grund for sygeplejerskers
handlinger



Patientforlgb skal vaere
sammenhangende

Alle patienter og borgere skal opleve, at deres vej gennem sundhedsvassenet er et
sammenhangende forlgb — uanset om vejen er kort og lige, eller om den lang og
kringlet.

Kontinuitet, helhed og kvalitet i sundhedsindsatsen er en forudsaetning for, at pa-
tienternes og borgernes sundhedstilstand forbedres bedst muligt.
Sundhedsvaesenets struktur skal sikre, at der er et smidigt samarbejde mellem
sundhedsvaesenets forskellige grene. Jkonomiske rationaler ma ikke blokere for
sammenhangende patientforlgb.

Sammenhangende patientforlgb forudsaetter ogsa, at et professionelt tveerfagligt
samarbejde understgtter gode patientforlab.



Et velfungerende offentligt
sundhedsvaesen gavner alle borgere

I Danmark ligger det overordnede ansvar for sundhedsvaesenet hos de folkevalgte
politikere. Langt storstedelen af sundhedsvaesenet skal veaere offentligt styret, finan-
sieret, drevet og kontrolleret.

Vi gnsker et steerkt og velfungerende offentligt sundhedsvaesen, fordi:

« Deter en forudsetning for abenhed, demokratisk styring og tveergdende, langsig-
tede prioriteringer

« Detsikrer, at sundhedsvaesenet giver borgere og patienter den rigtige sundheds-
indsats med den rigtige kvalitet

+ Det er en garanti for, at sundhedsvaesenet er solidarisk og kan rumme bade
steerke og svage borgere - og er dermed en forudsaetning for at mindske ulighe-
den i sundhed



Kvaliteten i sundhedsindsatsen
skal konstant forbedres

Det er vigtigt, at der er hgj og ensartet kvalitet i sundhedsindsatsen landet over. Der-
for skal alle dele af sundhedsvaesenet arbejde systematisk med kvalitetsudvikling
og ny viden og metoder skal spredes og anvendes systematisk - blandt andet ved
gget brug af kliniske retningslinjer.

En sundhedsindsats af hgj kvalitet er kendetegnet ved hgj professionel standard,
stor patientsikkerhed, stor patienttilfredshed, helhed i patientforlgbene og effektiv
ressourceudnyttelse.

Hgj kvalitet i sundhedsindsatsen opnds bl.a. ved at:

« Der er sammenhang mellem ressourcer, opgaver og resultater

« Forskning, udvikling og uddannelse prioriteres hgijt, s sundhedsindsatsens
faglige kvalitet hgjnes

« Teknologi udnyttes pa tveers af sundhedsvaesenets sektorer

. Patienter, borgere og parerende inddrages mest muligt



Sundhedsfremme og
forebyggelse skal prioriteres hgjt

Patienter og borgere, der er ramt af sygdom, skal have adgang til en sundhedsind-
sats af hgj kvalitet: Undersggelse, pleje, behandling og rehabilietering.

Men sundhedsvaesenets medarbejdere skal ogsa foretage en aktiv sundhedsfrem-
me- og forebyggelsesindsats:

Vi skal fremme sundheden ved at forbedre leve- og arbejdsvilkar i bred forstand.
Og vi skal forebygge malrettet, sa vi kan szette en bremse pa den hastige vaekst i
livsstils- og folkesygdomme. Begge dele skal medvirke til at mindske uligheden i
sundhed.

Derfor er det vores holdning, at:

« Alle aldersgrupper skal have let adgang til sundhedsfremme og forebyggelse.
Derfor skal sundhedsindsatsen i lokalomraderne styrkes, og der skal etableres
nye sundhedstilbud

» De gkonomiske incitamenter i sundhedsvaesenet skal sikre, at det bliver gkono-
misk attraktivt for alle grene af sundhedsvaesenet at prioritere sundhedsfremme
og forebyggelse

« Sygeplejersker og andre medarbejdere i sundhedsvaesenet skal i hgjere grad end i
dag indteenke sundhedsfremme og forebyggelse i deres arbejde
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Sngplejersker deltager
aktivt i den sundhedspolitiske debat

De politikere, der har ansvaret for sundhedsvaesenet, skal fastsaette de overordnede
rammer og foretage de overordnede prioriteringer. Men faglig viden skal indga som
et vaesentligt element i beslutningsgrundlaget. Hvis ikke, er der risiko for kortsig-
tede lgsninger, der skaevvrider aktiviteterne i sundhedsvaesenet.

Det er vigtigt, at sygeplejersker blander sig offensivt i den offentlige debat for at
pavirke udviklingen i sundhedsvaesenet til gavn for patienter og borgere. Som syge-
plejersker har vi bade ret og pligt til at ytre os, s vi er med til at sikre, at patienterne
og borgerne opnar den optimale sygepleje, behandling og rehabilitering.
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