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Høringssvar fra Det Sygeplejefaglige Råd i Region Midtjylland
Indledningsvis vil Det Regionale Sygeplejefaglige Råd gerne fremhæve, at Administrationens forslag til akutplan for Region Midt giver en god beskrivelse af fremtidsperspektiverne indenfor det akutte område i regionen. Det fremgår tydeligt, at oplægget baserer sig på Sundhedsstyrelsens anbefalinger om det akutte beredskab - men også i høj grad af resultaterne af det arbejde der har været igangsat i regi af tværfaglige ekspertgrupper i Region Midt.
Det akutte område

I relation til etablering af fælles akutmodtagelser indeholder oplægget en god og detaljeret beskrivelse af det lægefaglige område. En tilsvarende beskrivelse efterspørges i forhold til de øvrige sundhedsfaglige personalegrupper, som enten selvstændigt modtager akutte patienter, eller indgår i de tværfaglige akutteam. 

Derfor vurderer og anbefaler vi ud fra konsulenterne fra Harvard Medical Faculty’s oplæg den 4. juni, og vores egen viden og erfaring indenfor det akutte område, at der er behov for en mere detaljeret beskrivelse af hvilke kompetencer, der skal være til stede hos de enkelte faggrupper, for at kunne håndtere akutmodtagelsen af patienter med forskellige sygdomme og grader af tilskadekomst indenfor et bredt spektrum af specialer.

Specielt beskrev Michelle McCool´s oplæg kompleksiteten i det at arbejde i et fælles akutområde og hvilke krav det stillede til sygeplejerskers kompetencer. Dette begrunder deres krav om kun at ansætte sygeplejersker med mindst to års - men - gerne fem års erfaring. Endvidere får alle sygeplejersker en teoretisk uddannelse og intensiv træning. Til sammenligning kan det nævnes, at der med indførelsen af behandlersygeplejersker (visitationssygeplejersker) i Region Midt bliver stillet tilsvarende krav til sygeplejerskernes kliniske erfaring inden de kan påbegynde den såvel teoretiske som kliniske uddannelse til behandlersygeplejerske.

Foranlediget af ovenstående anbefaler vi, at der på regionalt niveau tages initiativ til en beskrivelse af behovet for henholdsvis de brede kompetencer og de specialiserede kompetencer hos sygeplejersker ansat i fælles akutmodtagelser.
På baggrund af ovennævnte beskrivelse anbefales det, at der etableres en overbygningsuddannelse i form af efter-/ videreuddannelse for sygeplejersker, der fremover skal arbejde i de fælles akutmodtagelser. Overbygningsuddannelsen anbefales sammensat som en kombineret teoretisk og praktisk uddannelse, der målrettet sikrer de faglige og kliniske kompetencer rettet mod henholdsvis basissygeplejersker, specialeansvarlige sygeplejersker og de sygeplejersker som indgår i de mere specialiserede teams samt traumeteams.

Den optimale modtagelse og behandling af akutte patienter kræver tæt samarbejde og koordination mellem de forskellige faggrupper. Her spiller sygeplejerskerne en væsentlig rolle. Derfor anbefaler Det Regionale Sygeplejefaglige Råd afslutningsvis, at ledelsen for den fælles akutmodtagelse er en fælles faglig ledelse med ledende overlæge og ledende sygeplejerske.
Medicinsk- kronikerområdet samt forebyggelse af akutte indlæggelser
Vi anerkender og finder det positivt, at der i udkastet til akutplanen sættes ind, struktureret, for at der arbejdes intensivt med at sikre hensigtsmæssige indlæggelser og undgår samt forebygger uhensigtsmæssige indlæggelser.

I den sammenhæng er det vigtigt, at de fokuserede indsatsområder, der her tages fat på, håndteres sådan, at der ikke gåes på kompromis med kvaliteten og at de borgere, der har behov for at komme hospitalet, også kommer der.

Helt overordnet finder vi akutplanens elementer omkring håndtering af de kronisk syge patienter, er en meget spændende udfordring som også vil kunne blive betragtet som fastholdelse og rekrutteringsvægt, da der knytter sig attraktiv udfordringer til funktionerne. I en tid hvor der er stor opmærksomhed på, hvordan vi bedst fastholder vores medarbejder og anvender de mange kompetencer vi har, vil det væsentlig med denne indledende kommentar. 

Endvidere knytter der sig overordnet til denne indsats en nødvendig kompetenceudvikling i kølvandet på dette paradigmeskifte.
Sundhedsfaglige ydelser

Derfor finder vi, at forslaget til akutplanen indeholder muligheder for at få kigget på og interveneret på den rette måde, så vi kan nedbringe antallet af indlæggelser samtidig med, at vi tværsektorielt sikre den rette håndtering af de patienter, der har behov for både undersøgelse, pleje, behandling, rehabilitering og omsorg.

Der foreligger dels et stort potentiale i forbindelse med at akutindlæggelser konverteres til subakutte indlæggelser, men også at subakutte indlæggelser konverteres til ambulante ydelser. Dette skal der arbejdes med intens i hospitalsregi. 

Der er behov for at få kigget på, hvad det er for nogle nøgler, der automatisk åbner op for en indlæggelse: F.eks. ved behov for monitorering, IV-adgang til væske eller medicin, ved væskebehandling, er der ofte automatik i at patienten indlægges. Kan det håndteres på en anden måde?

Ligeledes er der potentiale i at se på indlæggelse af sociale årsager o hvordan vi fra hospitalerne kan støtte kommunerne i at undgå akutte genindlæggelser ved udbygningen af udgående funktioner og vejledning samt undervisning af kommunalt personale.

Der er således brug for fælles tiltag kommunerne og regionen imellem på det strukturelle, kulturelle og uddannelsesmæssige område.

Kommunalt medspil – fordrer regionens indsat og er en forudsætning for succes med realiseringen af akutplanen.

Der skal tværsektorielt fokus på, hvordan vi forebygger indlæggelser, hvordan vi sikre at undgå uhensigtsmæssige indlæggelser, men også for hvordan vi gennem systematisk opsporing og forebyggelse ved patientens hjem er med til at sikre, at der reageres adækvært, og at der ude i kommunen er de kompetencer, der skal til for at varetage de opgaver, der knytter sig hertil.

For at sikre at den samlede indsats overfor uhensigtsmæssige indlæggelser fører til virkningsfulde resultater for patienterne, skal der systematik, struktur og en anden arbejdsdeling til. 

Vi skal støtte op omkring, at kommunen ikke bliver flaskehals. 

Vi skal bidrage til at reaktionshastigheden matcher borgernes behov, herunder stille krav om, at den kommunale sektor agerer langt mere fleksibelt, og bliver hurtig reagerende med en form for akut præg.

Succes forudsætter: 

· At der er kommunale observations- og sengepladser, hvor man kan levere en mere ”intensiv” pleje og overvågning af akutopståede sygdom for at undgå indlæggelse, uden der er tale om ”discount” hospitalsydelser!

· At der er specialiserede og fleksible teams, der er i stand til at yde en akut og intensiv indsats i borgerens eget hjem, gerne teams, der er oprettet i det kommunale regi/tværsektorielt regi. 

· At hospitalerne fokuserer på at ”give slip på patienterne”, men til gengæld lærer relevant personale op i kommunen til at varetage en række af de opgaver, som tidligere er blevet varetaget inde på hospitalerne. 

· At hospitalerne supplerer med følge-hjem-ordninger, hjemmebesøg mm. på udvalgte områder, hvor kommunen ikke har kompetencerne.

· At hospitalerne lærer fra sig og lærer andre op i primærsektoren for at de kan overtage.

· At vi i langt højere grad involverer primærsektoren aktivt på et langt tidligere tidspunkt i patientforløbet, end vi hidtil har gjort.

· At vi i udskrivningssituationen efter de ofte korte akutte medicinske indlæggelser sikres et optimalt videre forløb som overhovedet muligt i et tværfagligt samarbejde for at mindske risikoen for genindlæggelse – med særlig fokus på hele medicin- og polyfarmaciproblemet.

· At vi i det tværfaglige/tværsektorielle samarbejde fokuserer på, at vi kun lykkes med ovenstående strategi, hvis vi kommer videre fra møder om praksis til at mødes i praksis på de udførende niveauer.

· At vi tænker ind at den nødvendige kompetencevinkel for at ovenstående kan lykkes i høj grad handler om at skabe den rette læring i organisationen. 

Den rette kompetenceudvikling – som forudsætning for succes:

Organisatorisk læring

Den organisatoriske læring handler om ændringer af rutiner, procedure, systemer, organiseringsformer og koordineringsmekanismer, hvilke er væsentlige forudsætninger for hele organisationen kan matche de udfordringer og som følger det nødvendig paradigmeskifte, der knytter sig til strukturreformen.

Der er altså ikke kun behov for at bestemte kliniske specialistkompetencer styrkes, men i langt højere grad om et løft i bredden af organisationen, der sigter på at skabe en kulturel og identitetsmæssig ændring i den samlede hjemmepleje og på hospitalet.

Vel vidende at ovenstående fordrer, at mange nye opgaver løses på nye måde i kommunerne, så er det helt sikkert, at vi i Region Midtjylland ikke lykkes med implementering af akutplanen, hvis ikke vi tværsektorielt også støtter op omkring at det paradigmeskift. 

En fundamental forudsætning for at forebygge uhensigtsmæssige indlæggelser er altså, at vi i samarbejde og i fællesskab, bliver bedre og hurtigere til at udnytte hinandens kompetencer, at der er klare aftaler og alle ved, hvem man skal gå til i forskellige situationer.

Det er vigtigt, at vi tager udgangspunkt i at optimere og forbedre indsatsen blandt de eksisterende aktører i primærsektoren og at vi ikke forbinder strukturreformen med, at der skal bygges nyt, men bygges om.

Helt overordnet forudsætter anbefalingerne, at der sker en kulturel identitetsmæssig og faglig reorientering på de områder, der er i mange kommuner i dag. 

Specialistkompetencer og individuel læring

Der skal i kompetenceudviklingen også fokus på, at der i kommunerne etableres care-manager og på hospitalerne etableres case-manager (jfr. retningslinie fra KOL-programledelse i Vejle Amt – www.kol-programledelse.dk). 

Der er udenlandske og gode erfaringer med at have kliniske ekspertsygeplejersker og i det paradigmeskifte, der følger med den foreslåede kroniker indsats i Sundhedsstyrelsen, er det også en kompetenceudvikling, vi i Region Midtjylland skal anbefale. 

Endvidere er der med kronikerindsatsen også fokuseret med rette på at intervenere i forhold til at støtte patienten i, at han tager vare om sig selv og yder egen omsorg. 

Der bliver behov for en øget fokusering på kompetencerne i forhold til pædagogisk, kommunikativ og problemløsende intervention både i kommunalt- og hospitalregi.

Med venlig hilsen

Vibeke Krøll

Chefsygeplejerske MPH og 
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