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1. Indledning

Kommunen - en del af det samlede sundhedsvasen

Den kommunale sundhedsindsats - bade for borgere i plejebolig og selvstandig bolig -
skal afspejles 1 alle faser af et borgerforlgb. Det gelder tidlig opsporing af @ndringer 1
borgerens sundhedstilstand og ved forebyggelse af indleggelser og genindleggelser,
ved hjemtagning af borgere der er ferdigbehandlede pa hospital og opfelgning efter
indleggelser.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgaveset er pavirket af, at hospitalerne udvikler
sig 1 retning af en hgjere grad af specialisering, hvor bl.a. en stadig kortere liggetid gi-
ver andre trenings-, rehabiliterings- og sygeplejefaglige opgaver, og hvor der er stadig
stgrre viden om, og fokus pa, forebyggelse og sundhedsfremme.

De kommunale sundhedsopgaver skal varetages i tet koordination med den sekundare
sektor, saledes at der sikres sammenheangende forlgb for borgeren pa tvears af sektorer.
Samtidig skal det forbyggende og sundhedsfremmende perspektiv vere gennemgaende
i alle kommunale sundhedsindsatser.

Det er Sundheds- og Omsorgsforvaltningens mal at sikre:
e at borgerne forbliver raske sa la&nge som muligt
e at forvarringer i en borgers tilstand opdages i tide
e at der s@ttes ind med den rigtige sygeplejefaglige indsats i rette tid
e at der fglges op nar borgeren bliver udskrevet fra hospital.

Samarbejde pa sundheds- og sldreomradet

Der er tet sammenhang mellem de kommunale sundhedsopgaver og opgaverne pa al-
dreomrade, da en stor del af malgruppen for de to opgavesat er @ldre borgere med
komplekse sundhedsproblemer. Der skal derfor ske en tydelig faglig og organisatorisk
sammentenkning af sundheds- og @ldreomradet.

Sygeplejens rolle i det kommunale sundhedsvasen

Sygeplejen indgar i opgavelgsning i alle faser i borgerforlgb og har dermed en central
rolle i den kommunale sundhedsindsats. Sygeplejen, skal som fglge af den ggede specia-
lisering pa hospitalerne, varetage flere og mere komplekse sygeplejefaglige opgaver, og
spiller en central rolle i koordination af det kommunale sundheds- og @ldreomrade.

2. Mal for fremtidens sygepleje
Strategi for Fremtidens sygepleje tager afset 1 ”Vardi for borgeren”. Visionen er omsat
til fglgende mal for fremtidens sygepleje:
e Sygeplejen tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og ressourcer, og
borgerne inddrages 1 tilretteleggelse af plejen
¢ Sundhedsfremme og forebyggelse indgar som en integreret del af de sygeplejefag-
lige opgaver
e Sygeplejen medvirker til at skabe sammenhang og koordination pa tvers af l-
dre- og sundhedsomradet og mellem kommunale ydelser og andre aktgrer
e Faglige vejledninger og instrukser baseret pa den nyeste viden tydeligggr det feel-
les faglige grundlag for sygeplejen



e Primar sygepleje ydes af medarbejdere, der har de rette kompetencer og anvender
pleje- og behandlingsmetoder, som er i overensstemmelse med den nyeste viden

e Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er kendt som en arbejdsplads med et hgjt
fagligt niveau, sterke leringsmiljger, optimal udnyttelse af teknologi samt et godt
arbejdsmiljg med mulighed for faglig og personlig udvikling — hvor man kender
sine opgaver og befgjelser.

3. Den kommunale sygeplejes opgaver

Sygeplejens nuvaerende malgrupper og opgaver

“Hjemmesygepleje ydes til patienter i alle aldre i tilfelde af akut eller kronisk sygdom,
hvor sygeplejefaglig indsats er pakrevet” (Vejledning om hjemmesygepleje, december
2006).

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen yder sygepleje til borgere, der
® bori selvstendig bolig
® bori plejebolig
e opholder sig pa midlertidige dggntilbud
e opholder sig pa specialpladser med sygeplejebemanding, fx palliative pladser.

Malgruppen for sygepleje spaender fra borgere med lette sundhedsproblemer til borgere
med komplekse sundhedsproblemer — i alle aldersgrupper. Der er en tydelig tendens til,
at behovet for sygepleje stiger med alderen. Blandt borgere der bor i selvstendig bolig
er ca. 60% af over 80 ar, 30% er mellem 65 og 79 ar, mens 10% er under 65ar.

Ca. 60 % af den tid sygeplejen bruger hos borgerne er relateret til kun tre ydelser: Me-
dicinadministration, medicindosering og sarpleje. Andre 30 % relaterer sig til kategori-
en undersggelse og behandling, som dekker over en bred vifte af ydelser, herunder ma-
ling af blodsukker, puls og blodtryk, kompressionsforbinding, stomi- og kateterpleje
samt legeordineret hudpleje.

Sygeplejens fremtidige malgrupper og opgaver

Mal for sygeplejen Pejlemearker for sygeplejefaglige
¢ Sygeplejen tager udgangspunkt i den enkelte opgaver
borgers behov og ressourcer, og borgerne e Fra behandling til sundheds-
inddrages i tilretteleeggelse af plejen fremme, forebyggelse og tidlig
¢ Sundhedsfremme og forebyggelse indgar opsporing
som integreret del af de sygeplejefaglige e Fra enkeltydelser til koordina-
opgaver tion
e Faglige standarder og retningslinjer baseret ¢ Fra monofaglighed til tverfag-
pa nyeste viden tydeligggr det feelles faglige lighed.

grundlag for sygeplejen.

Malgruppen for fremtidens sygepleje er primert @ldre borgere med komplekse sund-
hedsproblemer. Det vil sige borgere der har flere samtidige sundhedsproblemer, typisk
kroniske sygdomme og nedsat funktionsevne.



Fremtidens sygepleje skal have sarligt fokus pa fglgende opgaver:

Borgerrettet forebyggelse

Borgerrettet forebyggelse skal vere en integreret del af alle sygeplejefaglige opgaver.
Det vil sige at sygeplejen skal have fokus pa de risikofaktorer, som har serlig stor ind-
flydelse pa sundhed og udvikling af kronisk sygdom. Sygeplejen skal ligeledes have
fokus pa opsporing af tidlige tegn pa funktionsnedsattelse.

Patientrettet forebyggelse — borgere med kronisk sygdom

En stor del af malgruppen for sygepleje har en eller flere kroniske sygdomme, herunder
hjertekarsygdomme, diabetes og kronisk lungesygdom. Patientrettet forebyggelse skal
vare en integreret del af al sygepleje, der ydes til borgere med kroniske sygdomme. Det
betyder at sygeplejen skal have fokus pa at styrke borgerens egenomsorg, sa den enkel-
te borger bliver i stand til at tage bedst mulig vare pa sig selv. Sygeplejen skal ogsa un-
derstgtte sundhedscentrenes arbejde med rehabilitering.

Indsats:
e Sygeplejens opgaver tydeligggres i forlgbsprogrammer for borgere med kronisk
sygdom.

Forebyggelse af indlaeggelser og genindlaeggelser

Aget fokus pa forebyggelse af indleggelser betyder, at sygeplejen skal have fokus pa at
opspore @ndringer i borgerens sundhedstilstand tidligt og systematisk. Den kommunale
sygepleje skal have serligt fokus pa diagnoser, hvor en kommunal indsats kan pavirke
indleggelses og genindleggelses-frekvenser, herunder dehydrering, lunge- og blerebe-
teendelse, tryksar og blodmangel.

Indsats:
e Der udvikles indikatorer for @ndringer i borgerens sundhedstilstand, hvor en
kommunal indsats kan pavirke indleggelses- og genindleggelsesfrekvensen

Hjemtagning af borgere fra hospital

Tidligere udskrivning af borgere fra hospitalerne betyder, at den kommunale sygepleje
far flere, nye og mere komplekse opgaver. Det gelder bade kliniske pleje- og behand-
lingsopgaver og koordinationsopgaver. Der skal derfor vere fokus pa at etablere et
akutberedskab, der kan yde kvalificeret sygepleje til borgere med akutte og komplekse
sundhedsproblemer.

Indsats:

¢ [ samarbejde med hospitalerne undersgges det, hvilke pleje- og behandlingsopga-
ver der kan overfgres til kommunen som resultat af kortere indleggelsestider. Der
skal blandt andet skabes klarhed over fordeling af det legelige ansvar mellem ho-
spitalslege og praktiserende lege og forhold i relation til patientsikkerhed og ar-
bejdsmiljg.




Kvalitet og udvikling

I regi af Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvasenet er udviklet Den Dan-
ske Kvalitetsmodel for Sundhedsvasenet. Det er frivilligt om kommunerne vil bruge
kvalitetsudviklingsmodellen, og om kommunerne vil lade sig akkreditere efter model-
len. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil ikke pa nuverende tidspunkt lade sig ak-
kreditere efter modellen, men vil, 1 det omfang det er hensigtsmassigt, bruge modellen
til at strukturere udvikling og implementering af standarder.

Inden for patientsikkerhedsomradet specifikt har Folketinget vedtaget, at udvide lov om
patientsikkerhedsordningen. Hidtil har loven kun omfattet sygehusene, men fremover
skal den kommunale sundhedssektor ogsa rapportere utilsigtede handelser. Rapporte-
ringspligten treeder i kraft, nar en elektronisk rapporteringsdatabase er faerdigudviklet i
Sundhedsstyrelsen.

Indsats:
e Sygeplejens opgaver i relation til kvalitetsudvikling og patienssikkerhed beskrives.

4. Organisering af sygeplejen

Mal for sygeplejen Pejlemearker for sygeplejens

¢ Sygeplejen medvirker til at skabe sammen- organisering
henge og koordination pa tvers af @ldre- og e Fra uensartet organisering til
sundhedsomradet og mellem kommunale felles faglig ledelse
ydelser og andre aktgrer e Fra uensartet dekningsgrad

® Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er mellem boligtyper og lokalom-
kendt som en arbejdsplads med hgjt fagligt rader til ensartet adgang til sy-
niveau, sterke faglige leringsmiljger, opti- gepleje for borgerne.

mal udnyttelse af moderne teknologi samt et
godt arbejdsmiljg med mulighed for faglig
og personlig udvikling — hvor man kender

sine opgaver og befgjelser.

Der er stigende krav til sygeplejen, en gget kompleksitet 1 det kommunale opgavesat
samt ggede krav til samarbejde og koordination mellem kommunale og regionale aktg-
rer. Organiseringen af sygeplejen skal derfor skabe de bedst mulige rammer for udvik-
ling af sygeplejens serlige faglighed og opgavesat. Endvidere skal organiseringen un-
derstgtte sammenhzange pa tvars af @ldre- og sundhedsomradet og pa tvars af sektorer,
og sikre at der kan yde kvalificeret sygepleje til borgere med akutte og komplekse
sundhedsproblemer.

Den kommunale sygepleje

Sygeplejen i lokalomraderne organiseres som én samlet enhed kaldet Den kommunale
sygepleje. Konkret betyder det, at der skal etableres én sygeplejeenhed i hvert lokalom-
rade — i alt fem sygeplejeenheder, med én faglige leder i hver enhed. Som udgangs-
punkt vil Den kommunale sygepleje og Den kommunale hjemmepleje vare to selv-
stendige enheder, men de udggr én samlet organisatorisk enhed — hjemmeplejen jf. ne-
denstaende figur.



Figur 1: Organisering af den kommunale sygepleje
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I takt med udvikling af det borgernzre sundhedsvasen, herunder etablering af
Sundhedshuse, skal det vurderes hvor det vil vere hensigtsmassigt at have sygeplejen
forankret i fremtiden.

Indsatser:

e Sygeplejen i lokalomraderne organiseres som én samlet enhed kaldet Den kom-
munale sygepleje — med en selvsteendig faglig ledelse.

e Beskrivelse af, hvad faglig ledelse indeholder

Den kommunale sygepleje skal yde sygepleje til borgere i selvstendig bolig — enten pa
sygeplejeklinik eller i borgers hjem — og supplere den sygeplejefaglige indsats pa pleje-
hjem

Sygeplejeklinikker

Borgere, der er i stand til at komme pa sygeplejeklinik ved egen hjelp, skal fremover
modtage sygepleje pa klinik. Dermed er etablering af sygepleje et opggr med princip-
pet om at kommunal sygepleje altid leveres i borgerens hjem.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ved udgangen af 2009 etableret fem sygeple-
jeklinikker. Der vil 1 lgbet af 2010/11 blive etableret sygeplejeklinikker i alle lokalom-
rader.

Indsats:

e Fremover skal borgere indenfor malgruppen, som er henvist til sygepleje pa en
sygeplejeklinik, ikke kunne fravalge sygeplejeklinikken og i stedet kreve at
modtage sygepleje i hjemmet. Fravaelger borgeren at modtage sygepleje i syge-
plejeklinik er konsekvensen derfor, at borgeren ikke far de henviste sygepleje-
ydelser. Dette gelder uagtet, om hjemmesygepleje er visiteret efter henvisning
fra lege eller ved visitation fra kommunen




Sygepleje pa plejehjem

Den sygeplejefaglige indsats 1 plejeboliger skal leve op til det felles faglige grundlag
for den kommunale sygepleje, og borgerne har krav pa samme sygeplejefaglig dekning
og kvalitet i sygeplejen som borgere i selvstendig bolig. P4 mange plejehjem er den
sygeplejefaglige dekning dog begranset.

Indsatser:

e Det afklares, hvilke sygeplejefaglige opgaver, der betegnes som “basissygeple-
je”, og dermed hvilke basiskompetencer der skal veare til radighed pa plejehjem

e Den kommunale sygeplejes opgavevaretagelse pa plejehjem defineres. Der ud-
arbejdes forpligtigende og konkrete aftaler mellem plejehjem og Den kommuna-
le sygepleje

Forebyggende hjemmebesgg

Der skal skabes gget fokus pa forebyggelse og stgrre sammenheng i den forebyggende
indsats, herunder den indsats der ydes af sygeplejen og i forbindelse med forebyggende
hjemmebesgg.

Indsatser:

¢ Forebyggende hjemmebesgg skal fremover udvikles som et s@rskilt opgavesat,
under Den kommunale sygeplejes organisatoriske ramme

e Samarbejdet mellem sygeplejen og de forbyggende medarbejdere styrkes

Sammenhaengende forlgb pa tveers af sldre- og sundhedstilbud

For at sikre en hgj faglighed har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen etableret en raek-
ke organisatoriske enheder og funktioner. Det drejer sig bade om myndighedsfunktio-
ner, i form af “visitationen”, og “udskrivningskoordinatorerne”, og leverandgrer af
kommunale sundheds- og @ldreydelser, som demenscentre, akutte plejepladser og re-
habiliteringspladser. Enhederne og funktionerne er blandt andet kendetegnet ved stor
sygeplejefaglig dekning og ved medarbejdere med s@rlige kompetencer.

Desuden har Sundheds- og Omsorgsforvaltningen etableret forebyggelsescentre, der
fungerer som tvearfaglige rehabiliteringstilbud til borgere med kroniske sygdomme el-
ler kreeft. Der skal vare gget fokus pa sammenha@ngende forlgb og gensidig vidende-
ling pa tveers af Sundheds- og Omsorgsforvaltningens forskellige tilbud.

Indsats:

¢ Der skal etableres et systematisk samarbejde, eksempelvis i et forpligtigende net-
verk, mellem sygeplejefaglige medarbejdere ansat i Den kommunale sygepleje
og andre organisatoriske enheder, herunder akutte plejepladser. Dette samarbejde
skal blandt andet understgtte sammenhangende forlgb og sikre en gensidig vi-
dendeling.




5. Kvalitets- og styringsmodeller for sygeplejen

Mal for sygeplejen
e Faglige standarder og retningslinjer er base-
ret pa nyeste viden og tydeligggr et felles
fagligt grundlag for sygeplejen.
¢ Den kommunale sygepleje udfgres af med-
arbejdere, der har de rette kompetencer og
anvender pleje- og behandlingsmetoder,

Pejlemzerker for kvalitets- og styrings-
modeller
e Fra beskrivelse af opgaver til felles
fagligt grundlag for lgsning af opgaver
¢ Fra enkelt ydelser til "ydelsesforlgb” og
“ydelsespakker”
e Fra fokus pa output til fokus pa effekt

som er i overensstemmelse med den nyeste

e Fra lokal vidensopsamling til tvergaen-
viden.

de systematisk og lgbende lering

Sammenhaengende kvalitets- og styringsmodeller

Kvalitets- og styringsmodeller for sygeplejen skal tage afset i forlgbstenkningen og
understgtte samarbejde og koordination med den sekundare sektor. Modellerne skal
ogsa understgtte sammenhangen mellem produktivitet (malt i omkostninger per en-
hed), resultater og effekt. Det krever at der er sammenh@ng mellem de faglige krav til
opgavelgsningen og tildelingen af ressource, jf. nedenstaende figur:

Figur 2: Sammenhangende kvalitets- og styringsmodeller.
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Indsatser:

e Der udarbejdes faglige standarder (vejledninger og instrukser) i relation til syge-
plejens opgavelgsning.

e Der udarbejdes enkeltydelser, ydelsespakker og ydelsesforlgb, hvis indhold er
beskrevet 1 vejledninger og instrukser.

Sygeplejefaglige opgaver varetages, bade af sygeplejersker og SOSU-assistenter.



Indsats:

¢ Der formuleres overordnede retningslinier for hvilke sygeplejefaglige opgaver
der som udgangspunkt skal varetages af sygeplejersker, og hvilke opgaver der
som udgangspunkt skal varetages af SOSU-assistenter

6. Visitation til sygepleje

Mal for sygeplejen Pejlemaerker for visitation
e Sygeplejen tager udgangspunkt i borgerens ¢ Fra administration til fagligt begrun-
behov og ressourcer, og borgeren inddrages i dede, malrettede ydelser
tilretteleeggelse af plejen e Fokus pa gennemsigtighed og sam-
¢ Sygeplejen medvirker til at skabe sammen- menh&ng

henge og koordination pa tvers af @ldre og
sundhedsomradet og mellem kommunale ydel-
ser og andre aktgrer

e Faglige standarder og retningslinjer er baseret
pa nyeste viden og tydeligggr det fzlles fagli-
ge grundlag for sygeplejen.

Med indfgrelse af lokalomrader blev ansvaret for myndighed og drift koblet sammen.
Der er dermed skabt grundlag for at tilrettelegge borgerforlgb pa tvers af sundheds- og
eldreomradet og i samarbejde mellem drift og myndighed.

Indsatser:

e Visitation til sygepleje baseres pa et systematisk samarbejde mellem visitation og
sygepleje, og der udarbejdes procedurer som understgtter samarbejde mellem visi-
tation og sygepleje

¢ Ansvaret for kontakt til den praktiserende l&ge om legehenvist sygepleje forank-
res hos sygeplejen, sa den sygeplejerske, der har ansvaret for at levere ydelsen,
ogsa har kontakten til legen

Visitation til sygepleje skal ske med udgangspunkt i en klar, individuel og faglig vurde-
ring af borgerens behov og under hensyn til en hensigtsmassig anvendelse af ressour-
cer. Det betyder at vurderingens omfang og indhold skal vare i overensstemmelse med
sagens kompleksitet, herunder behov for koordination mellem de forskellige aktgrer.

Indsats:
¢ Der udarbejdes differentierede procedurer for visitation til sygepleje, ath@ngig af
sagens karakter

Forlgbskoordination
Borgere, hvis sundhedssituation er bade kompleks og ustabil, har behov for en sarlig
indsats i relation til koordinering af og lgbende @ndringer i de tildelte ydelser.



Indsats:

e Der udarbejdes og implementeres en ny sygeplejeydelse, som kaldes “forlgbsko-
ordination”. Forlgbskoordination kan enten tildeles som en ydelsespakke eller
indga i et ydelsesforlgb. Forlgbskoordination skal som hovedregel varetages af
sygeplejersker

7. Sygeplejens kompetencer

Mal for sygeplejen Pejlemarker for kompetencer

* Sygepleje ydes af medarbejdere, der har de rette * Fra forskelligartet specialisering
kompetencer og anvender pleje- og behand- til kompetente generalister og
lingsmetoder, som er i overensstemmelse med specialister pa strategiske omra-
den nyeste viden. der

¢ Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er kendt * Fra behandling til forebyggelse,
som en arbejdsplads med hgjt fagligt niveau, sundhedsfremme og tidlig opspo-
sterke faglige leringsmiljger, optimal udnyttelse ring.

af moderne teknologi, et godt arbejdsmiljg med
mulighed for faglig og personlig udvikling —
hvor man kender sine opgaver og befgjelser.

Sygeplejefaglige medarbejdere ansat i Den kommunale sygepleje, ved plejeboliger og
ved midlertidige pladser, skal have et hgjt kompetenceniveau til at varetage sygepleje-
faglige opgaver for @ldre borgere med komplekse sundhedsproblemer. Kravene til de
sygeplejefaglige kompetencer skal defineres i takt med udviklingen af opgaverne.

Indsatser:

e Sygeplejen baseres pa kompetente generalister, som besidder et hgjt kompeten-
ceniveau i relation til Sundheds- og Omsorgsforvaltningens opgavesat

e Det afklares, hvilke kompetencer der indgar i det grundleeggende, felles kompe-
tenceniveau

Der er desuden behov for medarbejdere med sa@rlige kompetencer til at lgse serlige op-
gaver, til generel supervision af kollegaer og i relation til konkrete borgerforlgb. Speci-
alisering 1 sygeplejen gger generelt behovet for koordination og giver mindre fleksibili-
tet og overblik. Derfor skal der kun vere ansat videnspersoner inden for omrader, hvor
de er en forudsatning for at der kan ydes og udvikles sygepleje af hgj faglig kvalitet.
Der er desuden behov for medarbejdere med s@rlige kompetencer til at lgse sarlige op-
gaver.

Indsatser:

¢ De kompetente generalister suppleres med “’videnspersoner” inden for strategiske
omrader, der har behov for dem

Som udgangspunkt skal generalisterne have et hgjt kompetenceniveau inden for geron-
tologi og geriatri, forebyggelse og sundhedsfremme, tidlig opsporing, sarbehandling og
medicin.
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Indsatser:

® Der udvikles en samlet kompetenceudviklingsplan, herunder formelle og felles
krav, for kompetente generalister og videnspersoner

e Det vurderes, hvorvidt det eksisterende uddannelsestilbud for sosu-assistenter
(sundhedspraksis pa akademiniveau) er dekkende, eller hvorvidt der skal udvik-
les supplerende tilbud

¢ Der udvikles sammenh@&ngende uddannelsesforlgb for medarbejdere med en mel-
lemlang videregaende uddannelse i regi af den sundhedsfaglige diplomuddannel-
se

8. Okonomiske udfordringer

Sygeplejens opgaves@t vil udvikle sig i takt med @ndringer i borgernes sygdomsmgn-
stre og 1 opgavedelingen mellem primar og sekundar sektor. Denne udvikling i ar-
bejdsopgaver forventes at gge udgifterne i sygeplejen. Grundleggende kan tre scenarier
fore til et servicepres:

e @ndrede sygdomsmgnstre, is@r stigning i antallet af borgere med kronisk sygdom

e Kkortere indlaggelser pa hospitalerne

e kommunale initiativer med henblik pa at reducere antallet af indleeggelser.

Sygeplejen kan desuden opleve merudgifter som fglge af organisations@ndringer og
ggede krav til kvalitet og udvikling. Forslaget om at samle sygeplejen i én samlet en-
hed, Den kommunale sygepleje, kan ligeledes medfgre engangsudgifter. Etablering af
Den kommunale sygepleje ma dog ogsa forventes at medfgre en bedre og mere smidig
udnyttelse af personaleressourcer. Dette gor sig ligeledes geldende ved forslaget om at
forankre forebyggende hjemmebesgg i Den kommunale sygepleje. Sidstnevnte forslag
ma, udover implementeringsomkostninger, forventes at vere udgiftsneutralt eller even-
tuelt fgre til en besparelse.

Som udgangspunkt skal implementeringen af Strategi for fremtidens sygepleje ske in-
den for de nuverende gkonomiske rammer.

9. Afslutning

Med strategi for Fremtidens sygepleje er der skabt et strategisk grundlag for udviklin-
gen af sygeplejen.

Strategi for Fremtidens sygepleje indeholder en raekke mal, som skal opnas gennem fire
strategiske indsatsomrader:

e organisering af fremtidens sygepleje

e kvalitet og styring af fremtidens sygepleje

e visitation til sygepleje

e kompetenceudvikling.

Styregruppen for fremtidens sygepleje anbefaler, at fglgende indsatsomrader far seerlig
prioritet i det videre arbejde:
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beregning af gkonomiske konsekvenser for udvikling og implementering af ind-
satsomrader i Strategi for Fremtidens sygepleje

udarbejdelse af vejledninger og instrukser

visitation til sygepleje

kompetenceudvikling.
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