Keere Sundhedstrukturkommission,

Vi har brug for ét sundhedsvaesen, en indgang og én database med push-pull.

Jeg skriver til jer som en erfaren sygeplejerske med 20 ars tieneste i sundhedsveaesenet, en pargrende til patienter og en
aktiv deltager i forskning og udvikling inden for det samme omrade. Min hensigt er at dele mine observationer og
perspektiver pa udfordringerne i vores sundhedsveesen og foresla konkrete forandringer.

Gennem arene har jeg bemeaerket betydelige udfordringer vedrerende informationsdeling og samarbejde pa tveers af
sektorer. Selvom vi har beveeget os mod elektronisk kommunikation, lider vi stadig under manglende integration af data.
Dette resulterer i en ineffektiv udveksling af information og vanskeligheder for sundhedsprofessionelle i at levere
sammenhaengende behandling.

De nuveerende forsgg pa datadeling mellem systemer er preeget af komplekse tekniske krav, der ofte tager
sundhedsprofessionelles fokus vaek fra patienten. Dette skaber frustration og tidsspilde, hvilket er uacceptabelt i en
sektor, der skal prioritere patientnaer pleje.

Jeg @nsker ogsa at fremhaeve udfordringerne, som kommunale sygeplejersker star over for i deres daglige arbejde, iszer
nar de forsgger at etablere kontakt med praktiserende laeger. Manglende tilgeengelighed blandt laeger og bureaukratiske
hindringer for informationsudveksling heemmer effektiviteten af det tvaersektorielle samarbejde.

Desuden oplever vi en stigende tendens til at implementere "madpapirslgsninger” for at skabe sammenhasng mellem
sektorerne. Desveerre forveerrer dette ofte kompleksiteten og resulterer i et firkantet system, der ikke kan imgdekomme
de behov, som et trekantet sundhedsvaesen kraever.

Min appel til jer er at prioritere uddannelse og kompetenceudvikling inden for sundhedsvaesenet. Vi skal sikre, at der er
tilstraekkelige ressourcer dedikeret til patientneer behandling og pleje, mens vi reducerer overflgdige styrings- og
udviklingsopgaver.

Innovation ber stattes og udvikles pa en made, der adresserer konkrete faglige udfordringer og forbedrer
patientresultaterne. Vi er nadt til at vende tilbage til en menneskelig tilgang og undga, at sundhedsvaesenet bliver
reduceret til slogans og fine taler uden reel effekt pa patienternes oplevelse.

Jeg refererer ogsa til min appel fra 2022, hvor jeg tydeligt beskriver konsekvenserne af arelange besparelser og
effektivitetsforagelser, der har resulteret i et afmattet system. Patienten fgler sig som et nummer, ikke som et individ med
unikke behov (https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/arkiv/sygeplejersken-argang-2022-nr-5/patienten-er-bare-et-
nummer/)

Derfor opfordrer jeg jer til at tage handling for at gentaenke sundhedsvaesenet og genoprette naerheden i patientplejen. Vi
skal veerne om menneskeligheden i vores fag, prioritere patienten som individ og skabe et sundhedsveesen, der er mere
effektivt, sammenhaengende og menneskecentreret
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