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Punkt 65: Etablering af sygeplejeklinikker

29.18.00-A00-5-18
Resume

Handicapridet far sag om etablering af sygeplejeklinikker til horing.

Administrationen indstiller til Handicapradet

1. at afgive heringssvar til det videre arbejde med etablering af sygeplejeklinikker som beskrevet

Sagsfremstilling
Indledning

Med udgangspunkt i hjemtagelsen af hjemmesygeplejen fra 1. maj 2018 er der gjort en rakke erfaringer om dels typen af
behandlinger og dels prisen herfor, som har henledt opmarksomheden pa mulighederne for dels at optimere driften og
dels at skabe et steerkere sygepleje-fagligt miljo i kommunen. Med udgangspunkt heri er mulighederne for etablering af
sygeplejeklinikker i kommunen afdekket.

Indhold

Med ensket om en sund driftsekonomi, en hgj sygeplejefaglig kvalitet i behandlingen, mere fleksibiltet for den enkelte
borger og med udgangspunkt i erfaringerne med driften af hjemmesygepleje i andre kommuner, foreslas det at etablere 2
sygeplejeklinikker i kommunen: 1 i syd og 1 i nord.

Okonomi

Hjemtagelse af hjemmesygeplejen har afdeekket en reekke udfordringer i forhold til ekonomien. Dels er der langt flere
borgere - og et stigende antal - der modtager enkelte sygeplejeydelser end forst forventet, hvilket betyder at der er langt
flere ruter at deekke. Dette presser ekonomien pa omradet og ger selv mindre sygeplejeydelser uforholdsmeessigt dyre
grundet karsel fra borger til borger. Der skal derfor tages stilling til hvordan der skabes en mere optimal drift pé sigt, s&
bl.a. enkelte mindre sygeplejeydelser ikke koster uforholdsmaessigt meget.

Hjemmesygeplejen oplever derudover jeevnligt, at borgeren ikke abner deren nér de kommer, hvilket kan skyldes sygdom,
indleeggelse, manglende registrering hos borgeren m.v. En sygeplejeklinik vil bidrage til at minimere antallet af forgaeves
besgg hvor borger ikke er hjemme. I en sygeplejeklinik vil tiden fra en udeblivelse kunne anvendes til lgsning af andre
opgaver fremfor spildt keretur og besggstid hjemme hos borgeren.

Endvidere vil forbruget af sygeplejeartikler ogsa blive optimeret ved etablering af sygeplejeklinikker, hvilket vil bidrage
til at effektivisere driftsomkostningerne.

Huoj sygeplejefaglig kvalitet

Sygeplejeklinikker vil bidrage til at skabe et staerkere fagligt miljo hvor sparring er lige ved handen i form af
sygeplejekollegaer og specialiseret udstyr er til radighed - udstyr som ellers ikke kan fragtes rundt i biler til borgerne ved
hjemmebesog. Som det er organiseret idag opererer sygeplejen meget alene og har ikke ligesa stor mulighed for faglig
sparring med kolleger i konkrete situationer hos borgerne. Klinikkerne forventes dermed at medfere en hgjere kvalitet i
opgavelesningen. Dertil kommer at et steerkt sygeplejefagligt miljo vil kunne fastholde og tiltrekke sygeplejersker, som vi
ved, er svere at rekruttere til kommunerne i disse og de kommende ar.

Gevinst for borgerne



Etablering af sygeplejeklinikker vil give borgerne storre indflydelse pa tilretteleggelse af egne behandlingsaftaler. Dette
sker ved at sygeplejersken booker neaste besog sammen med den enkelte borger fra gang til gang, for borgeren forlader
klinikken. For borgerne vil det vaere en fordel at veere uafthengig af hjemmesygeplejens besog, idet borgeren sa ikke er
bundet til hjemmet i venteposition i en given periode. De borgere som har et aktivt liv og derfor har sveert ved at vente pa
beseg af hjemmesygeplejen, kan selv veere med til at booke aftale pé sygeplejeklinikken efter egen tid. Tiderne i
sygeplejeklinikken kan nemmere samordnes med evt. hospitalsbesog.

Erfaringen fra andre kommuner er, at borgerne helst vil modtage deres hjemmesygepleje i eget hjem, fordi det er det
letteste for borgeren. Bagsiden af dette er dog at borgeren i udgangspunktet kunne have faet en hgjere faglig kvalitet i
behandlingen i en sygeplejeklinik og dermed blive hurtigere rask igen. Nar borgerne selv tager til sygeplejeklinikken, vil
dette endvidere bidrage til fastholdelse af borgerens funktionsniveau og et alt andet lige mere aktivt liv. Samtidig vil
klinikken i et vist omfang kunne bidrage i social sammenhang til at forebygge f.eks. ensomhed, idet den enkelte vil mede
andre borgere i klinikkens venteverelse.

Hygiejne

I forhold til hygiejne giver sygeplejeklinikker hygiejnemeessigt sikrere behandlingsforhold, da borgeren behandles i et
mere sterilt miljo i forhold til behandling i borgerens eget hjem. Dette er afgerende for at forebygge og nedsette risikoen
for eventuelle infektioner, som ellers hyppigere kan opstd ved behandling i et usterilt milje.

Bedre arbejdsmiljo

Sygeplejeklinikkerne vil give sygeplejerskerne et bedre arbejdsmilje, fordi behandlingerne ergonomisk er tilpasset
opgaverne. Det betyder storre forebyggelse af arbejdsskader i form af faerre slidskader og nedsat risiko for akutte skader
sasom lafteskader.

Derudover vil etablering af sygeplejeklinikker med felles faciliteter, som f.eks. frokoststue og lager for sygeplejeartikler
for ogsé de udekerende medarbejdere lede til optimering af kersel i forhold til antal km. samt styrke den faglige sparring
for béde udekerende og kliniksygeplejersker. Udekerende medarbejdere vil kunne lase opgaver pa klinikken ved ledig tid
pa kerelisten. Det forventes endvidere, at sygeplejeklinikkerne vil kunne bidrage til et styrket samarbejde med evrige
leveranderer, da mange opgaver vil kunne koordineres via klinikkerne.

Erfaringer fra andre kommuner

Erfaringerne fra andre kommuner, der har etableret tilsvarende sygeplejeklinikker er forst og fremmest en optimering af
behandlingen (flere borgere behandles pa kortere tid) ved en nedleggelse af kereruter m.v., da sygeplejerskerne anvender
deres arbejdstid effektivt pa behandling fremfor pa kersel.

Placering af klinikker

I Gribskov kommune vil der forhold til geografi og borgertaethed vare brug for minimum to sygeplejeklinikker da
lettilgaeengelighed er en forudsatning for at opna succes med udnyttelsen og driften af klinikkerne. Andre kommuner f.eks.
Kebenhavns kommune har erfaret at tilgeengelighed er en central faktor for succes. Det er endvidere centralt at
klinikkerne placeres i neerheden af offentlig transport.

Der skal veere tilgang til sygeplejeklinikkerne i ydertider, f.eks. fra k1.06.00 til kl. 18.00 1 gang om ugen, for at sikre
muligheder for behandling af de borgere, som er i beskeftigelse, ligesom muligheden for at borgere i beskaftigelse kan
transportere deres bern og pérerende til klinikkerne udenfor arbejdstid.

Athaengig af lokalemuligheder vil det vaere mest oplagt at etablere 1 klinik i Helsinge og 1 i Gilleleje, teet pé offentlig
transport. Der er evt. mulighed for placering af en klinik p& Helsingegarden og en klinik i Gillelejehuset, men det skal



undersgges nermere om der er mere centralt placerede lokalemuligheder i Gilleleje, som vil vere lettere tilgaengelige for
borgerne, der kerer med offentligt trafik.

Mdlgruppe

Klinikkerne skal kun yde sygepleje til de borgere, der kan magte at komme i en sygeplejeklinik for at modtage behandling
bade transportmaessigt og sygdomsmaessigt. Det betyder i praksis at de borgere der allerede er visiteret til
hjemmesygepleje og nye borgere der kommer til, bliver oplyst om at behandlingen som udgangspunkt sker pa een af
sygeplejeklinikkerne, med mindre borgerens tilstand og/eller funktionsevne gor, at borgeren ikke kan transportere(s) sig
selv til behandling pé een af klinikkerne.

Gribskov kommune far i ferieperioder mange sommerhusgester fra andre kommuner, hvoraf en del ogsa modtager
hjemmesygepleje 1 den periode de bor i kommunen. Dette giver et ekstra pres pa opgavelesningen i sommerhalvaret og da
langt de fleste af sommerhusgasterne er raske nok til selv at kunne transportere sig vil de kunne fi behandling i en
sygeplejeklinik og vil dermed ikke behove besog hjemme med ekstra korsel deraf.

Lokaliteter

Hver klinik skal indeholde felgende for at kunne fungere optimalt:

Minimum to klinikrum (hvert sted).

Handvask i klinikrum.

Venterum.

Depotrum til sygeplejeartikler.

Medicindepot til opbevaring og dosering.

Lille medelokale/samtalelokale — som ogsa kan bruges som klinikrum.
Frokoststue/triagemeder — s& udekerende har mulighed for at kere ind forbi.
Toiletfaciliteter - til borgere og personale.

Parkeringspladser.

Faciliteter til at ogsé handicappede borgere kan anvende klinikkerne.

Lovgrundlag
Sundhedsloven, LBK nr. 191 af 28. februar 2018, §138.
Okonomi

Der skal anvendes midler til etablering af klinikkerne og indkeb af diverse udstyr. Midlerne afholdes i forste omgang
indenfor hjemmesygeplejens budget, som efterfalgende forventes at kunne optimeres.

Beslutning

Handicapradet afgav felgende heringssvar:

Handicapradet bakker op om ideen om at etablere sygeplejeklinikker forudsat at en rakke betingelser er opfyldt:

o Der skal altid ske en reel vurdering, om borgeren magter at komme pé klinikken, og klikker skal have
opfelgningspligt i forhold til borgere, der udebliver. Manglende fremmede kan vere et tegn pa, at borgeren ikke
reelt magter at komme, men kunne ikke give udtryk for det.



» Beliggenhed skal vaelges, si klinikken er nem at komme til, ogséd med offentlig transport, Vejen fra offentlig
transport til klinikken skal vere tilgaengelig for alle, derfor skal der etableres ledelinjer, rette overgange mv.

¢ Der skal findes en transportlgsning for borgere, som gerne vil benytte klinikken, men ikke kan kere bil og ikke kan
komme dertil med offentlig transport. Handicapradet forudsetter i sit heringssvar, at borgere, der har faet tildelt
handicapkersel, fortsat kan bruge handicapkersel til de formal, den er tildelt til, sd den ikke bliver "spist op" af
klinikbesog. Vigtigt at kreeve at firmaer, som skal levere transport til klinikker, har de rette udstyr (trappemaskiner
mv.). Hvis ydelsen skal i udbud, er det vigtigt at indskrive de rette krav i udbudsmaterialet.

e Handicapradet gar ud fra, at klinikker indrettes pa en made, sa de er tilgeengelige for alle, og at der ikke dispenseres
fra tilgeengelighedskravene i byggeprocessen.

Handicapradet bemerker, at losningen er rigtig god lgsning i forhold til de mange sommerhusgester. Radet antager, at en
stor gruppe af dem, vil kunne komme til klinikker.

Handicapréadet anbefaler, at kommunen kigger pa muligheder for sms-service, som borgerne bliver mindet om besog -
uanset om hjemme eller pa klinikken.
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