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Remissvar: God och nara vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19)

Distriktsskoterskeforeningen delar utredningens malbild for en god och néra vard men saknar skarpa
forslag pa hur omstéllningen ska genomforas. Vi efterlyser en tydlig plan med reella resurser for en
omstallning dar var kompetens tas tillvara inom alla distriktsskoterskans arbetsplatser.

Distriktsskoterskan har kompetens inom fyra vetenskapliga omraden: omvardnad, medicinsk
vetenskap, folkhalsovetenskap samt vardpedagogik. Distriktsskéterskan har en central roll i
omstallningsarbetet till ndra vard. Hen dr den som har kunskap om det preventiva arbetsséttet.

e Primar prevention - Bibehalla halsa och forebygga ohalsa
e Sekundar prevention - Tidiga insatser for att motverka tecken pa sjukdom
e Tertidr prevention -Riktade insatser, minska komplikationer till sjukdom

Genom att arbeta inom ett geografiskt definierat omrade far distriktsskoterskan kunskap om
befolkningens behov och lokalsamhallets resurser. Det mojliggor tidig upptackt av ohalsa bland
befolkningen och distriktsskdterskan kan tidigt forebygga ohdlsa genom halsoframjande insatser. Vi
foreslar ett lokalt avgransat ansvar. Distriktsskoterskans profession stérks i sin grund av Halso- och
sjukvardslagens portalparagraf dar det tydligt framgar att vi ska arbeta for att forebygga ohalsa.
Utrymmet i vart befintliga halso-och sjukvardssystem saknar i dag stora delar av att ge
forutsattningar att arbeta halsoframjande och att férebygga ohalsa, men ar fortfarande en
grundpelare i distriktsskoterskans uppdrag. Vi dr helt eniga med utredningen att vi maste forandra
vart fokus for att méta behoven i framtidens halsoutmaningar och vardbehovet hos befolkningen. Vi
behover da fa konkreta och tydliga forutsattningar for den forandringen genom hela vardkedjan. Vi
behover skarpa forslag for att omstéallningen ska ges forutsattning att genomforas.

Kommunal hélso- och sjukvard &r inte nagon annan slags halso- och sjukvard

Vi 6nskar krafttag for att detta verkligen ska vara den verklighet vi lever i. Allt sedan Adelreformen s&
har styrande i samtliga politiska partier visat med all tankbar tydlighet att sa inte &r fallet. Kommunal
hélso- och sjukvard har betraktats som andra klassens hélso- och sjukvard. Det ifragasatts till och



med om det verkligen ar nédvandigt med sjukvard inom sarskilt boende da manga styrande chefer
inom kommunal hélso- och sjukvard fokuserar pa det sociala (da dessa manga ganger saknar halso-
och sjukvardsutbildning) och saledes inte forstatt att individen ar en helhet bestdende av fler
dimensioner &n enbart det sociala. Man har aktivt byggt bort sjukskoterskor fran vara dldreboenden
vilket inte minst visat sig i foreliggande pandemi av covid-19. Sjukskotersketdatheten och darmed
patientsdkerheten ar bantad till ett minimum. Jamforelser har gjorts med Norge dar man har 4
ganger sa mycket sjukskoterskor per patient pa sina Sarskilda boenden. Inom dagens hemsjukvard
finns de mest sjuka aldre. Har behovs distriktsskoterskans medicinska kompetens och formaga att
arbeta med helhet, avancerade vardbehov utifran komplexa diagnoser och multisjuklighet.

Samverkan fér en personcentrerad vard

Lagstadgade krav finns, sasom t.ex. fast vardkontakt, men efterféljs i varierande utstrackning. Vi
saknar system som sakerstaller att det efterfoljs. Vi saknar skarpa forslag for att sakerstalla att
varden blir personcentrerad. Med fler vardkontakter stalls storre krav pa samverkan. Vi moter
dagligen patienter som kommit i klam nar vardens aktorer inte lyckas samverka och saknar férmaga
att se helheten. Vem foljer upp detta? Vem ser till att det efterlevs och vart vander sig patienten om
denne inte upplever att varden ar just personcentrerad? Kommer de regioner och kommuner som
inte lyckas med detta att forelaggas med vite? Kravet pa samverkan mellan huvudmaén behover vara
lagstadgat oavsett om varden bedrivs i kommunal, regional, statlig eller privat regi.
Distriktsskoterskeféreningen efterfragar nya arbetssatt dar kommunens och regionens
distriktsskoterskor kan ha ett ndrmare och tatare samarbete med majlighet till battre
kommunikationskanaler. Hur sdkerstalls det att varden blir personcentrerad?

Forskning och utbildning

Det behdvs omvardnadsforskning i primarvarden oavsett huvudman. Nya arbetssatt,
metodutveckling och implementering behdver undersdkas. For en jamlik vard kravs aktuell och
relevant kunskap. Studenter behover rustas battre i att moéta utmaningarna i dagens komplexa hélso-
och sjukvard. Innehallet i programmen pa larosdtena behdver vara likvardiga 6ver hela landet, da det
inte ska vara nagon skillnad i innehallet i utbildningen till distriktsskoterska beroende pa vid vilket
larosate personen har studerat (3.2.8).

Ledarskap

Dagens hemsjukvard dr komplex och odverskadlig och det ar darfor svart att finna ett
helhetsperspektiv. Vi ser behovet av en tydlig ledning och styrning som genomsyrar hela
organisationen. Behovet av en omstallning dr nédvandig saval ur ett samhallsekonomiskt perspektiv
som for social hallbarhet. Strategi och styrdokument maste férankras hela vagen ut i verksamheten.
Medarbetare behdver kinnedom om vad som sker i omstallningen, varfor det sker och hur det berér.
Ett stort bekymmer &r att tro att det enbart berér primarvarden men det kommer att involvera
medarbetare pa olika satt, allt ifran den mest specialiserade vardenheten pa sjukhuset till
primarvardens alla delar. Att fa med medarbetarna ar avgdrande vilket &r en riskfaktor da detta
riskerar att hanteras pa makroniva. (3.3.2; 3.3.5)

Digitalisering

Genom utveckling av digitaliseringen kan beséken pa olika vardinstanser minskas och skapa trygghet
for patienten. En klok genomarbetad digitalisering framjar saval patientgrupper som medarbetare.
Framjar for patienten genom att 6ka tillgangligheten digitalt och 6ppna upp fér den som behéver
utrymme med fysiska besok. Det underlattar for medarbetare genom att t.ex. avlasta journalsystem
som blir kompatibla och telefoni som inte langre har samma utrymme. Det skapar férutsattningar for



vardmoten och undviker resande som darmed framjar var miljé. Tekniken far inte bromsa
moijligheten till personlig kontakt dar behovet finns. Méjligheten att dela information ska vara till
gagn for bade patient och profession och en dndring i lagrummen ar nédvandig. Patienten forvantar
sig att professionen ar palast i hens sjukdomsbild och professionen far inte ldsa utan patientens
samtycke. (3.2.9; 3.3.10).

Regelverk

Regelverk och arbetssatt behover vara inkluderande pa alla nivaer. For att inte utestdanga sarskilda
grupper bland annat de mest sjuka dldre behdver beaktas sa att de inte utestdngs i nya utformningar
av varden (3.3.10).

Forslag till nya lydelser av HSL 2017:30
Fortydligandet i den nya lydelsen kring att lokaler, utrustning etc ska vara andamalsenligt ar positivt
eftersom detta ofta gloms bort vid nybyggnation etc. (HSL 2017:30 5 kap §2).

Lagrum och individuell planering

Namnbytet fran hemsjukvard till halso- och sjukvard i hemmet ger en tydlig markering att hemmet ar
en plats dar halso- och sjukvard till stor del bedrivs. Kravet pa en hélso- och sjukvard som hanger ihop
dven pa utforarniva ar central for att vardens alla delar ska fungera. Det innebar att man skapar
battre forutsattningar for ett gemensamt agerande gentemot patienter med komplexa vardbehov
dér ofta flera huvudman ar involverade i varden (4.3.2). Det ar av stor vikt att utforma tydlighet i
lagrum och ansvar sa att detta skapar en helhet for patienten. Den djungel av olika planer som finns
underlattar inte utan tynger arbetssattet och riskerar diarmed att skapa tolkningsfrihet som i sin tur
ger en ojamlik vard och med ett negativt utfall for de med komplexa behov och flera vardgivare. Alla
patienter som behdver vard fran mer dn en huvudman eller olika verksamheter ska ha ratt till att fa
hjalp med att uppratta en individuell samordningsplan. Detta ska speciellt glla de patienterna med
komplexa behov med hjalp fran flera verksamheter och huvudman. Det &r dven bra att begdran om
upprattandet av en individuell plan kommer fran patienten och inte som idag fran verksamheterna.
Vi tror dven att ha en sammanhallen journalforing ar en forutsattning for att en individuell vardplan
ska kunna upprattas pa ett optimalt satt. Vi tror dven att patientsakerheten starks om vi arbetar
utifran individuella planer med méjlighet att kunna lasa vad den andre vardgivaren gor (4.4.2; 4.4.3).

Fast vardkontakt

Distriktsskoterskan har en nyckelfunktion att halla ihop varden da hen oftast ar den fasta
vardkontakten som ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet (Kap 5).

Folkhdlsa och forebyggande insatser

Sedan 1983 finns lagreglerat uppdrag att arbeta forebyggande och férebygga ohalsa hos
befolkningen. Nagot som ofta valts bort eller omprioriterats. Flera forsék om férebyggande insatser
har gjorts men inte forrdn nu fatt konkret bifall. Det férebyggande arbetet ar en central del, att halla
befolkningen frisk &r en samhallsvinst. Distriktsskoterskan behover ett tydligt uppdrag eftersom vi ar
specialistsjukskoterskor med ansvar for forebyggande insatser. Att man lyfter folkhdlsan som en
viktig del i utredningen dr nédvandigt bade pa individniva med forebyggande och halsoframjande
insatser i den individuella planen men aven ur ett samhallsekonomiskt perspektiv dar t.ex. sundare
levnadsvanor kan forebygga 80% av hjart- och karlsjukdomar, 30% av cancersjukdomar dar bada



dessa grupper ar kostsamma sjukdomar. Har ser vi att distriktsskoterskan kan goéra skillnad om hens
kompetens tas till vara. (4.4.6)

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen kommer att vara central for att klara omstéllningen till en Nara Vard. Att
ansvaret laggs pa alla huvudman och att det tydligt framgar att huvudmaéannen ansvarar for att det
finns ratt kompetens i dennes verksamhet. Onskvirt vore att det fanns en nationell styrning om
vilken kompetens som ska finnas i verksamheten sa att alla professioner finns. | dag kan en
distriktsskotersketjanst annonseras med /sjukskoterska, vi anser da att kvaliteten pa varden
forsamras. Eftersom utredningen vid ett flertal tillfallen lyfter fram vikten av folkhalsa och ett
forebyggande arbetssatt och distriktsskoterskans kunskapsomrade innefattar hela detta omrade ser
vi att professionen maste fa en central roll i omstallningsarbetet (6.2.1)

Ledning och styrning

Vi saknar skarpa lagférslag och man tenderar att vara alltfor forsiktig. Nar systemen inte tjanar
manniskors héalsa pa béasta satt sa ar det manniskan vi ska virna om, inte systemen. Lagstiftaren far
inte vara sa radd att trampa in pa politiska fragor sdsom valfrihet och det kommunala sjalvstyret att
lagforslagen blir uddlosa. Givetvis ska hansyn tas till lokala och regionala skillnader, men en nationell
styrning eller samordningsfunktion av halso- och sjukvarden ar nédvandig for en jamlik vard och
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Inte minst for att kunna klara av kommande kriser och
pandemier av den dignitet och karaktar vi sett nu under 2020, dar formagan att samordna Sveriges
hélso- och sjukvard varit undermalig och i férlangningen drabbat de skoraste i samhallet.
Socialstyrelsens uppdrag att ta fram enhetliga begrepp, termer, klassifikationer och andamalsenlig
informationsstruktur &r positivt. Bra att det fortydligas att det ar halso- och sjukvard i hemmet som
avses i lagandringarnas nya ordalydelse. Hur detta ska tydliggoras och kravstallas uti verksamhet
behover dock sdkerstéllas. (8.1.1; 8.2.2).

Att skapa forutsattningar for det fortsatta omstallningsarbetet

Distriktsskoterskeforeningen ser det som givet att primarvarden ska utgora basen for halso- och
sjukvarden i Sverige. Vi ser omstallningen som en langsiktig process dar uppfoljning sker
kontinuerligt.

En successiv resursoverforing av kompetens for verksamhet, utbildning, forskning och ekonomiska
resurser ar nodvandig. Vi uppskattar att den kommunala hélso- och sjukvarden lyfts som jamlik
primdrvard och blir synlig da den i dag ar ca 25 % av den totala primarvarden. Vi tror dven att
omstallningen kommer ge en mer hallbar hdlso- och sjukvard samt en mer jamlik vard for alla i
Sverige.

Vikten av att prioritera den forebyggande varden for att vardens resurser ska racka till i framtiden
kan inte nog understrykas. Vi ser att just distriktsskoterskans kunskapsomrade ér till stor nytta i
denna omstallning da var specialistkompetens inom omvardnad och forebyggande arbete skulle
komma till sin ratt om vi fick mandatet att nyttja den kompetens vi har vilket ocksa ar
kostnadseffektivt ur ett samhallsekonomiskt perspektiv.

De mest sjuka dldre som idag vardas i de sarskilda boende har lange lidit brist pa
specialistkompetenta sjukskoterskor. Inte minst under Covid-19 pandemin har det blivit mycket
tydligt. Det ar en sjalvklarhet att i den nya vardreformen oavsett boendeform och huvudman ska
patienter tillforsakras specialistutbildad sjukskoterskekompetens. Distriktsskoterskans kompetens
medfor att vi sjalvstandigt kan géra bedémningar och behandla vissa akommor inom en rad
omraden. Den bredden saknas hos andra professioner. Distriktsskoterskans forskrivningsratt behover
anvandas fullt ut och utdkas for att varden ska vara resurseffektiv (9).



Slutsatser
Utredningen dr mycket forsiktig i sina uttalanden om svarigheten att styra med sa manga
intressenter som kommuner och regioner utgér. Det kommunala sjalvstyret har férsvarat
samordningen och organiseringen av héalso- och sjukvarden i kommunen, nagot som inte minst
pavisats under Covid-19. Att inte ta tillvara den kompetens som vi som distriktsskoterskor kan
tillhandahalla ar djupt beklagligt. Det hade med storsta sannolikhet gett oss ett helt annat utfall
speciellt for vara mest sjuka aldre. Vi har i samtliga vara svar patalat det férebyggande och
hilsofrdmjande arbetet den helhetssyn och det sjalvstdandiga arbete som ar distriktsskoterskans.
Mojligheten att arbeta socialmedicinskt med avgransat ansvar for lokalbefolkningen ger oss en unik
mojlighet, bara vi far mandatet. Den ojamlika varden ser vi dagligen, det ar alltsa inte en risk att
varden inte ar jamlik, det ar en realitet. Vi ser fram emot ett lagférslag som inte lamnar lika stort
utrymme for fri tolkning som det rader i dagslaget. Férutsattningen for detta ar tydliga uppdrag,
tydliga ledarskap dar medarbetarna inkluderas i utformandet. Omstéllning till nara vard ska férankras
hela organisationen och vi delar utredningens oro for att omstallningens styrdokument endast
forankras pa ledningsniva vilket férsvarar hela omstallningsarbetet.

Distriktsskoterskeféreningens krav i omstéllningen fér ett hallbart hilso- och sjukvardssystem:

1. Distriktsskoterskan behover ett lagstadgat mandat att bedriva forebyggande och
hélsoframjande arbete genom ett tydligt uppdrag. Arbetet maste vara prioriterat och
personcentrerat sett till den demografiska utveckling vi star infor.

2. Ettlokalt avgransat uppdrag dar distriktsskoterskans kunskap om omradet samt att hen ar
kdand i omradet skapar trygghet for individ och befolkning. Uppdraget mojliggor bland annat
tidig upptackt av ohélsa bland befolkningen, mojlighet att satta in férebyggande insatser. Det
medfor ekonomiska och samhilleliga vinster.

3. Nationell reglering av hur manga specialistutbildade distriktsskoterskor som ska finnas pa en
arbetsplats for att man ska fa bedriva verksamhet pa priméarvardsniva oavsett huvudman.

4. Tillvaratagande av forskrivningsratten dar vi ser det som sjalvklart att den utdkas sa att hela
distriktsskoterskans kompetens nyttjas.

5. Specialistsjukskoterskeutbildningen till distriktsskoterska ska kvalitetssakras och inte pa
nagot satt varken férkortas eller pa annat satt forvanskas sa som i utredningen framtidens
specialistsjukskoterska - ny roll nya mojligheter (SOU 2018:77)

6. Egenvard ska inféras som ett dmne i skolan redan fran forskolan och hela viagen igenom
utbildningen.

7. Huvudmannaskapen behover en nationell reglering for att astadkomma jamlikhet mellan
kommuner och regioner. Har ska forskning, utveckling, kompetensférsorjning, utbildning och
handledarskap ges samma utrymme.

8. Ledarskap for hdlso- och sjukvard ska innehas av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.
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