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Svensk sjukskoterskeforening dverlamnar hirmed foljande synpunkter

Sammanfattning
Svensk sjukskoterskeforening delar utredningens malbild fo6r en god och néra vird men
saknar skarpa forslag pa hur omstillningen ska genomforas.

Foreningen efterlyser en tydligare plan med reella resurser for en omstéllning till en god och
néra vard dir det interprofessionella teamets kompetens tas tillvara pa alla organisatoriska
nivaer.

Foreningen vill understryka den ndra vdrdens forebyggande hilso- och sjukvardsinsatser och
att resurser langvarigt sikras for det arbetet. Distriktsskterskan och andra specialistutbildade
sjukskdoterskor behdver mandat for riktade insatser avseende savél levnadsvanor,
vaccinationer och smittspdrning som forebyggande atgarder for fallskador, underndring,
felndring och trycksar hos éldre personer.

Genom att arbeta inom ett definierat geografiskt omrade fér distriktsskdterskan kunskap om
befolkningens behov och lokalsamhéllets resurser. Det mojliggor tidig upptéackt av ohélsa
bland befolkningen och distriktsskoterskan kan tidigt forebygga ohélsa genom hélsofrdmjande
insatser. Distriktsskdterskans kunskap om omradet och vara kénd 1 ett omrade skapar trygghet
for individ och befolkning. Svensk sjukskoterskeforeningen foreslar att omréddesansvaret
aterinfors.
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Foreningen saknar forslag for utvidgad forskrivningsritt for att ta till vara specialistutbildade

sjukskoterskors kompetens. Ar 2018 togs kravet pa tjinstgdringsstille bort fran regelverket.
Det finns dock andra férdndringar som behover goras. Till exempel bor forskrivningsritten
omfatta alla receptfria lakemedel. Foreningen foreslar att specialistutbildade sjukskoterskor,
efter utbildning i farmakologi och sjukdomslira ska fa utokad forskrivningsritt till patienter
med langvariga sjukdomar sdsom diabetes, astma och allergi.

Kapitel 3 Framgangsfaktorer och hinder for omstillning

Svensk sjukskoterskeforening anser att utredningen tydligt beskriver komplexiteten i den
kommunala hélso- och sjukvarden och samverkan med regionerna. Utredningen fingar
utmaningarna med kompetensforsorjning och kompetensutveckling, bristande tillgang till
kvalitetssdkrade data och kunskap om primérvardsnivan och ledarskapsfrdgor. Det &r talande
att utredningen inte har kunnat fa fram sdkra siffror pa hur stor del av den totala hilso- och
sjukvéarden som bedrivs i kommunerna och dess kostnader, men uppskattar dem till 20-25
procent av sjukvardskonsumtionen.

Huvudbetidnkandet framhéller att det krdvs goda relationer och tillit mellan kommuner och
regioner som gemensamt ska bemanna teamet runt patienten samt att de utgér ifrn patientens
behov.

Svensk sjukskoterskeforening delar utredningens uppfattning om problemen och anser just
dérfor att forslagen till fordndring &r for svaga for att sidkra patientens rétt till en
personcentrerad god och likvérdig vard.

Svensk sjukskoterskeforening stodjer kravet pad dmsesidig samverkan utifran patientens behov
mellan vardformer och kommuner och regioner men saknar tydligare skrivningar pa hur det
ska uppfyllas. Det behovs en 6vergripande ansvarig och 1 den funktionen ar sjukskoterskan en
sjdlvklar aktor. Foreningen understryker att ett forstérkt interprofessionellt ldrande och
samverkan &r centralt for framgang.

Det nationella dvergripande systemet, Nationell patientdversikt (NPO), gor det méjligt for
personal att ta del av information mellan regioner, kommuner och privata virdgivare. Men
tillgdngen till och anviindningen av NPO varierar, bdde mellan regioner och kommuner samt
inom dem. Detta visar bade Vardanalys undersokning och tidigare studier. I vilken
utstrickning information dverfors till NPO fran andra journalsystem varierar ocksa
(Vérdanalys 2019).

Svensk sjukskoterskeforening anser att prioritet ska ges for att ett fungerande system snarast
ska finnas pa plats.
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Kapitel 4 Samverkanstrukturer for hilso- och sjukvarden

Svensk sjukskoterskeforening stodjer utredningens forslag pa namnbyte frén hemsjukvard till
hélso- och sjukvérd i hemmet. Namnbytet ger en tydlig markering att hemmet &r och kommer
att bli 4n mer, en plats dir hélso- och sjukvérd till stor del bedrivs.

Betydelsen av att tydliggora kompetens kan inte nog betonas. Det giller samtliga
personalgrupper och pa alla nivéer. Foreningen stodjer att behovet av ledarskapsutbildning &r
viktig for ldkare (vilket anges explicit), men vill tilligga att den ar lika viktig for samtliga
legitimerade professioner.

Minst tjugofem procent av kostnaderna for hilso- och sjukvard finns i primirvird med
kommunen som huvudman. Svensk sjukskoterskeforening har under ménga ar drivit, och nu
mer dn nagonsin ser vi, att Halso- och sjukvérdslagen (HSL) och Socialtjinstlagen (SoL)
maéste harmonieras sa att lagstiftningen ger forutsittningar till en god och jamlik vard.
Foreningen saknar skarpa forslag pa hur det ska dstadkommas.

Personer 1 behov av vérd och stdd, bade i egna hem och pa sirskilda boenden som
kommunerna &r ansvariga for har blivit alltmer sjuka med komplexa hélsoproblem. Det
hénder att gransen mellan HSL och SoL utgor ett hinder {or en jamlik hélso- och sjukvérd.
Idag krivs ett bistdndsbeslut for att utfora insatser som i praktiken dr hélso- och sjukvard utan
att hélso- och sjukvéardskunskaper finns i tillricklig omfattning. Trots att sérskilda boenden
regleras av bade SoL. och HSL dr det SoL som ligger till grund for kommunernas ansvar for
sarskilda boenden och for bistdndsbeslut avseende dldre personers rétt att flytta till ett sérskilt
boende. Det dr en fordldrad lagstiftning, vid beslut maste dven behovet av hélso- och sjukvéard
bedomas. Svensk sjukskdterskeforening foreslér att specialistsjukskoterska anstélld av
kommunen och bistdndshandldggare far ett gemensamt ansvar for beslut om bistand och
hélso- och sjukvérd. Det &dr orimligt att personer med till exempel undernirings- och ét-
problematik ska bistdndsbeddmdas enlig SoLL om legitimerad hilso- och sjukvardspersonal
bedomt att personen behover kost och eller maltidsassistans for att kunna fa i sig sin néring.
Aven bedomningen av tidsitgéngen for personalens utférande kan bli rimligare nir profession
med kunskap i hdlso- och sjukvard deltar med mandat i besluten.

Vanliga behov sdsom till exempel toalettbesok gar inte alltid att schemaldgga vilket kan leda
till sa kallad funktionell inkontinens, orsakad av utebliven assistans. En konsekvens av 6kad
vard 1 hemmet leder till 6kad frekvens funktionell (on6dig) inkontinens och ett 6kat behov av
individuell anpassning av hjidlpmedel och assistans. Hjdlpmedel inom inkontinens,
urinretention, stomivérd och diabetes ar alla medicintekniska produkter och kréaver sérskild
kompetens vid utprovning, dér sjukskdterska med ldmplig utbildning ar ansvarig.

For att den Néra vérden ska kunna erbjuda god vard och omvérdnad krivs
kompetensutveckling och fortbildning av hélso- och sjukvardspersonalen. Det finns brister,
inte minst inom den kommunala hélso-och sjukvérden pa fortbildning inom omraden sdsom



Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskoterskornas professionella organisation. Vi arbetar for sjukskoterskans
i SKéS'i'jllEJ;éKE 2 professionella utveckling och en god omvéardnad for patientens, vardens och hela samhallets basta.
i\ A Y H . A i

WR.gF ORENING. gy Alla legitimerade sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande kan bli medlemmar.

swenurse.se
tex medicinsk teknik (tex infusionspumpar, oxygenkoncentratorer, dialysmetoder) och inom

ldkemedelsomradet.

I kommunerna bedrivs majoriteten av hilso- och sjukvérden av omsorgspersonal som i manga
fall saknar utbildning inom hélso- och sjukvard. Kompetensen behdver 6ka for att méta
behovet av den mer avancerade och komplexa hilso- och sjukvérden och omvérdnaden i
hemmet. Omsorgspersonalen utfor idag avancerade hélso- och sjukvardsuppgifter genom
delegeringar fran legitimerade sjukskoterskor. Det dr mycket vanligt att sjukskoterskor inte ar
schemalagda pé kvillar, nitter och helger. Det innebér att organisationen fOrutsétter att
delegeringar sker rutinmaéssigt trots att de endast far ske nér det &r forenat med god och sdker
vard. Andelen sjukskoterskor behover 6ka for att rutinméassiga delegeringar ska kunna
upphora och for att kunna tillgodose uppfoljning samt verksamhetsnira handledning.

Den pandemi vi just nu dr mitt uppe i1 har synliggjort stora brister i varden av éldre personer
framfor allt pa sarskilda boenden. Att s manga av personerna som avlidit i covid-19 bott i
sarskilda boenden har synliggjort brister i vardformens organisering och kompetens som lédnge
funnits och utdkats genom éren. Sedan Adelreformen infordes r 1992 har allt fler dldre bott
kvar ldngre 1 det egna hemmet. Det innebér att personer pa sirskilda boenden ofta har flera
sjukdomar och dr mycket skora med stora omvardnadsbehov och enligt Socialstyrelsen har
over 90% behov av hilso- och sjukvérd. Trots denna fordndring &r kompetenskraven 1 stort
sett ofordndrade sedan 1992. Andelen sjukskoéterskor har till och med minskat och det ér {4
specialistutbildade sjukskdterskor som dr anstéllda av kommunerna. Det har dven skett
neddragningar av omsorgspersonalen och méinga saknar fasta anstillningar. Det &r inte rimligt
att dra ned pa kompetensen och bemanningen dé de éldre personer som bor pa sirskilda
boenden tillhor de mest skora och multisjuka personerna 1 Sverige. Kompetensen for hélso-
och sjukvard behover 6ka. Sjukskoterskor som arbetar i dldrevarden méste fa tillgang till
relevant medicinsk teknik och all personal ska ha tillrdcklig kompetens for att ge bade
omsorg, omvardnad och vard. Inspektionen f6r Vard och Omsorgs (IVO) pagéende
granskning visar att av de 40 sérskilt drabbade kommunerna hade bara 60 procent fullstdndiga
forutsattningar for att gora individuella bedomningar och behandlingar av covid-19 pé
dldreboendet.

Det har dven forekommit att regioner nekat den kommunala hilso- och sjukvarden tillgéng till
skyddsutrustning 1 borjan av pandemin, vilket kan spegla hur prioriteringar och samverkan 1
skarpa lagen kan bli.

Mot denna bakgrund foresldr Svensk sjukskoterskeforening att regeringen tillsétter en
utredning om vilken hilso-och sjukvérd som kommunerna ska tillgodoses pa sdrskilda
boenden avseende utrustning och kompetens.

LSS

Utredningen ger inte ndgon vigledning till hur hélso- och sjukvérd ska/bor vara utformad
inom lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) for barn och vuxna vilket
foreningen saknar. Vad avser korttidsboende inom LSS dr lagstiftningen otydlig.
Korttidsboenden har inget hélso- och sjukvérdsansvar men en majoritet av personerna som
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vistas inom korttidsboenden har behov av sdvil enklare som mycket avancerad hélso- och

sjukvérd pa daglig basis.

Foreningen saknar forslag pa hur hélso- och sjukvard (likemedel, sondmat m.m.) ska vara
utformad och utféras inom (LSS) korttidsboende, korttidsvistelse, personligassistans m.m.
samt inom forskola och skolverksamhet och sérskola.

Skolan

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) beskrev 2016 att vardgivaransvaret inte var
tillrackligt kint hos skolans huvudméin. Huvudménnen har saknat insikt i alla de krav som
stélls pa vardgivaren enligt hdlso- och sjukvardslagstiftningen. Det har medfort att flera av de
skyldigheter som skolans huvudman har som vardgivare ofta forbises. Huvudménnen har
exempelvis inte alltid ledningssystem som ar anpassade for elevhélsans medicinska del.
Myndigheten menar att det systematiska patientsdkerhetsarbetet kan forbéttras. Svensk
sjukskoterskeforening instimmer i att samverkan mellan olika professioner ar central dven 1
skolan, for att de professioner som inte verkar under HSL, via elevhilsoteamet, ska kunna ta
initiativ till en individuell plan. Féreningen anser att detta dr en viktig del for att sdkerstilla att
eleverna far det stod och hjélp de ar berittigade till.

I den Néra varden, oavsett huvudman, behover personer vardas i hemmet savil det egna som i
det sdrskilda boendet. I hélso- och sjukvérd i hemmet vardas personer i alla &ldrar med
varierande ohilsoproblem, sdsom langvariga sjukdomar med somatisk och/eller psykiatrisk
problematik. For att ge god omvérdnad for dessa personer behdvs kompetens frén olika
omraden tex distriktsskdterskor, specialistsjukskoterskor inom vérd av édldre,
specialistsjukskdterska i psykiatri och andra legitimerade professioner. Fler
specialistsjukskdterskor méste sékras i1 teamet sé att patienter kan fa ritt omhandertagande och
snabbt insatta omvéardnadsétgirder och behandling. Foreningen saknar skarpa forslag inom
detta omréade.

Vad géller individuell plan (ocksé bendmnd samordnad individuell planering, SIP) ser
foreningen som mycket positivt att patientens egna dnskemal och mél fér en storre och
tydligare roll utifrdn en mer hélsofrdmjande, personcentrerad hélso- och sjukvérd. Foreningen
tillstyrker @ven att individuell plan kan genomf6ras pa initiativ av patienten och ocksa nér det
finns flera virdgivare involverade.

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard syftade till
att forbéttra samverkan mellan varden och omsorgen. Lagens malséttning var ocksa att
patienter som inte ldngre hade behov av den slutna varden s snart som mdjligt skulle kunna
lamna den. Lagen har lett till en minskning av vardtiden for utskrivningsklara patienter inom
den somatiska varden. Vérdanalys 2020:4 har intervjuat sjukskoterskor och Medicinskt
Ansvariga Sjukskoterskor (MAS) om hur SIP fungerat sedan inférandet. Chefer och personal
inom bdde kommuner, regionens priméirvard och slutenvérd uppfattar att slutenvardens
bedomning av nér en patient ar utskrivningsklar har fatt 6kat foretrdde och
kommunprofessionernas beddmningar har fatt minskade betydelse i och med lagen. Att
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slutenvardens bedomning fatt 6kat foretrade beror bland annat pé att snabb utskrivning och

frigdrandet av vardplatser dr 6verordnat andra mal. Att slutenvardens bedémning och det
medicinska perspektivet viger tungt tar sig exempelvis uttryck i att MAS, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter i flera kommuner har fatt minskade mgjligheter att bromsa de
utskrivningar som de bedomer sker for tidigt. Det kan exempelvis ske om patienten
fortfarande ar for sjuk eller innan slutenvarden sékerstillt att hjalpmedel och likemedel finns
pa plats i hemmet. Var den fasta vardkontakten utses kan variera, bland annat beroende pé var
patienten fér sin fortsatta vard. Den fasta vardkontakten dr oftast en sjukskoterska inom
regionens primarvard.

Foreningen tillstyrker utredningens bedomning att en fast vardkontakt ska ansvara for att den
individuella planen dr aktuell och uppdaterad. Féreningen anser dock att detta borde f6ljas av
krav pa en fast virdkontakt till alla som planeras, utredningens skrivning att det ar onskvart r
otillracklig. Utredningen foreslar att patienten kan ha flera fasta vardkontakter, samverkan
mellan dessa vardkontakter behover fortydligas.

Beténkandet anger att Den enskilde patientens behov av vdrd styr nér och hur linge det dr
ldmpligt att ha en fast vardkontakt. Foreningen stddjer denna inriktning men anser att det
utifrdn intensionen personcentrerad vard behover klargdras att det dr patientens rittighet.
Foreningen anser att det bor fortydligas att uppfoljning alltid ska ske. Annars &r det en risk att
sarbara grupper latt hamnar emellan stolarna dé de har svarare att tala for sig. Det bor ocksa
fortydligas hur dokumentation ska ske for att uppf6ljning ska vara mojligt.

Kapitel 6 Utbildningens och forskningens roll i omstéillningen till en god och niira vard

Yrkeskvalifikationsdirektivet for sjukskoterskor (Direktiv 2005/36, 2013/55/EU) stipulerar
minimikrav for legitimerade sjukskoterskor inom EU. Hélften av sjukskoterskestudentens
utbildningstid pa grundniva ska utgoras av verksamhetsforlagd utbildning. For att mojliggora
for studenter att omsétta teoretiska studier till praxis, blir den verksamhetsforlagda
utbildningen oerhort betydelsefull bade pa grund- och avancerad niva.

Idag finns ingen nationell reglering av verksamhetsforlagd utbildning utan ldroséten forlitar
sig pa regionala och lokala avtal. Om avndmare minskar vardplatser, stainger vardavdelningar
eller uppger brist pé sjukskoterskor kan sddana 6verenskommelser upphdra med omedelbar
verkan.

Svensk sjukskoterskeforening anser att den verksamhetsforlagda utbildningen behdver
kvalitetssdkras. Foreningen vialkomnar utredarens forslag till tillagg 1 Hilso-och
sjukvardslagen som tydliggor regioner och kommuners ansvar att sékerstilla att utbildning
sker i den hiilso- och sjukvérd de ansvarar for. Aven privata aktdrer inom primérvard och
dldreomsorg som har avtal med region-’kommun har krav pa sig att sékerstélla att utbildning
sker (sidan 251, 6.2.1).

I yrkeskvalifikationsdirektivets artikel 22 anges att yrken med automatiskt erkdnnande,
déribland sjukskdterska, ska genom fortbildning hélla sig a jour med utvecklingen inom yrket
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efter avslutade studier sa yrkesinsatser kan bibehallas pa siker och effektiv niva. Det livslanga

larandet ar centralt i sjukskdterskors professionsutovning och viktigt for att uppratthalla
patientsdkerheten. Svensk sjukskoterskeforening har drivit fraigan om behovet av reglerad
fortbildning for sjukskoterskor under manga ar. Foreningen stddjer utredarens forslag om
tilldgg 1 hidlso- och sjukvardsforordningen avseende utbildning (sidan 254, 2017:80).

For att uppna ett samverkande interprofessionellt team forutsétts att utbildningarna integrerar
interprofessionella moment mellan olika utbildningsprogram. Detta bor introduceras pa tidigt
stadium och dterkomma kontinuerligt under hela utbildningen for att uppné progression.

Utredningen foreslér att en Nationell forskningsfond bor uppréttas for att sékerstélla medel till
den allmidnmedicinska forskningen. Dir vill foreningen patala att allmdnmedicin dr en
specialitet for liakare vilket gor att denna fond utesluter andra aktorer 1 priméarvarden. I texten
blandas ocksé primérvéardsforskning och allmdnmedicinsk forskning vilket gor att man
egentligen inte vet vad de menar.

Omvardnads-/vardvetenskaplig forskning behdver uppmérksammas i hdgre grad d& den utgor
en central del av den patientnéra kliniska forskningen och syftar till att géra virden bittre,
sakrare och mer jamlik for sdvil de personer som berdrs som deras nirstdende. Den kunskap
som omvardnadsforskningen genererar dr nddvéndig for hélso- och sjukvardens utveckling
och en evidensbaserad vard. Den &r ocksd nddvandig for att ménniskor ska kunna uppné och
bibehalla hélsa och vilbefinnande, ibland trots sjukdom.

De demografiska forandringarna paverkar hur vi framéver kommer kunna bedriva och ge vird
och omsorg.

Prevention, hélsofrimjande omvardnad och egenvard dr omrédden som sjukskoterskor ansvarar
for och till stor dels bedrivs i kommunal hilso- och sjukvérd och omsorg. Dessa delar behover
okat stod for att utvecklas genom forskning.

Kapitel 8 En dindamalsenlig struktur for styrning av hélso- och sjukvarden

Angdaende 6ppen och sluten vard anser foreningen att forslaget till nytt namn pa sluten vard -
sarskild vérd, inte tillfor den stringens som behdvs for att sirskilja vardformerna. Foreningen
anser att det dr bittre att behélla ett inarbetat namn tills ett tydligare forslag finns.
Utredningens forslag kommer inte att leda till en fordndring tillrdckligt stor for ett namnbyte 1
nuldget behovs

Kapitel 9 Att skapa forutsiittningar for det fortsatta omstiillningsarbetet

I betidnkandet star att uppdraget handlar om att skapa forutsiattningar for resurseffektivisering,
att bibehélla eller 6ka kvaliteten 1 hédlso- och sjukvarden, mota de demografiska
fordndringarna och samtidigt ha kontroll pd kostnaderna. Utredningen framhaller att deras
beddmning &r att omstdllningen till ndra vard och en stark primérvard kommer att bidra till en
mer kostnadseffektiv hilso- och sjukvird. Utredningen skriver ocksa att det kommer att ta tid
att bygga upp den starka och breda primérvard som fullt ut kan axla rollen som bas och nav i
ett modernt, personcentrerat och effektivt hilso- och sjukvardssystem. De ser dérfor att det
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finns behov av tillkommande omstéllningsmedel, till baAde kommuner och regioner, i enlighet

med utredningens bedomningar och forslag, for att nd malbilden i den gemensamma
fardplanen.

Svensk sjukskoterskeforening anser att det behovs betydligt mer 4n omstéllningsmedel for ar
2021-2027. Har krévs reellt 6kade medel till den nédra varden om den ska kunna axla sitt
uppdrag i praktiken.

Svensk sjukskoterskeforenings sirskilda synpunkter.

S. 359 socialstyrelsens klassifikationer, foreningen saknar ICNP, International Classification
of Nursing Practice bland de facksprikliga resurserna som Socialstyrelsen forvaltar.

ICNP hanteras, produceras, publiceras och distribueras av SNOMED International sedan
augusti 2020.

Remissvaret har skrivits 1 samarbete med Svensk sjukskoterskeforening sektioner:

Riksforeningen for Barnsjukskoterskor

Astma- Allergi och KOL sjukskoéterskeforeningen

Svensk Forening for Sjukskoterskor 1 Diabetesvard

Nikola.

Riksforeningen for skolskdterskor

Riksforeningen for sjukskoterskor inom dldre- och demensvérd
Distriktsskoterskeforeningen Sverige

Ami Hommel Inger Torpenberg
Ordforande Sakkunnig folkhilsa
Svensk sjukskoterskeforening Svensk sjukskdoterskeforening
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