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Betankande kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)

Svensk sjukskoterskeforening dverlamnar harmed foljande synpunkter

Svensk sjukskoterskefdorening ar en professionell sammanslutning av sjukskoterskor. Svensk
sjukskdéterskeforening foretrader professionens kunskapsomrade med syfte att framja forskning, utbildning och
utveckling samt kvalitetsutveckling inom vard och omsorg. Féreningen har ca 76 000 medlemmar.

Svensk sjukskoterskeforening anser att:

e om kommunerna ska dverta ansvaret for hemsjukvarden maste kommunerna utoka
anstallningen av legitimerad personal. Detta &r sarskilt viktigt om hemsjukvarden ska
innefatta alla halso- och sjukvardsinsatser i hemmet, bade i ordinért boende, dvs.
primarvardsansluten hemsjukvard, specialiserad hemsjukvard samt specialiserad
psykiatrisk hemsjukvard. En hog kompetens pa personalen &r en forutséttning for att
hemsjukvarden ska vara val fungerande, kunskapsbaserad och kostnadseffektiv med
krav pa evidens, patientsakerhet och teamsamverkan

e minst 70 % av de legitimerade sjukskoterskorna inom hemsjukvarden ska vara
specialistutbildade sjukskdterskor

e hela hemsjukvardsteamet inklusive lakare, nar det ar mojligt, bor ha samma huvudman
for att underlatta for vardtagare och narstaende

e en kommunaliserad hemsjukvard kraver en fungerande nationell patientoversikt.

Hdga kompetenskrav

Dagens vard ska vara personcentrerad. Kortare vardtider, minskat antal vardplatser,
effektivare diagnostik- och operationsmetoder innebar att fler komplexa vardinsatser utfors i
vardtagares hem. De personer som i dag skrivs ut till hemsjukvard ar ofta svart sjuka vilket
staller hoga krav pa specialistkompetens. Vardpersonalen maste kunna identifiera risker pa ett
tidigt stadium, forhindra kostsamma atgarder, forbattra livskvalitet och minska vardtagares
lidande.



Svensk sjukskoterskeforening anser att den kunskap som halso-och sjukvardens yrkesutévare
besitter ska komma alla personer som behdver halso- och sjukvard tillgodo. Idag har allt for
manga kommuner en oacceptabel 1ag andel legitimerade yrkesgrupper och specialistutbildade
sjukskoterskor anstallda for vard av aldre. Aldre personer som far vard och omsorg i sarskilt
boende eller i hemsjukvarden har ofta en komplex sjukdomsbild med kombination av flera
symtom och funktionsnedséttningar och nedsatt kognitiv formaga. Mot denna bakgrund &r det
paradoxalt att andelen specialistsjukskoterskor i kommunerna ar extremt lagt. Inom
kommunernas dldrevard dr ca 17 % av sjukskoterskorna specialistutbildade. Av dessa har ca 2
% specialistutbildning inom vard av aldre trots att utbildningen funnits sedan ar 2001.

Ska kommunerna 6verta ansvar for all hemsjukvard kravs att kommunerna tar ansvar for en
god vard och 6kar andelen legitimerade yrkesut6vare rejalt. | patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) framgar att vardgivaren har en skyldighet att se till att de som arbetar i
verksamheten har ratt kompetens for sina arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter far endast
delegeras till icke legitimerad vardpersonal nar det ar férenligt med kravet pa en god och
saker vard. Medicinsk behandling, omvardnad och rehabilitering behéver planeras,
genomforas och utvérderas utifran bedomningar baserade pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Svensk sjukskdterskeforening delar till fullo utredningens slutsats att om
patientsakerheten ska uppnas maste fler specialistutbildade sjukskaterskor, arbetsterapeuter
och sjukgymnaster anstéllas av kommunerna. Det kravs att kommunerna kraftig utokar
andelen legitimerade yrkesutovare.

Svensk sjukskoterskeforening anser att kommunerna maste anstélla tillrackligt med
legitimerad personal om kommunen ska Gverta ansvaret for hemsjukvard som innefattar alla
hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet, bade i ordinart boende, dvs. primarvardsansluten
hemsjukvard, specialiserad hemsjukvard samt specialiserad psykiatrisk hemsjukvard. En hdg
kompetens pa personalen ar en forutsattning for att hemsjukvarden ska vara vl fungerande,
kunskapsbaserad och kostnadseffektiv med krav pa evidens, patientsékerhet och
teamsamverkan.

Fler specialistutbildade sjukskoterskor

For att sékerstalla en god kvalitet och kunna arbeta for en trygg och saker hemsjukvard maste
personalen kunna integrera kunskap om sjukdomar med kunskap om vilka specifika
omvardnadsatgarder som kravs. En personcentrerad omvardnad forutsatter att personalen kan
anpassa atgarderna med hansyn till vardtagaren och narstaendes 6nskemal och fragor.

Implementering av ny kunskap kréver sjukskoterskor som behdrskar att systematiskt
sammanstalla och kritiskt granska den vetenskapliga litteraturen, sammanstélla ett
kunskapsunderlag, tillampa kunskapen och slutligen utvardera tillimpningen. Denna process
kraver en god vetenskaplig kunskap och en fordjupning pa avancerad niva i huvudomradet
omvardnad. Det kréavs en hog andel av specialistutbildade sjukskoterskor for att en god och
saker hemsjukvard ska kunna uppnas. En underskoterska eller en legitimerad sjukskoterska
med enbart grundutbildning har inte tillrdcklig kompetens att sjalvstandigt bedéma, planera
och atgarda vardtagarnas komplexa omvardnads- och medicinska behov.

Svensk sjukskoterskeforening anser att minst 70 % av de legitimerade sjukskéterskorna inom
hemsjukvarden ska vara specialistutbildade sjukskoterskor.



Teamets betydelse for en saker vard

Forandringar inom hélso- och sjukvard samt omsorg har lett till 6kade behov av samverkan
och teamarbete. Teamarbete 6verbryggar granser och framjar kontinuiteten i varden. Nér olika
professioner arbetar tillsammans i team kan de olika professionella kompetenserna och den
tvarprofessionella dialogen bidra till att battre mota de olika behov som paverkar individens
halsa. Genom att arbeta tillsammans och nara vardtagaren 6kar forutsattningarna att fanga upp
och férhindra incidenter hos vardtagaren. Det blir ocksa lattare att gemensamt ta ansvar for
vardtagarens helhetsbehov. I ett fullvardigt hemsjukvardsteam bor dven logopeder,
psykologer, kuratorer, dietister och lakare inga. Svensk sjukskoterskeforening delar inte
utredningens slutsats att de problem som finns géllande gransdragning avseende
ansvarsfordelning mellan kommuner och landsting skulle 6ka om kommunen anstaller lakare.
For att underlatta for vardtagare och narstaende bor hela hemsjukvardsteamet inklusive lakare
nér det & mojligt ha samma huvudman. Svensk sjukskoterskeforening anser att kommunerna
bor fa befogenhet att dven anstélla lakare.

Ett sammanhallet journalsystem:

| dag lagras ofta journalinformation lokalt hos varje vardgivare. Genom arbetet med infora en
nationell patientversikt (NPO) kommer patientens journaler att bli tillganglig for all behorig
vard- och omsorgspersonal. Det kommer att innebdra att behorig personal far tillgang till
vardtagarnas tidigare diagnoser, vardkontakter, dokument och provsvar. Pa sa satt kommer
risken for felmedicinering och vardskador att minska och patientsakerheten ¢kar. De &r
mycket olyckligt att uppbyggnaden av NPO har fordréjts pa grund av olika
samverkansproblem. Svensk sjukskaterskeforening anser att for att uppratthalla en god och
saker hemsjukvard kréavs en fungerande nationell patientoversikt.

Riksféreningen for Sjukskoterskan inom Aldrevard har bidragit till Svensk
sjukskoterskeforenings yttrande.
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