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Riksféreningen for distriktsskoterskors yttrande éver ”Departementspromemoria
Huvudmannaskap for hemsjukvérden m.m.”(S2006/5255/ST)

Riksforeningen for distriktsskaterskor ar en professionell férening som organiserar
Sveriges legitimerade sjukskoterskor med specialistexamen till distriktsskoterska med
specialistutbildning som omfattar barn, vuxna och aldre.

Riksforeningen for distriktsskoterskor (RfD) tackar for mojligheten att av ge ett yttrande
pa denna promemoria.

RfD ser stora fordelar att det finns en huvudman for all vard och omsorg men oroas Gver
att lagforslaget fortfarande har sadana brister att det ger upphov till for manga majligheter
till tolkningar.

RfD anser att hemsjukvarden kan utgdra en vardform som kan svara upp mot en god,
saker och jamlik vard for alla medborgare som har behov av denna oavsett alder eller kon.
En huvudman med totalansvar for vard och omsorg i hemmet som omfattar alla
aldersgrupper forbattrar forutsattningarna for god kvalitet i varden i hemmet av den
enskilde. Detta innebar att man maste klargora lagen sa att sa fa grazoner eller tolkningar
kan uppsta. Sverige som bestar av ett sa stort antal kommuner och landsting méste fa
tydliga regler och forutsattningar sa att varden som gemensamt skattefinansieras haller en
hog kvalitet oavsett var den utfors.

Under foljande forutsattningar nedan kommer RfD att tillstyrka en
huvudmanskapsforandring.

Att en definition av hemsjukvard klargor vardformens uppdrag .

Det som ar bra i det har lagforslaget ar att ansvaret for varden inte kan skjutas over till den
andra huvudmannen. Men for att detta ska bli verklighet sa behdvs en tydlig definition av
hemsjukvarden som vardform. Definitionen i lagforslagets § 18.5 om vilken hemsjukvard
som ska vara kvar i landstingets regi &r otydlig. Inte heller kommentarerna ger klarhet.
Denna otydlighet riskerar att skapa nya gransdragningskonflikter mellan landsting och
kommun. RfD saknar skrivningar om den férebyggande halso- och sjukvarden sdsom
primarvardens atagande i HSL § 5. Vi ser stora vinster att dven den forebyggande hélso-
och sjukvarden tydliggors och skrivs in i vardformen hemsjukvard.
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Eftersom det ar halso- och sjukvard som ska tillhandahallas sa behéver varden organiseras
utifrin kompetens om halso- och sjukvard. Innan évertagandet ska respektive kommun
och landsting gora en utarbetad plan hur hemsjukvarden ska organiseras och fungera.
Kommunerna maste fa resurser och kunskaper inom halso- och sjukvardsomradet

Granserna mellan hemsjukvard och avancerad eller specialiserad vard maste
tydliggoras.

Det finns en otydlighet gallande vem som ska ansvara for patienter som kraver, under viss
tid t.ex. palliativt skede, mycket lakarinsatser, for patienter som valjer att d6 hemma och
som inte har narhet till sjukhus eller att det inte finns ett palliativt team. Idag ar det inte
klargjort och vi 6nskar fortydliganden som minskar risker for att parallella system byggs
upp eller sa att avancerad eller specialiserad vard ibland finns att tillga och ibland inte alls.
Mycket av det som benamns avancerad sjukvard, som bedémning av behov av t.ex.
smartlindring, syrgasbehandling, avancerad nutritionsbehandling via parenteral eller
enterala vagar, intravendsa infusioner, symptomlindring vid forstoppning illamaende etc,
ges i hemsjukvard i dag men behdver forstarkas med ytterligare medicinsk kompetens.
Det ar stora skillnader i landet, och hela tiden sker forskjutning av sjukvardsinsatser till
hemmet, d.v.s. allt mer avancerad hemsjukvard skots redan i dag i hemmen.

Kompetenskraven ska vara tydliga. <~ { Formaterat: Niva 1

For att kommunerna ska kunna erbjuda kvalificerad vard i hemmet behévs en kraftfull
kompetensforstarkning av bl.a. av distriktsskoéterskor och andra specialistsjukskoterskor
med kompetens inom t.ex. aldrevard och barn, arbetsterapeuter och leg sjukgymnaster.
Deras kompetens behdvs i vardteamet, i den direkta varden och rehabiliteringen och
habilitering av den enskilde. Begreppet kompetens omfattar har mdéjligheten att bedéma
patienters halso- och sjukvardsbehov kontinuerligt under hela vardtiden och planera och
ordinera eller utfora varden. Sjukskoterskeuppgifter ar inte endast att utféra medicinsk
tekniska atgarder utan innefattar bedomningar av patientens vardbehov, planering och
utforande av atgarder samt att folja upp och sakerstélla att varden utforts pa ett kvalitativt
rikligt satt.

| promemorian lyfts fram att legitimerad halso- och sjukvardspersonal ska instruera,
handleda och bedéma vad som kan delegeras av halso- och sjukvardsuppgifter till
enskilda anstallda. Uppfattningen att halso- och sjukvard kan utforas av icke legitimerad
personal ger en icke komplett bild av den verklighet som rader. | hemsjukvarden vardas
manga svart sjuka personer med omfattande och komplicerade omvardnadsbehov som
ofta kraver en sjukskéterska med specialistkompetens sdsom t.ex.distriktsskoterska eller
aldresjukskoterska. Distriktsskdterskor och aldresjukskéterskor d.v.s.sjukskéterskor med
specialistutbildning, ar de som tillférsakrar patienten god vérd och dessa &r inte
omnamnda i promemorian.

I den halso- och sjukvardsutveckling som idag sker kan och vill allt fler vardas hemma
oavsett svarighetsgrad i sjukdomstillstdndet. Den medicinsktekniska utvecklingen
mojliggor att patienter i alla aldrar med hjalp av avancerad utrustning hemmet och med
avancerade lakemedel kan vardas och dven d6 hemma under vardiga former.
Distriktsskoterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster har som
legitimerad personal ansvar for omvardnad och rehabilitering och kan endast genom att
leda det direkta vardarbetet ansvara for att patienter far en god och séaker vard. Givetvis
kommer detta att innebéra att varden kan utforas pa ett sakert och andamalsenligt vis som
framjar patienter.
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Vard i hemmet ska utga fran den enskildes behov och forutséttningar. Det &r angeléaget att
tvarprofessionella team samverkar i hemsjukvarden sé att individens behov av sa val
hélso- och sjukvard som omsorg blir tillgodosett. Darfor behovs alla kompetenser sdsom
arbetsterapeuter, distriktsskaterskor, kuratorer, lakare, psykologer, sjukskaterskor,
sjukgymnaster, underskoterskor och vardbitraden Det ar av stor betydelse att ldkare ingar
i teamet. Det ar ocksa av rattviseskal att &ven patienter som vérdas i hemsjukvard ska ha
ratt till att valja en fast lakarkontakt, som star for kontinuitet i det medicinska
omhandertagandet.
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| forslaget till lagandring, finns ingen beskrivning av vilken kompetens som skall inga i
den tankta organisationen for hemsjukvarden inom kommunen. Det ar av stor vikt att
forutsattningarna beskrivs 6ver hur hemsjukvarden ska organiseras och ledas for de
patienter som behdver hemsjukvard. Det &r darfor viktigt att tydliggéra kompetensen
utifran ett patientsakerhetsperspektiv.

Hemsjukvarden omfattar idag patienter med saval funktionshinder som med ett eller flera
olika sjukdomstillstand. Det &r ett omfattande uppdrag och kraver en bred och fordjupad
kompetens att varda patienter hemma d.v.s. ett komplext uppdrag med behov av en bred
utbildning som inte enbart fokuserar pa en eller ett par aldersgrupper eller sjukdomar. Det
ar av vikt att ha fordjupad kunskap kring alla aldersgrupper och sjukdomstillstand.
Distriktsskoterskor har en saddan kompetens och har mer en langvarig tradition och
erfarenhet av att ansvara for saval det forebyggande hélsoarbetet saval som sjukvarden for
barn, vuxna och &ldre. Vi anser att ansvarig for omvardnad och forebyggande arbete inom
hemsjukvarden skall vara en specialistutbildad sjukskoterska/distriktsskoterska med
forskrivningsratt. Lakemedelshantering &r ett stort atagande i hemsjukvarden och att
inneha fordjupad kunskap inom farmakologiomradet &r av stor vikt inom hemsjukvarden.
Det ar av vikt att ledarskapet inom hemsjukvarden har en kompetens som forstar att
kvalitetssakra och folja upp hemsjukvarden utifran den foreskrift om krav pa
ledningssystem for god och séaker vard som finns.

Vi menar att kompetensen kring omvardnaden och det forebyggande arbetet inom
hemsjukvarden bor tydliggoras i lagtexten pa motsvarande satt som for galler for
allménlékaren.

Forskning och utveckling maste kopplas till vardformen. <~ { Formaterat: Niva 1

En av forutsattningarna for att den enskilde ska fa en trygg och séker vard &r att varden
utfors efter vetenskap och beprévad metod, eller som det idag uttycks efter basta
tillgangliga bevis, och att personalen har ett vetenskapligt férhallningssatt. Halso- och
sjukvarden ar kunskapsorganisation. Medarbetarna i kommunerna har samma behov som
sjukhusen av att fanga upp den nya kunskapen. ldag finns nationellt sammanstallda
kunskapsunderlag fran sval SBU, Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och de
professionella organisationerna som tillsammans med forskningssammanstallningar och
vetenskapliga artiklar kan utgéra kunskapsunderlag for varden, oavsett om den bedrivs vid
sjukhus eller i patientens hem. Om kommunen ska klara uppdraget att vara huvudman for
vard i hemmet ar det nddvandigt att bade kompetens och ekonomiska resurser avsatts for
att skapa forutsattningar for medarbetarna att fanga upp och implementera ny kunskap.
Det ar av storsta vikt att tillskapa fler kontaktytor till saval hogskolor universitet och
FOU-center.
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Promemorian lamnar helt obeaktad den oklarhet som finns i tillamningen av
Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. Idag innebar lagstiftningen bl.a. att
tolkningen av lagen utgor risk for att patienter/vardtagare inte far erforderlig vard och
behandling . Ett exempel &r att tolkning av en vardtagares énskan att inte vilja ha mat/ata
kan utifran socialtjanstlagen innebara att man respekterar vardtagarens 6nskan och man
uppfattar inte att personen har ett nytt halsostillstand som kraver en halso- och
sjukvardbedomning och kan lamnas i fred i sitt beslut. Om patienten daremot omfattas av
hélso- och sjukvard sa har man som ansvarig gentemot HSL krav pa att bedéma huruvida
det finns risk for patientens tillstand att inte ata och utifran det tillsammans med patienten
besluta det som &r forenligt med god halso- och sjukvard. Aven kréngligheter som t.ex.
att dokumentationen av vardtagarens vard och omsorg maste ske enligt tva olika
lagstiftningar innebdr problem och sékerhetsrisker. Att inte erforderlig information om
patientens tillstand finns for beslut angdende vardinsatser kan innebéra en sakerhetsrisk
samt att det innebédr merarbete med dubbla system. Det ar mycket angeldget att de
grazoner som idag finns mellan Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen,
analyseras och att lagstiftningen forandras och atgardas.
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| promemorian framhalls att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan far ett stort ansvar
for att enhetliga rutiner tillampas for en god och séker vard. RfD uppfattar att detta ar av
yttersta vikt att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i allt hogre grad behdver ha
forbattrade forutsattning for att utdva detta ansvar. MAS-en har en specifik controller roll
som direkt kan kommunicera kvalitetsrisker till namnden samt maste dven fa makt och
befogenheter att atgarda om brister uppdagas.

Sammanfattningsvis uppfattar Riksforeningen for distriktsskéterskor att om promemorian
ska fa genomslag i en ny lag maste féljannde fortydligas

e De svarast sjuka maste fa tillgang till ratt kompetens.

o Det slas fast att hemsjukvarden ska vara en vardform som ska ledas utifran ett
hélso- och sjukvardsperspektiv. De som vardas hemma ska ha ratt att fa bli
omhandertagna av specialistutbildade sjukskdéterskor sdsom distriktsskoterskor,
aldresjukskoterskor och i férkommande fall barnsjukskéterskor,
psyKkiatrisjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden och 6vriga legitimerade
personalgrupper sasom arbetsterapeuter och sjukgymnaster

e De éldre som inte langre klarar ett egnahemsboende ska dessutom ha mojlighet att
valja ett sarskilt boende och dar fa vard med ratt kompetens.

e Forskning och utvecklingscentra med handledning och forskarkompetens maste
tillskapas. Forskningssamverkan maste ske 6ver kommungranser och landsting .

e Lagstiftningen maste jamstallas sa att inte SOL som varande en
réttighetslagstiftning i kérva lagen tar 6ver HSL.



e Framforallt sa forordar vi att hemsjukvarden organiseras med distriktsskoterskor i
ledande stallning.

e Slutligen om hemsjukvarden ska vara en vardform s& maste det tillféras mer
resurser an den magra skattevaxling som utlovas i remissen .
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