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Sammanfattning

nder senare tid har ett 6kat flode av hélso- och sjukvard fran slutenvérd till primér- och kommunal
vérd observerats i Vistra Gétaland. Sedan Adelreformen genomfordes 1992 har slutenvérdsplat-
serna minskat med minst 46 % i Sverige. Socialstyrelsen skriver redan 2008 att minskningen av
vardplatser orsakar att allt fler patienter med stora vardbehov vardas hemma.

Detta har fort med sig att vdrden som utfors i kommunerna blir alltmer sjukvardstekniskt avancerad och
vardtagarna allt sjukare. Det tillkommer ocksé nya grupper av vardtagare, till exempel barn, liksom en storre
omsittning av patienter i hemsjukvarden. Delar av det som tidigare var slutenvérd flyttar ut fran sjukhusbygg-
naden till vardtagarens eget hem. Man kan sammanfatta det hela med att ”Vérden flyttar hem”.

Manga av Vardforbundets medlemmar i kommunerna har i samband med denna utveckling signalerat om en
okad arbetsbelastning och ett 6kat behov av kompetens i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Sjukskoter-
skorna i den kommunala hélso- och sjukvérden fér allt mer att gora beroende pa en dkad vardtyngd, utdkade
ansvarsomraden, fordndrat uppdrag och 6kat krav pa dokumentation. Denna utveckling har inte atf6ljts av
okade resurser eller 6kad kompetensutveckling i kommunerna.

Vardforbundet avdelning Viéstra Gotaland har utifran detta valt att skriva denna rapport om laget for den
kommunala hélso- och sjukvérden i regionen. Vi vill skapa debatt om konsekvenserna av att patienter med
omfattande behov av vardinsatser allt oftare vardas hemma samt hur denna forédndring paverkar den kommu-
nalt anstéllda sjukskoterskans yrkesroll.

For att kunna ge patienterna i kommunen en god och séker vard behovs fler sjukskoterskor och fler med spe-
cialistkompetens. Vardforbundet anser att sjukskoterskans kompetens skall anvindas fullt ut och ges en mer
ledande roll i organisationen. Utover detta krévs satsningar pa utveckling av multiprofessionella team i kom-
munerna samt forbéttrad extern samverkan med andra vardgivare. Det behovs ocksé strategier for att stirka
vardens ledarskap i kommunen via forbattringskunskap.

Sjukskoterskorna i vara 49 kommuner sidger nu ifrén att deras yrke behdver synliggoras och uppvérderas.

Forfattare: Robin Aberg, Marianne Brindbergs m.fl.
Vardférbundet avdelning Vastra Gétaland
Goteborg den 23 januari 2014
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Under senare ar har Vardforbundet avdelning Véstra
Gotalands styrelse fatt signaler fran vara medlemmar
1 kommunerna att hélso- och sjukvardens omfattning
och innehall foréndrats. Detta giller sjukskdterskor
och specialistutbildade sjukskoterskor som arbetar
inom den kommunala hélso- och sjukvarden (vérd
under kommunalt huvudmannaskap).

Kommunernas behov av kompetens kommer i
skymundan for landstingets behov genom att kom-
munerna utfor delar av deras verksamhet. Ménga
vittnar om att varden som utfors i kommunerna blir
alltmer sjukvérdstekniskt avancerad och véardtagarna
allt sjukare, det tillkommer nya grupper av vardta-
gare liksom en storre omséttning av in- och utskrivna
patienter.

Vi ser ett okat flode av hilso- och sjukvard fran
slutenvard till primarvard och kommunal vard.
Varden tycks flytta fran sjukhusbyggnaden ut till
hemmet. Denna foreteelse, i kombination med att
allt mer administrativa arbetsuppgifter laggs pa den
kommunalt anstéllda sjukskoterskan, skapar en 6kad
arbetsbelastning for vara medlemmar i kommunerna.

Med alla dessa fragetecken och utifrén tyngden
i frigan beslutade Véardforbundets styrelse i avdel-
ning Vistra Gotaland att hosten 2012 starta en
arbetsgrupp. Arbetsnamnet blev 50 % utifran teorin
att minst hélften av all Sveriges hélso- och sjukvérd
numera bedrivs i kommunerna.

1.2 Syfte

Syftet med denna rapport ér att synliggdra konse-
kvenserna av att patienter med omfattande behov
av vardinsatser allt oftare vardas hemma samt hur
denna forandring paverkar kommunalt anstédllda
sjukskdterskor.

Var foresats dr att skapa en debatt om detta
paradigmskifte och dess svaga punkter. Vi vill ge po-
litiker och tjdnstemén vér bild av dagens kommunala
hilso- och sjukvard for att astadkomma konstruktiva
forandringar for framtiden. Vart arbete &r en inlaga i
debatten, som forhoppningsvis inspirerar till fler.

Om Vardférbundet

Vardforbundet ar ett partipolitiskt obundet yrkes-
forbund anslutet till TCO for legitimerade barnmor-
skor, biomedicinska analytiker, rontgensjukskoter-
skor och sjukskoterskor samt for studenter inom
respektive utbildningar. Vardférbundet bedriver
standigt ett opinionsbildande arbete i fragor som
ror vardpolitik och vardmiljo, yrke

och profession, arbetsvillkor, 16n,
jamstalldhet, hélsa, utbildning J
och arbetsmarknad.

VARDFORBUNDET

Vardférbundet har
112 000 medlemmar.

e Varden och omsorgen i hemmet har blivit

alltmer avancerad. En val fungerande vard
och omsorg maste utga fran de behov som den
enskilda individen har. Hemsjukvard ger mann-
iskor mojlighet till 6kad autonomi och livskvalitet
jamfort med sjukhusvard under forutsattning att
den erbjuder god och saker medicinsk behand-
ling, omvardnad och rehabilitering. Den avancera-
de sjukvard som utférs i hemmet kréver kunskap
och hég kompetens for att vara saker och trygg.
For en god och séker hemsjukvard behdvs team
som samverkar 6ver organisationsgranserna i en
gemensam beslutsprocess, utan begransningar
angaende halsotillstand eller funktionsnedsatt-
ning. Planeringen av varden behdver ske efter
beddmning av teamets medlemmar. En yrkes-
grupps perspektiv pa vardtagarens behov racker
inte, det behdvs en 6dmjuk insikt om vardet av
flera perspektiv.

Dokumentationssystem maste vara tillgangligt for
den personal som deltar i hemsjukvarden sa att
insatta atgarder kan féljas upp och nédvandiga
forbattringar kan goéras i varden. Darfér behdver
dokumentationen folja vardtagaren Gver organi-
sationsgranser och vardformer, oavsett regelverk.
Lagstiftningen maste framja samarbetet mellan

kommun och landsting.
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Ledarskapet har en viktig roll i
detta arbete och behdver ratt for-
utsattningar for att skapa tillfallen
for larande och utveckling.

Vardféorbundet och ordférande




2. Metod

2.1 Arbetsgrupp

Arbetsgruppen bestér av foljande ledamoter 1 Vard-
forbundets styrelse 1 avdelning Vistra Gotaland:
Marianne Brindbergs, Haide Gérdlind Mellgren,
Tina Kall och Robin Aberg.

2.2 Material

Vardforbundet har under 2013 gjort intervjuer och
samlat in fakta, erfarenheter och uppfattningar
utifran fragestéllningarna:

staimmer det att arbetets innehall forandras och
Okar for vara medlemmar i kommunerna?

vilka trender och processer i samhéllet och i
hélso- och sjukvérden i stort skapar denna
fordndring?

ar detta en medveten politisk strategi?

finns det kunskap och beredskap for detta i
kommunerna?

ar fordndringen sa stor att vi kan kalla den for ett
paradigmskifte?

foljer resurser och kompetens med flodet av
véard?

vad innebdr detta for patienterna?

Vi har talat med manga distriktsskoterskor och
sjukskoterskor i kommuner, primér- och slutenvard,
tjugo medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS:ar),
atta enhetschefer i kommunal hélso- och sjukvérd,
fyra verksamhetschefer och tre socialchefer i kom-
munerna.

Vi har fort diskussioner med tre utvecklingsledare
och tre projektledare inom slutenvarden och kommu-
nalforbunden, tva ldkare och tva priméarvardschefer.
Vi har haft kontakt med en vardutvecklare for sam-
ordnad vardplanering, en beredningsansvarig och
en utvecklingsstrateg pa Vastkom, en projektledare
och en projektchef pd SKL samt ett kanslirdd och en

departementssekreterare pa Socialdepartementet.

Vi har diskuterat fragan med tio politiker pa kom-
munal och regional niva. I den akademiska vérlden
har vi lyssnat pa tva universitetslektorer, varav den
ena &r doktor och docent och den andra &r sektors-
chef vid akademin.

I Vardforbundet har vi haft kontakt med var
vardstrategiska chef, tre ombudsmén samt styrelse-
ledamoter och fortroendevalda, bade nationellt och
regionalt.

Helhetsintrycket som vuxit fram dr minst sagt
komplext och har en tendens att vixa i omfattning
ju mer man fordjupar sig. I ménga delar har det dven
visat sig att amnet inte &dr helt okontroversiellt och
innehéller politisk laddning. Vi publicerar darfor inte
nagra namn pa enskilda personer i materialet.

Nagra begreppsforklaringar:

Hemtjanst och hemsjukvard

Hemtjanst styrs av Socialtjanstlagen och bedriver
social omsorg och service. Hemtjansten bistar
individen med hjalp i det egna hemmet sa att indi-
viden skall kunna fortsatta bo kvar hemma.

Hemsjukvard styrs av Halso- och sjukvardslagen
och bedriver omvardnad i bade ordinart och sar-
skilt boende. Hemsjukvard omfattar medicinska
insatser, rehabilitering, habilitering samt omvard-
nad som utfors av legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal eller av annan vardpersonal med
delegering enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om delegering av arbetsuppgifter
inom halso- och sjukvard och tandvard (SOSFS
1997:14).

Ordinart och sarskilt boende

Nar kommunen pratar om ordindrt boende me-
nar man det egna, privata boendet. Det kan vara
boende i villa, radhus eller Iagenhet.

Sarskilt boende ar ett samlingsnamn for det
boende som ar aktuellt nar behov av vard och
omsorg ar sd omfattande att det inte langre kan
tillgodoses i det egna hemmet.




3. Fordjupning: Nar varden flyttar hem

3.1 Vardens paradigmskifte

3.1.1 Adelreformen

Med Adelreformen, som genomfordes 1992, fick
kommunerna ett storre ansvar én tidigare for lang-
varig service, vard och omsorg av dldre. Kommuner-
na fick en lagstadgad skyldighet att inrétta sédrskilda
boendeformer for service och omvérdnad for dldre
minniskor i behov av stdod. De sirskilda boende-
formerna omvandlades till en boendeform och inte
en vardinrittning. Mycket har hdnt sedan 1992 och
vardplatserna inom slutenvéard har minskat drastiskt.
Det senaste decenniet har vardflodet fran slutenvard
till kommun- och primérvérd accelererat.

3.1.2 Fran sjukhusvard till vard i hemmet

Att allt mer hélso- och sjukvard flyttar ut fran sjuk-
husen och till hemmen kan verifieras av sa gott som
alla aktorer vi kommit i kontakt med. SKL, Social-
styrelsen, Kommunalférbunden i Viastra Gotaland
samt forskarvirlden tycks eniga om att en utveckling
med farre sjukhusplatser, kortare vardtider och en
okad aldrande befolkning bidrar till denna utveck-
ling. Statistiken talar sitt tydliga sprak: 1992 fanns
93 679 vérdplatser inom specialist-, somatisk och
psykiatrisk vard, av dessa var 45 000 platser inom
langtidssjukvérd. Ar 2007 var antalet vérdplatser
nere 1 26 184. Om vi riknar bort den sa kallade
langvéarden har 46 procent av slutenvéardsplatserna
forsvunnit mellan 1992 och 2007. Socialstyrelsen
skriver redan 2008 att minskningen av véardplatser
ar en betydande orsak till forskjutningen av vérdin-
nehallet och att allt fler patienter med betydande
vardbehov vardas i hemsjukvarden.

Det finns ekonomiska incitament; att vairda mann-
iskor i det egna hemmet blir billigare, &tminstone till
en viss grans. Andra skél som ndmns ir den naturliga
utvecklingen, en del ménniskor vill helt enkelt inte
ligga pé sjukhuset i fyrabdddssalar utan foredrar att
vara hemma. Sjukhusvard medfor risker, till exempel
vardrelaterade skador och infektioner.

Att slutenvardens vardplatser blivit farre har
delvis att gora med direkta besparingar men ocksa
effektivisering, man har frigjort resurser via till ex-
empel “’standardiserade vardspér”, vilket frigjort tid.

Paradigmskifte

Paradigm innebar en allman tro eller en allman
uppfattning. Ett paradigmskifte ar en andring av
en allman tro.

| denna rapport vill vi visa paradigmskiftet i
dagens héalso- och sjukvard, dar den avancerade
varden som tidigare enbart har bedrivits i lands-
tinget nu har forskjutits i allt storre utstrackning till
kommunens ansvar.

Det kan ocksa hirledas till den medicinska/tekniska
utvecklingen men denna kan ocksa ha motsatt effekt,
det vill sdga man rdddar och vardar personer som
tidigare vard inte kunnat hjilpa.

Kommunerna har skyldighet att tillhandahélla
sjukskoterskor men inte ldkare. Det har skett en for-
skjutning av vard fran sjukhusen till kommunal vérd
och primérvérd. Pa sjukhus ligger man nufértiden
bara under den absolut mest kritiska tiden runt en
diagnostisering, medicininstéllning eller operation.
Niér dessa medicinska undersdkningar och atgérder
ar gjorda betraktas patienten som “utskrivningsklar”.

Begreppet innebér inte alls att man ar frisk eller
ens redo att klara sig utan medicinska insatser och
omvardnad. Den snabba medicintekniska utveck-
lingen och 6kade behandlingsmdjligheter gor att allt
fler kan vérdas hemma med omfattande vérdnadsbe-
hov. De som véardas hemma blir allt mer sjuka och
behover ofta avancerade sjukvardande insatser.

Négon uttalad mélséttning att flytta ut varden ur
sjukhusen finns dock inte nationellt enligt personer
pa socialdepartementet. Politiskt har man pa senare
tid snarare borjat ana att trenden haller pé att svéinga
och tala for att man igen kommer hora roster hojas
for en 6kning av slutenvardsplatserna, sdger en per-
son med insyn pé central niva.

Vistra Gotaland valde tidigt att skattevéxla for
kommunal hemsjukvéard, detta innebar att hemsjuk-
varden sedan 1992 har varit en kommunal angelé-
genhet. [ ovriga Sverige har den tidigare 6vervégan-
de bedrivits av landstingen, nagonting som héller pa

Kommunerna har skyldighet att
tilhandahalla sjukskoterskor, men
m inte lakare.



att fordndras. I dag finns kommunal hemsjukvéard i
289 av 290 kommuner. Kommunerna i Véstra Gota-
land har en lang erfarenhet av att bedriva hilso- och
sjukvard i hemmen. Vistra Gotalands och Kalmar

ebatt

Ny skattevaxling?
Overféring av resurser fér kommunal hem-

lans kommuner dr de enda som helt Gvertagit ansva- sjukvard har skett genom skattevaxling. Varje
ret for all hemsjukvard. kommun far harigenom ett finansiellt utrymme
I Vistra Gotalandsregionen har ménga av de som motsvarar driftskostnaderna fér den
vi talat med refererat till en malsittning som man overtagna ve_;rksae\mheten. Den_ kommu.nala .
N o . halso- och sjukvarden omfattning och innehall
bendmner 20/80. Detta betyder att 80 % av virden har dock forandrats och kostnaderna ar hogre
ska bedrivas av kommunal véard och primérvard an uppraknat skattevaxlat belopp.

och endast 20 i slutenvarden. Béde tjanstemén och
politiker vi talat med har forhallit sig till detta som
funnes det ett politiskt beslut att genomfora denna
forskjutning av vardens innehéll mellan huvudmén-
nen. Men principen 20/80 visar sig kunna hérledas
till idéskissen "Medborgarnas Primérvard”. Beske-
det vi far frdn Regionkansliet &r att det inte 4r ndgon ~ ménga ménniskor i kontakten med varden, badde som
regel. Utan “det star som en malséttning i idéskissen  patienter och anhoriga. Den kommer ocksa i hog

Ar det dags att uppdatera skattevaxlingen for
att tillgodose 6kade kostnader?

Medborgarens primirvard, men avser snarare en grad att paverka Vardforbundets medlemmar som
inriktning”. Med tanke pa denna utvecklings om- arbetar i slutenvard, primérvard, kommun, ambulans,
fattning och presumtiva konsekvenser ér det forva- SOS-alarm och 1177.

nansvért att debatten i offentligheten lyser med sin Men det &r framforallt i kommunerna, detta vard-
franvaro. Kanske kan det bero pé att denna utveck- flodes ’sista anhalt” som vi ser den férandring som
ling tycks komma smygande, den har ingen tydlig ar av stor betydelse for den enskilde vardtagaren. Det
politisk eller annan avséndare, utan blir en "naturlig”  &r hér stora delar av den vard som tidigare bedrevs
konsekvens avhéingig av en mingd faktorer. Icke pa sjukhusen kommer att bedrivas.

desto mindre kommer denna utveckling att paverka

 Specialistvard Sluten-
vard

» Forebyggande och Primar-
allman vard

vard

* Hemsjukvard i ordinart
och sarskilt boende

Sedan Adelreformen genomfordes 1992 har det skett en férskjutning av sjukvardsinsatser fran sluten vard till ppna vardformer inom
primarvard och kommunal vard och omsorg. Varje kommun ska enligt halso- och sjukvardslagen erbjuda en god halso- och sjukvard
inom de omraden kommunen ansvarar for. | kommunens halso- och sjukvard ingar inte lakare.



3.2 Sjukskoterskan i kommunal
hélso- och sjukvard

3.2.1 Nya kunskapsomraden och 6kat ansvar

Generellt ser vi att Vardforbundets medlemmar i
kommunerna axlar ett allt storre ansvar for vardtaga-
re som i stort sett kan inneha vilken diagnos eller al-
der som helst. Det kan vara allt frén svart sjuka barn,
medelalders minniskor ddende i cancer, kroniskt
sjuka, vard och rehabilitering efter operation eller
stroke, psykiatriska problem, dldre med ménga olika
sjukdomar. Listan kan goras lang pa alla dem som
anses medicinskt fardigbehandlade av slutenvarden
men som inte klarar av att ta sig till en vardcentral.

I kommuner &r det legitimerade sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor (med specialisering inom
till exempel distrikt, psykiatri och vérd av éldre) som
har ansvaret for dessa patienter. I den kommunala
hélso- och sjukvérden ingér dven arbetsterapeuter
och fysioterapeuter.

I samband med detta arbete gjordes ett fordjupat
samtal med tva av vara medlemmar i medelstora
kommuner i Véstra Goétaland. De &r bada distrikts-
skoterskor som arbetat under det senaste decenniet
med kommunal hélso- och sjukvérd och har upplevt
stora fordndringar under senare Ar.

De béda distriktsskoterskorna beréttar om en
snabb fordndring av organisationen liksom av verk-
samhetens innehdll, avhingig av en mingd interna
och externa faktorer.

Ett exempel &r en intern omorganisation i den
ena kommunen. Tidigare hade varje enskild sjuk-
skoterska haft ansvaret for endast en begriansad
verksambhet, till exempel ett demensboende, ett
hemsjukvardsdistrikt, en korttidsavdelning eller ett
funktionshinderomrade. Nu har alla sjukskdterskor
fatt patientansvar inom alla dessa olika ansvarsomra-
den samtidigt. Detta krdver nu en helt annan Gvergri-
pande kunskap om vitt skilda sjukdomstillstand och
samtidigt mycket storre geografisk och lokal kin-
nedom. Utdver detta innebér det en méngd kontakter
med olika omvardnadspersonal hos bade kommunala
och privata aktorer.

I detta fall saknar nu vérden den omvardnadsan-
svariga sjukskoterskans helhetssyn och kontinuitet
inom en begriansad verksamhet och medicinskt kun-
skapsomrade. Sjukskoterskans funktion har istéllet
blivit lik konsultens med snabba beddmningar, prio-
riteringar och beslut. Den langsiktiga inriktningen pé

e Ja, varden flyttar hem och kommer som jag
ser det i 6kande utstrackning att géra sa
framdver i 6kande omfattning. Infektionsrisken pa
sjukhusen ar en orsak och naturligtvis att mer gar
att skota i hemmet om réatt resurser finns fér det.

Verklighetsbeskrivningen av distriktssjukskoéter-
skornas situation stdmmer med vad jag sett pa
manga hall. Kommunerna férstod inte vid Adel-
reformens inférande att de tog éver ansvaret foér
mycket svart sjuka manniskor. De levde i nagon
slags forestallning om att de flesta lever friska intill
livets sista dag och att man inte skulle medika-
lisera aldrandet. Det har alltfér manga patienter
fatt lida for. Att Iakarna inte félide med vid Adelre-
formens inférande anser jag ar en stor brist och
faktiskt en form av diskriminering av de patienter
det handlar om. Nar varden flyttar ut fran sjukhu-
sen maste lakarna folja med, inte stanna kvar pa

sjukhusen.
e

| Sveriges Pensionarsférbund var jag
med och drev fragan om multiprofes-
sionella team i primarvarden, dar
ocksa bistandshandlaggaren borde
inga och dar sjukskoéterskan och
lakare i primarvarden skulle ha en
central roll som dirigenter fér dvriga

i teamet. Pa senare tid har jag inom
FP boérjat driva fragan om specialist-
sjukskoterskor.

Barbro Westerholm
Lakare, forskare, ambetsman
och riksdagsledamot (FP)

Foto: Peter Knutson

véarden och omvéardnaden bestims av andra, liksom
att sjukskoterskans avgransade insatser “bestélls”
av andra. Sjukskdoterskan kallas in nér det behdvs,
1 ménga fall av personer med lagre kompetens. Det
vill sdga det 4r omvardnadspersonalen som pékallar
sjukskoterskans uppmaérksamhet pa det man bedo-
mer ar viktigt, och satillvida i mycket styr varden.
Béda distriktsskoterskorna anser att hemsjuk-
varden &r den del av den kommunala hilso- och
sjukvarden som tydligast paverkats av det 6kade
trycket fran primér- och slutenvard. Pa ett omrade,
dir den ena av distriktsskoterskorna ar anstélld, har
véardbegéran via 'KLARA SVPL och remissinflodet
fran lakare i sluten- och primérvard férdubblats inom
loppet av tre ar. Samtidigt har antalet sjukskdterskor
inte 0kat. Det finns heller inga begransningar for
vilken vard sjukskoterskor i kommuner ska kunna

"KLARA SVPL: IT-st6d for regiongemensam rutin for samordnad vardplaneringsprocess. SVPL star for samordnad vardplanering. Las mer s. 13-14.



bedriva. Denna ska kunna “allt” som efterfragas

av den behandlande ldkaren. Antalet inskrivna 1
hemsjukvarden har inte 6kat i s& hog grad som man
skulle kunna tro men detta beror fraimst pa att man
fran kommunens sida blivit mycket mer strikt gent-
emot kriterierna for vem som har rétt till kommunal
hélso- och sjukvérd. Vissa patienter som tidigare var
inskrivna i hemsjukvarden hinvisas nu till primér-
och egenvard.

3.2.2 Nya krav pa dokumentation

De senaste dren har distriktsskoterskorna ocksé
fétt inte mindre &n sju nya datasystem for doku-
mentation, kommunikation och datainsamling,
bland annat for kvalitetssidkring. I kdlvattnet av
diskussionerna runt kvaliteten i dldrevarden och
oron for patientsékerheten, uppkommer behov

av tydligare dokumentation, kvalitetssidkring och
kommunikationssystem. Detta &r ju i sig befogat,
men problemet blir att det ar sjukskdterskan, redan
overhopad av ansvar, som har fatt ansvaret for att
dessa system fylls i och uppdateras. Den direkta
patientvarden riskerar att stryka pé foten for "var-
den” av olika dataprogram.

3.2.3 Komplex vard med sma resurser
Forstéelsen fran den egna kommunens tjdnsteméan
och politiker upplevs i manga fall som liten. Det sak-
nas kunskap om att man bedriver en allt mer avance-
rad sjukvard i den egna kommunen. Alltsedan ddel-
reformen har ocksa fokus varit att se till det friska”,
med konsekvens att varden av dem som verkligen

ar sjuka inte prioriterats i tillrdcklig utstrdckning.
Ibland har man upplevt en negativ instédllning fran
chefer pa flera nivéer till perspektiv som utgér fran
halso- och sjukvardslagen.

Distriktsskdterskorna anser att om kommunerna
ska bedriva hélso- och sjukvard krévs det att de &r
uppdaterade pa sitt ansvar och den viktiga roll de
nu spelar for svért sjuka manniskor. Den som utfor
véarden ska gora det sikert, med rétt kunskap och
kvalitet. Halso- och sjukvérd ska bedrivas utifran
hélso- och sjukvérdslagen. De som har kunskapen
om detta forvigras ofta en strategisk plats i organisa-
tionen med mojlighet att paverka.

De tva distriktsskoterskorna har ocksa sjélva tagit
ansvaret for sin kompetensutveckling, detta for sin
egen och framforallt vardtagarnas skull. De bada,
som tidigare var sjukskdterskor, har specialistutbildat
sig pé eget initiativ. Detta utifran att den kommunala

10

Aldreboende

Halso- och sjukvardslagen

Den har lagen talar om hur du ska bli bemétt och
behandlad som patient. | Halso- och sjukvardsla-
gen (HSL) star det att alla atgarder ska grundas
pa respekt for individens sjalvbestdmmande och
integritet. Mojligheter till inflytande och medbe-
stdmmande ska ges.

Har finns ocksa skyldigheten att uppratta individu-
ella planer reglerad. Stédet ska ges med respekt
for alla ménniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det stérsta
behovet av hédlso- och sjukvard ska ges foretrade.

Malsattningen med denna lag ar att ge god halsa
och god vard pa lika villkor for alla. God vard inne-
bar att den ska vara av god kvalitet, 1attillganglig
och bygga pa respekt for patienten. Varden ska
sa langt det ar mojligt utformas och genomféras i
samrad med patienten.

Halso- och sjukvardslagen &r i allt vasentligt
utformad som en ramlag som faststaller mal och
krav. Den ar ingen rattighetslag, vilket innebar att
det inte finns magjlighet att i domstol préva ratten
till viss behandling.

Korttidsavdelning
Hemsjukvardsdistrikt
Funktionshinderomrade

Sjukskaterskans ansvarsomrade har férandrats; fran en be-
gransad verksamhet till flera olika samtidigt. Detta innebar att
sjukskoterskan maste ha évergripande medicinska kunskaper
om vitt skilda sjukdomstillstdnd. Bilden ovan visar ett exempel
hur sjukskoterskans ansvarsomrade kan vara organiserat i
kommunen. Observera dock att Vastra Gétalands 49 kommu-
ner organiserar sig pa 49 olika satt.



véardens komplexitet 6kat enormt under senare ar har.
Béda tva har sjdlva bekostat en 75 podng universi-
tetsutbildning. Arbetsgivarens bidrag till detta var
nagon enstaka betald dag under utbildningen samt
500 kr respektive 1800 kr i 16nedkning vid genom-
ford utbildning. Distriktsskdterskorna vittnar om ett
flertal kollegor som sdger sig behdva och gérna vill
ha samma typ av kompetensutveckling. Men man ser
inte vérdet i att sjélv betala en utbildning som arbets-
givaren inte varderar s& hogt. Kostnaden for denna
typ av specialistutbildning vérderades till 540 000 kr
2012. Yrkeserfarna legitimerade sjukskoterskor och
legitimerade sjukskdterskor med specialistutbild-
ningar behdvs, men efterfragas inte i tillrdckligt hog
utstrackning av arbetsgivaren. I dagsldget har endast
17 procent av sjukskdterskorna inom den svenska
dldrevarden nagon form av specialistutbildning.
Sammantaget vittnar distriktsskdterskorna om att
den senaste tidens utveckling gjort sjukskoterskans
situation i kommunal vard alltmer ohéllbar. De kén-
ner sig klamda mellan sluten- och priméarvardens
krav pa att bedriva mer och mer avancerad véard
och den egna kommunens oférstéelse och ovilja att
skjuta till resurser.

3.3 Huvudmannens strategier for
hélso- och sjukvard

3.3.1 Samordnad vardplanering
I takt med att vardflodet mellan kommunal vard,
slutenvérd och priméarvérd intensifieras kravs en allt
hogre grad av samverkan mellan de olika aktorerna.
Olika typer av tekniska hjdlpmedel, samverkans-
forum, avtal och nya sitt att samarbeta mellan de
olika aktdrerna har vaxt fram under senare tid. Detta
med syfte att kontrollera och styra vardflodet men
framforallt for att skapa en trygg och sédker véard for
patienten pa sin resa mellan de olika vardgivarna.
Infor utskrivning av patienter fran sluten till 6p-
pen hilso- och sjukvard och socialtjénst ska det ske
en samordnad vardplanering. Det &r ett strukturerat
samarbete mellan kommun och landsting for att
hantera informationséverforing och vérdplanering

ebatt

Vem ska betala for sjukskoterskans
specialistutbildning?

Ska sjukskoterskorna i kommunerna sjalva
betala for sin specialistutbildning eller ar det
arbetsgivarens ansvar?

avseende insatser efter slutenvardstillfillet samt
betalning for de patienter som omfattas av kommu-
nernas betalningsansvar. Med samordnad menas att
alla tre parter; sjukhusvard, primarvard och kom-
munal hélso- och sjukvard, deltar i planeringen av
insatser och att &ven eventuell planering som fanns
fore inskrivningen i slutenvarden tas med. Ar 2014
gOr Sveriges kommuner och landsting (SKL) dven
satsningar for inforandet av 'samordnad individuell
plan (SIP), gentemot dldre; en gemensam individuell
véardplan for en vardtagares samtliga vardgivare.

3.3.2 Samverkan mellan huvudméannen

Vikten av samverkan har ytterligare understrukits pé
senare tid, nér en handlingsplan fo6r de mest sjuka
dldre 1 Viastra Gotaland tagits fram i bred samverkan
med regionens olika aktorer, Hélso- och sjukvards-
utskottet 1 regionen samt de fyra kommunalférbun-
den, Fyrbodal, Skaraborg och Sédra Alvsborg samt
Goteborgsomradet.

Handlingsprogrammet &r ett svar pa en verens-
kommelse som regeringen tecknade med SKL 2010,
for forbattringar for de mest sjuka édldre och som
forutsitter en struktur for samverkan mellan kommu-
ner och landsting. *VéstKom och Vistra Gétalands-
regionen har formulerat en dvergripande struktur for
samverkan. Den fOrutsitter 1 sin tur grupperingar for
samverkan delregionalt, i kommunalférbunden.

Motivet for samverkan mellan Vistra Gétalands-
regionens verksamheter och kommunal verksamhet
ar att skapa en bra vard och omsorg, framst for sjuka
dldre men ocksa barn och unga, personer med psy-
kisk sjukdom och/eller med missbruk och personer
med ldngvariga sjukdomar.

'Nar en person har behov av insatser bade fran socialtjansten och halso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget uppratta en
individuell plan. Detta anges bade i 2 kap 7§ Socialtjanstlagen (SoL) och i Halso- och sjukvardslagen (HSL) 3f §. En samordnad individuell plan (SIP)
ar en vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst och som

tagits fram genom samordnad vard- och omsorgsplanering.

2VastKom, Vastsvenska kommunalférbundens samorganisation, &r en sammanslutning som arbetar pa uppdrag av de fyra kommunalférbunden i
Vastra Gotaland: Borasregionen Sjuharads kommunalférbund, Fyrbodals kommunalférbund, Géteborgsregionens kommunalférbund samt Skaraborgs
kommunalférbund. VastKom féretrader och samordnar de 49 kommunernas intressen pa regional niva och tillsammans med kommunalférbunden.
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Samverkan bestér 1 dag av en méngd olika grupper
pa olika nivaer med olika fokus representerande
kommunal vard, primér- och slutenvard. Denna kan
tyckas minst sagt komplex eller som LGS (lednings-
gruppen for samverkan) sjilva uttrycker det pa sin
webbplats: ”En forsamling som involverar alla kom-
muner, bestdllarndmnder, utférarstyrelser och samti-
digt speglar en bred politisk representation riskerar
att bli stor och ddrmed komplicerad att organisera”.
Att i denna skrift aterge en overgripande och tydlig
bild av den uppsjo av samverkansformer som finns
ar inte gorligt for oss i1 denna rapport. For att {2 ett
exempel pd hur manga olika samverkansgrupper
som finns kan man p& Samverkanstorget titta pa en
organiseringsbild for samverkan som géller enbart
for Goteborgsomréadet: http://www.samverkanstorget.
se/upload/LGS%20organiseringsbild%202011.pdf.

Sam

SAMVERKANSORGANISATION
LGS-OMRADET

]

Trots massiva insatser for samverkan mellan huvud-
minnen med ordkneliga grupper dér foretradelsevis
verksamhetschefer fran olika omrdden och verksam-
heter tréffas finns mycket kvar att 6nska. Det 4r som
om det inte silar ner i organisationerna. Eller kanske
tvirtom, som en sjukskd&terska sa: “Det dr som om
de praktiska samverkansproblem vi brottas med inte
ndr upp till samverkansgruppernas dagordning”.

Enskilda patienter hamnar dagligen mellan stolar-
na. Om detta vittnar vara medlemmar i alla lager, de
vill sdga sjukskoterskor som arbetar i slutenvéarden,
primérvéarden och i kommunerna. Sjukské&terskor
som arbetar i ”’samordnad vérdplanering” kan vittna
om hur véardtagare stindigt drabbas av oenigheter
mellan huvudménnen nir det giller vem som ska
gora vad och framforallt vem som ska betala.

Av de faktorer som forsvérar samverkan ater-
finns ocksé manga i olika hog grad hér, till exempel
oklar ansvarsfordelning, olika ekonomiska intres-
sen, skilda organisatoriska strukturer och hierarkier,
olika kunskapstraditioner och professionella mal,
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asymmetrisk relation mellan de samverkande, délig
samordning med hemmaorganisationen, stor arbets-
belastning och personalomséttning.

Socialstyrelsen har genomfort en kartldggning varen
2013 av patienter som har fétt stanna pé sjukhus pa
grund av att deras hemkommuner har saknat resurser
att ta hand om dem fran tidpunkten dé de ar utskriv-
ningsklara. De utskrivningsklara patienterna berak-
nas ha kostat landstingen omkring 1 683 mkr under
ar 2012. Roster hojs for att kommunerna ska fa be-
tala dessa personers vérd pa sjukhuset redan frén dag
tre och inte som idag fran dag fem. A andra sidan

ar definitionen pa utskrivningsklar: “patient som av
behandlande likare inte lingre bedoms behdva slut-
envdrd”. Det dr alltsa upp till den enskilde ldkaren,
kanske pressad av platsbrist, att fatta beslutet om att
patienten ska anses utskrivningsklar. Att vara svart
sjuk och utskrivningsklar dr ingen motséttning i dag
och detta kraver helt ny beredskap i kommunerna.

Mycket av initiativet for battre samverkan kom-
mer fran SKL: "Sedan 2010 har regeringen ingdtt
arliga overenskommelser med SKL i syfte att ge stod
till ett langsiktigt forbdttringsarbete med fokus pd en
forbittrad kvalitet och en mer sammanhdllen vard
av och omsorg om de mest sjuka dldre. Statsbidrag
har inriktats mot att stédja kommuner och lands-
ting och andra aktorer i att utveckla ett gemensamt,
langsiktigt och systematiskt forbdttringsarbete.”
"SKL ansvarar for samordning av insatserna genom
bland annat nétverksskapande arbete, seminarier,
konferenser och andra former av erfarenhetsutbyte
samt redovisning, sammanstdllning och dterforing
av resultat fran utvecklingsarbetet. Arbetet dr néra
kopplat till SKL:s prioriterade omrdde Bdttre liv for
sjuka dldre och har ddrmed starkt politiskt stéd och
engagemang. SKL fordelar ocksd medel till och sam-
ordnar de nationella kvalitetsregister - Senior alert,
Svenska palliativregistret, Svenska Demensregistret
(SveDem) och Svenskt register for Beteendemdssiga
och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) — som dr
en viktig del i satsningen.”
Péa SKL tycks man alltsa vdl medveten om att

det behovs krafttag for att de patienter som ror sig
mellan huvudménnen inte ska fara illa. Kvalitetsre-
gistren dr en borjan for att kunna styra utifran fler
parametrar dn enbart ekonomi. Dessa kan anvindas i
verksamhetsutvecklingen av varden. Patentlosningen
med kvalitetsregister for “Ett bdttre liv for sjuka
dldre” ska i sista led dock ofta administreras av just
sjukskoterskorna i kommunerna. Sjukskdterskorna
som vi i kapitlet ovan ndmnde har svért att hinna
med det priméra patientarbetet och som inte alltid far



den uppbackning de skulle behéva for att fa forut-
sattningar att ge den goda och sidkra medicinska vard
och omvardnad de vill och ska ge.

3.3.3 IT-st6d

Andra verktyg for att reglera vardfiodet mellan hu-
vudménnen &r dataverktyg for kommunikation och
avtal som tydliggor ansvarsfordelningen. KLARA
SVPL ér ett [T-stod som Sppnat upp ett standardi-

i i
—

__ﬂgf

serat kommunikationssystem mellan vardgivarna.
Detta medfor att vardgivarna kommunicerar efter
vissa pé forhand givna mallar nér en patient ror sig
mellan slutenvarden, primérvarden och kommunal
vard. Losningen mojliggér samarbete “6ver granser-
na”, mellan kommuner, primarvard och slutenvérd.
KLARA SVPL har anvints i drift 1 Vastra Gotalands
region i snart tva ar av ca 23 000 anvéandare. Har &r
det ocksé Vardforbundets medlemmar forutom kom-
munens bistandsbeddmare som i hog grad ar de som

ebatt

Samverkan = samordning?

Det finns en uppsjo av grupper pa olika nivaer
och med olika fokus for samverkan mellan
vardens aktorer. Detta till trots brister det i
samordningen. Patienterna hamnar i klam

nar huvudmannen ar oense om vem som ska
gb6ra vad och vem som ska betala.

Ar detta ett kostnadseffektivt satt att sam-
ordna eller behover varden en évergripande
dirigent?

Manga aktorer deltar i besluten nar vardens samordning ska bestdmmas, men praktiska samverkansproblem nar inte alltid upp fill
samverkansgruppernas dagordning. Vissa vi talat med efterfragar en gemensam dirigent for att fa ordning pa samarbetet.
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handhar systemet. Systemet var behéftat med diverse
barnsjukdomar och har manga kritiker, men ar ocksa
ett exempel pa ett verktyg som dkar samverkan och
skapat tydlighet i vardfiodet samt struktur i kommu-
nikationen. Alla samlas runt samma verktyg vilket
forenklar och gor det tryggare. For sjukskdterskorna
1 kommunerna har det dock dven inneburit ytterliga-
re ett ansvarsomrade att administrera utan tillskjutna
resurser for andamalet.

Systemet kommer dock nu att bytas ut efter ett
beslut i Vidstra Gotalandsregionen september 2013.
Man vill ha ett mer anvindarvinligt system och
under 2014 startar inférandet av Region Skénes IT-
stod ”Mina Planer” i Véstra Gotaland. Driftsittning
av ”"Mina Planer” for alla SVPL-enheter i Véstra
Géotaland kommer att ske under hosten 2014.

3.3.4 Avtal som reglerar hélso- och
sjukvardsansvaret

Vistra Gotalandsregionen och regionens 49 kom-
muner har genom VistKom har gjort en dverens-
kommelse i ”Avtal som reglerar hilso- och sjuk-
vardsansvaret mellan Véstra Gotalandsregionen och
kommunerna i Véstra Gotaland”. VastKom é&r en
samorganisation, dgd av de fyra kommunalférbun-
den, som hanterar ménga gemensamma fragorna som
ror alla de 49 kommunerna i lénet. Det avtal som
man hjélpt kommunerna att ta fram &r ett ramavtal
och det &r upp till varje kommun att sjélva besluta
om ambitionsniva. VistKom sjilva vill och kan inte
uttala sig om nivaer pé insatser eller ambitioner runt
kommunernas hélso- och sjukvard.

Hur man tolkar och tillimpar avtalet ar upp till
varje kommuns tjdnstemén och kommunens medi-
cinskt ansvariga sjukskoterska (MAS), som ska se
till att kommunen bedriver en ”god och sédker vard”.
Vad detta innebér dr dock fritt for tolkning, i varje
enskilt fall. Nar Vardforbundet fragar VastKom
om vad man anser om den kommunala sjukvardens
allt mer utdkade roll i vardapparaten hdnvisas vi
till varje enskild MAS i varje enskild kommun. En
tjdnsteman vi talar med vill dock mena att kom-
munerna kinner sig tagna pa séngen av den senaste
tidens utveckling. Andra vi haft kontakt med menar
att det kan behdvas ytterligare skattevaxlingar till
kommunerna.

Vi kan se en risk hér for "asymmetrisk relation
mellan de samverkande”, en faktor som vi ndmnde
ovan dr forsvarande for samverkan. Varje liten en-
skild kommun har intresse att halla sig vl med den
stora regionen, samtidigt som Viastkom inte kan eller
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ska uttala sig.

Har ser vi en risk for att incitamentet for den
enskilda kommunen att hélla sig vl med regionen
ar starkare dn de “egna” sjukskoterskornas lokala
knorrande med anledning av det 6kade trycket fran
regionens hélso- och sjukvard.

3.3.5 Kreativa hybrider

Pé senare tid har vi kunnat se ett antal kreativa
16sningar pa konkret samarbete dver granserna.

Det ar fler &n en person som arbetat pa att hitta en
bra 16sning nér det géller “hur vi ska anvinda alla
resurser optimalt”. Exempel pa detta &r "Prevard”
som praktiseras i norra Bohuslian och Dalsland samt
”In-utskrivningsklar” som praktiseras i Goteborg
med omnejd. Tanken bakom projekten dr god, man
vill komma bort fran “stuprorstinket”, se till att pa-
tienten inte ska behova flytta pé sig i onddan samt att
flera aktorer kan hjélpas 4t med vissa arbetsuppgifter.
Att regeringen har anslagit 70 miljoner kronor under
tre ar till forsoksverksamheter riktade till de mest
sjuka dldre gor vél inte kreativiteten mindre. Enligt
SKL:s riktlinjer for ansdkan ska ”Férbdttringsarbete
med den dldre i centrum’ och ett helhetsperspektiv
vara végledande for forsoksverksamheterna.

S4 hér skriver man pé Prevéards webbplats: "Vi vill
inte behéva uppséka akutvard om det inte dr det vi
behover och dr vi i behov av specialistvdrd vill vi fa
tillgang till det. Det dr detta som kallas for vard pa
rdtt vardnivd. Den dag situationen dr akut och tiden
till vard dr en avgorande faktor vill vi vara sékra pd
att alla resurser fran samhdllets olika vdirdinstanser
sdtts in for att klara situationen.Det var dessa tankar
som lade grunden till Samverkande sjukvdrd 2009.
Det finns idag ett antal olika vardgivare med olika
uppdrag i norra Bohusldn och Dalsland och tanken
med bildandet av Samverkande sjukvard dr att vi
tillsammans skapar mdéjlighet for patienten att fi
vard pa rdtt niva och minska langa resor till akut-
mottagning.”

Mycket av tanken bakom Prevard handlar om att
minska belastningen pa akutvardsmottagningarna
och bedriva mer vérd i och ndra hemmet. I samver-
kan ingar den kommunala hélso- och sjukvarden,
vardcentraler och sjukvardsradgivningen 1177 inom
primérvarden och ambulansverksamheten samt
MAVA (medicinsk dldrevardsavdelning) inom NU-
sjukvarden.

Mycket handlar om att sjukskoterskorna pa de
olika arbetsplatserna ska kunna gé in och gora varan-
dras jobb, men utan att man fran arbetsgivarhall sett



till att de har kompetensen for detta. Ett halvars hog-
skolestudier pa halvtid i mén av plats, férvéntas av
huvudménnen att kompensera for 3 terminer heltids
hogskolestudier pa avancerad nivd. Kommunernas
behov av kompetens kommer i skymundan for lands-
tingets behov av att kommunerna utfor delar av deras
verksamhet. En kommunalt anstélld sjukskdterska
och en sjukskoterska i ambulansen har vitt skilda
kompetenser och kan inte utan vidare byta jobb.
“Finns vdrden vi behéver ha nédra hemmet vill vi ha
den ndira hemmet” skriver man Prevéards webbplats.
Men ir det verkligen sa enkelt? Ar det inte framfo-
rallt kompetens och resurser vi efterfragar?

Vi dr nog manga som kan ténka oss aka nagon
mil till en akutmottagning for att fa behandlas av
kompetent personal med resurser, hellre dn att stanna
hemma och behandlas av en sjukskoterska utan
kompetens for &ndamalet. Intressant i sammanhanget
dr att antalet uppdrag i praktiken inom Prevards
samverkande sjukvard 1 januari - 31 juli 2013 upp-
gick endast i totalt 203 uppdrag, till en budget pa 7
miljoner kronor. P& In- och utskrivningsklar patients

ebatt

Finns det en kompetens-
forsorjningsstrategi?

Behover kommunerna goéra strategiska
analyser dver vilka kompetenser inom hélso-
och sjukvard som behdvs i kommunen?

webbplats kan man ldsa att "Syftet med projektet dir
att skapa en vardkedja ddr nérvdarden utvecklas”.
Lis: Mera vard hemma. "Modellen ska anpassas
till kommunens, primdrvdrdens och sjukhusets nuva-
rande forutsdttningar”. Las: Utan 6kade resurser
och kompetensutveckling. Vi ser en risk att nér det
giller olika forsoksverksamheter runt “Forbdttrings-
arbete med den dldre i centrum” att det &r sjuksko-
terskorna i kommunerna, som utan 6kad kompetens
och resurser, forvintas bedriva stora delar av den
efterfragade varden.

Varje manniska ar unik och alla manniskor har samma varde och samma ratt till en god och séker vard. Det ska vara den styrande
principen for all vard. Oavsett vardbehov och livssituation ska alla manniskor kunna lita pa att just hon far den vard som hon beho-
ver nar den behovs. Den kommunala varden blivit alltmer medicinskteknisk och komplex, samtidigt som antalet slutenvardsplatser
minskat dramatiskt. Ur ett regionalt perspektiv ndmner man malséattningen om 20/80 principen i termer av 20 % sluten vard och 80
% kommunal/primarvard. Losningen som fors fram i olika variationer stavas samverkan, dock med avsaknad av bade erforderliga
resurser i form av antal sjukskoterskor och ratt kompetens pa ratt plats i vardkedjan.
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3.3.6 Ekonomiska incitament

Att vardapparaten brottas med ekonomiska bekym-
mer har vl knappast undgatt ndgon. Kostnaderna for
hélso- och sjukvérd okar i snitt med 2 - 2,4 miljarder
per ar samtidigt som dldreomsorgen 6kar med 1,7 -
1,9 miljarder. Andelen &ldre i befolkningen Okar.

Regionens budgetunderskott méste regleras och
man har stramat upp ekonomistyrningen av sluten-
véarden. Sjukvéarden styrs numera enligt NPM, New
Public Management. Olika instrument for kostnads-
kontroll och resursstyrning har resulterat i att vardti-
den pa sjukhusen blir allt kortare. En normal varddag
pa sjukhus kostar ca 10 000 kr, for varje dag mindre
pa sjukhus finns méngder att tjéna.

I slutenvarden ser man ocksé ett onddigt tryck
pa akuten, vard som skulle kunna ges inom primér-
véarden. Dels dr det de unga som vill ha “det bésta”,
snabbt. Det &r ocksa édldre som skulle kunnat vardas
via ndrhélsan och i kommunen om strukturen, resur-
serna och kunskapen funnits.
En naturlig f6]jd nér kostnaderna dverskrider resur-
serna blir att varje enskild aktor ser om sitt eget hus,
ytterligare en faktor som forsvérar samverkan. Det
som kan synas som ett rationellt beteende avseende
den egna verksamheten/budgeten blir ur samhélls-
ekonomiskt perspektiv och for den enskilde inte
konstruktivt. Exemplen pé detta ar otaliga:

- I kommunerna har sjukskdterskorna senaste aren
delat medicinen i dosetter for hand for att ordi-
natdren pé sjukhus och i primérvard inte vill ha
kostnaden for att apoteket utfor tjansten. Trots att
detta innebér dolda kostnader for kommunen i
form av minskad patienttid da sjukskdterskans tid
gar till att utfora ett arbete som skulle kunna goéras
av en maskin. Detta 4r en patientsdkerhetsfraga
och for sjukskoterskan en risk att orsaka fel och
déarmed skada for patienten.

- Unga minniskor med svara skador som kréver
langsiktig rehabilitering hamnar pa kommunala
dldreboenden eftersom kommunerna inte vill
betala for den rehabiliteringen som finns i regional
regi.

- Dementa personer utan anhoriga som for deras
talan éker in och ut pa sjukhus for diverse akom-
mor utan att ndgon startar en minnesutredning.
Slutenvarden anser att det ar primédrvardens ansvar
men dessa kanner inte till problemet. Kommunen
som ofta kdnner till problemet har inte skyldighet
att patala det.
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Resursbrist, kunskapsbrist eller
bada delar?

Malsattningen for Halso- och sjukvardslagen
ar att ge god halsa och god vard pa lika villkor
for alla. Manga av vara medlemmar kanner att
de har svart att leva upp till lagens intentioner
fér patienterna i kommunerna.

Beror detta enbart pa brist pa resurser?
Behover kommunens tjdnsteman och politiker
en férdjupad kunskap om den avancerade
varden som bedrivs i kommunen och om de
specialistkunskaper denna kraver?

En ekonomistyrning med ett 1&ngt ut delegerat
ekonomiskt ansvar i chefsleden, dér alla &r sig sjdlva
ndrmast, skapar problem for patienten. Det finns
manga stolar att hamna emellan:

- En ekonomichef i en kommun sa foljande da
han stélldes infor fragan om hur han sag pa den
senare tidens vardflode fran region till kommun:
“Regionen har ett stort budgetunderskott, klart
man forsoker ldgga dver kostnader for hélso- och
sjukvdrd pd kommunerna”.

- En hog tjansteman inom slutenvarden sa: “Alla
enskilda aktorer har naggat pa den egna krediten
till den grad att ekonomin inte riktigt haller sam-
mantaget”.

- En distriktsskoterska i Nérhdlsan sa: “Ekonomi-
styrningen hindrar mdnniskor som egentligen vill
samverka fran att samarbeta”.

3.3.7 ”Finvard och fulvard”

“Fordndring pd djupet handlar mycket om virde-

grundsfordndring” sa en utvecklingsledare inom
slutenvarden nér vi talade om vardens framtid.

En annan av de personer vi under resans gang
talade med, en person med administrativ funktion
och med en central verblick av ett storre omrade
myntade begreppet, “finvard och fulvérd”.

Begreppet byggde pé en intressant iakttagelse,
nidmligen den att den avancerade botande varden
tycks vara mer vérdefull 4n den enkla eller lindran-
de. Hon gav foljande bild: Den botande varden, den
medicinskt och tekniskt avancerade, specialiserade



vérden &r lokaliserad till sjukhusen. Hér ar ldkartét-
heten hog. I sparen av den allt mer medicintekniska
utvecklingen foljer etiska dilemman, stillningsta-
gande och prioriteringar. Det vill sédga vad ska man
vélja; billig enkel vard till manga eller komplicerad
dyr vard till fa? Den komplicerade dyra, ofta bo-
tande, varden édr den fina”. Den “fula” varden, det
vill sdga den lindrande och den enkla” varden till de
manga.

Finvard/fulvard handlar om samhaéllsvérderingar i
stort. Stora tekniska, medicinska och kirurgiska ge-
nombrott slds upp stort i massmedia och vicker be-
undran hos allménheten. Den vardagliga varden med
betoning pd omvérdnad uppfattas inte lika intressant.
Dessa virderingar préglar inte bara massmedia utan
ocksa politiken och allmdnheten. Medvetna och
omedvetna forestdllningar och ideal préglar beslut
for vardens utformning och den enskildes val.

Denna uppdelning och dessa forestéllningar ar
inte nya. Den som arbetat inom vérden vet att det
av manga anses “finare” att arbeta med till exempel
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kirurgi 4n psykiatri. Det nya ar istdllet forliggningen
av dessa verksamheter. Man kan ana en vattendelare
mellan "finvard/fulvard” som loper ldngst gransen
mellan slutenvarden och varden som ska bedrivas
nira hemmet.

Varden for langvarigt, multisjuka, palliativa i
alla &ldrar hamnar i kommunerna. Varden flyttar ut
fran sjukhusen men lékarna f6ljer inte gérna med.
De flesta patienter &r hemma men ldkarna &r kvar pa
sjukhuset. Statens utredning av kommunal hemsjuk-
vard fran 2011 menar att kommuner inte bor ges
befogenheter att sjélva anstélla ldkare. Samtidigt
talar man om att det finns problem nér det géller
lakarmedverkan i den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Tillgadngen pé ldkare for personer pa sérskilt
boende har under lang tid bedomts som bristfallig.
Losningen r att landstingen “avsdtter nodvindiga
resurser”. Men vilka dr incitamenten for att de ska
gora det? Avtal ska reglera detta men primirvarden
har problem med att rekrytera ldkare och behover
troligen i forsta hand de resurser de har for den egna
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Inga Trogen i centrum: Mycket handlar om att sjukskoterskorna pa de olika arbetsplatserna ska kunna ga in och géra varandras
jobb, men utan att man fran arbetsgivarhall sett till att de har kompetensen for detta. Kommunernas behov av kompetens kommer
i skymundan for landstingets behov av att kommunerna utfér delar av deras verksamhet. En kommunalt anstalld sjukskoterska och
en sjukskoterska i ambulansen har vitt skilda kompetenser och kan inte utan vidare byta jobb.
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verksamheten. Det dr allmént ként att ménga ldkare
vill arbeta och gora karriér 1 den specialiserade
slutenvarden, inte i primirvéarden, som tvingas punga
ut med skyhoga erséttningar till 1dkare frdn beman-
ningsforetag for att f4 nagra ldkare 6verhuvudtaget.
”Finvéarden” bedrivs i slutenvérden och ”fulvarden”
forldaggs till primédrvarden och kommunerna. Dérmed
inte sagt att ldkare i sig dr forutséittningen for en

god vard, men kompetens, mandat och tillrickliga
resurser dr det.

Egenvérdsbegreppet blir viktigt i detta samman-
hang samt begreppet personcentrerad vard. Egenvard
innebdr att vardapparaten ldgger 6ver allt mer ansvar
for patientens véard och hélsa pa patienten sjilv och
dess nérstadende. Detta stéller pedagogiska krav pé
vérdens professioner. 'E-hélsan och tekniken stodjer
denna utveckling. "Patienten ska i framtiden ta
ansvar for sin egen journal”, siger en utvecklings-
ledare.

Egenvérdens intrdde &r inte helt okomplicerad,
vem har ansvaret dver tid, vem gor uppfoljningar?
Ar patienten och nirstaende verkligen kapabla att ta
ansvar for sin egen eller nira anhorigs vard? Legiti-
merad personal ska ta beslutet om egenvard och gora
en riskbedomning. Men att gora en riskbeddmning &r
inte helt 14tt. Till och med det som forr betecknades
intensivvard kan idag bedrivas som egenvard.

Utvecklingen gar ocksa fran ”patienten i centrum”
till ”personcentrerad vard”. Med personcentrerad
véard menas att personen sitts framfor sin sjukdom
och att personens behov, som denne sjilv formulerar,
har lika stor betydelse som de behov professionell
personal identifierar. Det kan innebéra att varden
ger de bésta mojliga forutsdttningarna for patien-
ten att gora val baserat pé evidens utifran sin egen
hélsa och bli respekterad for detta. Att understddja
en personcentrerad vard kréaver kunskap, handling,
forutsittningar och uppfoljning. Det kraver ocksa en
vardegrund. For att denna typ av vard ska fungera
som det dr tankt krdvs mer kompetens runt vardta-
garen dn mindre. Bada dessa begrepp fokuserar pa
olika sétt pa att patienten ska bli en egen aktor. Det
vill sdga att patienten ska sjilv, thop med vardens
professioner, ta ansvar for sina behov. I praktiken
med fordel i det egna hemmet. Man ldgger ansvaret
for varden pa patienten sjélv, men dr det inte sjdlva
utgadngspunkten for en ménniska som soker vard att
hon inte kdnner att hon klarar detta sjalv? Nér ingen
aktor kan eller vill ta ansvar for att ménniskan &r en
helhet, far hon helt enkelt gora det sjilv, bast hon

3 nyckelbegrepp for personcentrerad
vard

1. Partnerskap
Den mest centrala delen i personcentrerad
vard ar partnerskapet da det handlar om en
Omsesidig respekt for varandras kunskap;
a ena sidan patientens kunskap om hur det
ar att leva med sjukdomen, & andra sidan
vardpersonalens kunskap om sjukdomen pa
en generell niva.

2. Patientberittelse
Forutsattningen for personcentrerad vard ar
patientberattelsen, alltsad patientens egen be-
rattelse om sitt tillstand. Utifran den planeras
varden gemensamt, och en dverenskommelse
skrivs ner i form av en vardplan.

3. Dokumentation
Den tredje komponenten i personcentrerad
vard ar dokumentation av patientberattelsen
och vardplanen i patientens journal.

kan, eller med hjdlp av sina anhériga. Ett stort antal
anhoriga, framst makar och barn, ger allt mer hjilp
till dldre personer. Manga anhoriga far inte det stod
de behover.

Riksdagens beslut om en etisk plattform som
utgangspunkt for prioriteringar i varden utgar fran
i forsta hand ménniskovérdesprincipen, foljt av be-
hovs-/solidaritetsprincipen och slutligen kostnadsef-
fektivitetsprincipen. Principerna talar om ménniskors
lika virde och att man har samma rétt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner. De talar ocksé
om att resurserna bor delas efter behov och i sista
hand ska dven hénsyn tas till relationen mellan kost-
nader och effekt.Varderingar dar till exempel teknik
och métbara resultat anses viktigare &n omvardnad
och ménniskans egen upplevelse dr inget som &ar sagt
ska styra vardens prioriteringar. Dessutom kostar
ibland det faktum att vi later oss styras av normer
kring viktigt och oviktigt, fint och fult, onddigt
mycket. Valet att inte satsa pa till exempel sjuksko-
terskornas langsiktiga och hilsofrimjande arbete 1
kommunen kan utéver det ménskliga lidandet snabbt
genera 700 000 kr for ett brutet larben i slutenvar-
den.

E-halsa: Samlingsbegrepp for IT-baserad information och dokumentation inom all vard och omsorg.

18




3.4 Kommunernas ansvar for halso-
och sjukvard

Ett kommunalrad fick fragan om vad han tyckte
att man fran kommunens sida skulle gora 4t att
allt mer hélso- och sjukvéard nu blir kommunernas
ansvar. Han ryckte pa axlarna och sa lite uppgi-
vet: "Die kommune ist das mddchen fiir alle”,
fritt Oversatt "Kommunen dr allas piga”. Maktlos
tvingas den gora vad andra aktdrer begér, vill de
ha sjukvard far vi vil tillhandahélla sjukvard. Ar
detta en rittvisande bild och om s4 &r fallet hur ser
den makt ut som man trots allt har, den dver de
egna resurserna?

3.4.1 Oandliga behov och begriansade resurser

En kommunal verksamhetschef for vérd och om-
sorg valde att sidga upp legitimerad personal trots
att kommunens egen kompetensanalys visade att
man behovde anstilla fler. Argumentet for att inte
satsa pa kommunens hélso- och sjukvérd var att
alla verksamheter i kommunen behdver resurser.
“Fragar du skolan skulle de sdkert ocksd sdga att
de behovde mera resurser”. Verksamhet stills mot
verksamhet och inte ens verksamhetschefen ér sin
egen verksambhet trogen. Hur ska man egentligen
prioritera? Méste barnens behov stéllas mot gamla
och sjuka? “Behoven dr odndliga och resurserna
begrdnsade” @r ocksa en annan hederlig gammal
slagdéinga. Men 4r inte alla dessa uttryck och argu-
ment bara undanflykter frén att ta sitt ansvar?

Vilket dr da kommunens ansvar? Detta regleras
1 Hélso- och sjukvardslagen fran §18. I § 20 stér
att lasa: "Kommunen skall planera sin hélso-
och sjukvdrd med utgangspunkt i befolkningens
behov av sadan vard”. Detta torde tyda pa att om
behovet fordndras, i detta fall 6kar, bor det vidtas
atgérder for att anpassa sin verksamhet sa att den
motsvarar det forédndrade behovet. Det saknas
dock tydliga riktlinjer for till exempel hur ménga
patienter det dr rimligt att varje sjukskoterska har
ansvar for. Detta kan darfor skilja sig mycket fran
kommun till kommun. I vissa kommuner som vi
talar med ansvarar patientansvarig sjukskoterska
for runt 20 patienter medan man i andra ligger
langt 6ver 50. Antalet behdver inte heller sdga
nagot om vardtyngden, en svért sjuk patient kan ju
behdva méngdubbelt mer sjukskotersketid &n en
patient med enstaka insatser.

I SOU 2011:55, utredningen som ligger till
grund for att all hemsjukvard i Sverige ska

e Att varden flyttat hem fran sjukhusen till hem-

met ar odiskutabelt. Férandringen har kommit
smygande, steg for steg. Tyvarr har inte huvudman-
nagranserna, avtal och eventuella skattevaxlingar
foljt med, vilket inneburit en kostnadsforskjutning
fran regionen till kommunerna och som i sin tur
gjort att resurser inte kunnat tillsattas i samma
utstrackning. Foérdelningen gjordes i samband med
Adelreformen for mer &n tjugo ar sedan och mycket
har andrats sedan dess, utan att man skickat med
finansiering. Da fanns nastan dubbelt fler vardplat-
ser och det fanns rehabiliteringsplatser ute i kom-
munerna som drevs av davarande landstinget, da
spelade aven primarvarden en tydligare roll. Dessa
patienter har inte blivit botade och férsvunnit utan
finns i kommunerna istéllet.

Den yrkesgrupp som kanske paverkas mest av den-
na férandring ar sjukskoterskor i kommunen med
o6kade krav, nya utmaningar, ett mer mangfacetterat
yrke och en mycket besvarligare granssnittsproble-
matik. Naturligtvis ska inte en utveckling av specia-
listvarden forhindras, men regionens omtolkning av
ansvar gor att ibland atsidosatts patientsakerheten,
da kommunerna ar férhindrade att bedriva vard
hogre an sjukskoterskeniva, vilket innebar att det
just blir sjukskoterskan som maste arbeta i grazo-
nen och med uppgifter som egentligen tillhér nagon
annan. Problemet fér kommunerna &r ocksa att det
inte bara ar regionen som gor nya tolkningar av
gamla éverenskommelser och darigenom snavare
bedémningar; jamfor t.ex. férandrad bedémning
fran Forsakringskassan pa LSS-omradet, medan
regionen "bara” har sjukvardsomradet.

Samverkan mellan huvudman innebar inte att
nagon part egentligen behéver géra mer an sitt
ansvar, utan i foérsta hand maste varje part utféra sin
del.

For sjukskéterskorna i kommunen ska kunna utféra
sitt varv pa ett effektivt satt bor avtalen mellan
huvudmannen hallas, primarvarden ta mer ansvar
for aldre som bollas mellan akutmottagning och
kommunen, de bor avlastas manuell lakemedels-
hantering sa mycket som mojligt samt bli av med
den administration som ej ar nédvandig.

Sjukskoterskor ar en viktig strategisk grupp i kom-
munen och ratt anvand ar det en grupp som ger
trygghet till kommunens mest utsatta medborgare.
Att vara sjukskoterska i kommunen ar ett ensam-
arbete och kraver mycket kom-
petens och en stor personlig
lamplighet. De har inte nagon
att 1att tilifraga som man i alla
fall lattare kan inom slutenvar-
den

Peter Jonsson
Vard och omsorgschef
Tibro Kommun
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kommunaliseras, ser man inte problemet. Dér ex-
isterar inte risken att kommunerna helt enkelt inte
bryr sig om att skjuta till resurser for en utdokad
hélso- och sjukvard. Utredningen &r néstan odelat
positiv: “Det fanns tydliga fordelar med ett samlat
ansvar for all hemsjukvdrd och social hemtjinst
under en och samma huvudman. Genom att kunna
disponera over de samlade resurser som star till
buds for vard i enskildas hem skulle kommunerna
fa goda mojligheter att dstadkomma ett smidigt
och vil fungerande samspel mellan sociala och
medicinska insatser”. Det finns heller ingen gréns
for hur stort det ska kunna bli: ”Utredningen
anser att den kommunala kompetensen pa om-
radet bor vidgas sd att alla former av hdlso- och
sjukvdrdsinsatser i hemmet med legitimerad hdlso-
och sjukvardspersonal samt annan personal med
delegering far utforas av kommunen.”

Man mélar upp en bild hur det borde vara: “Det
dar viktigt att understryka att kommunen bdr ansvaret
for att det finns kunskap och kompetens avseende
t.ex. omvdrdnad, rehabilitering, habilitering och fo-
rebyggande av ohdlsa sd att den vard som ges bade
i sdrskilt boende och ordindrt boende, kan ske med
bibehdallen patientsdkerhet. De kunskapsomrdden
som bor finnas i verksamheten dr specialistutbildade
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster samt
ovrig personal med utbildning for de behov som
finns i verksamheten”. ”"Kommunen blir en attraktiv
arbetsgivare for personal med olika kompetenser
som vill arbeta i en organisation ddr mojlighet finns
till teamarbete och kompetensutveckling”.

Trots dessa hoppingivande ord tycks alldeles for
litet hinda for att rusta upp hélso- och sjukvéarden ute
i vara kommuner. Intresset for att skjuta till medel
for specialistutbildning ar forvanansvért svalt. Fa
kommuner i Véstra Gotaland har profilerat sig som
attraktiva arbetsgivare genom att satsa pa teamarbete
och kompetensutveckling.

Det som verkligen forédndrats konkret dr att
tjdnstemén i kommunerna lovar andra aktdrer inom
ramen for samverkan, initierad av SKL, att man ska
utfora vard, som man allt som oftast inte skjuter till
extra resurser for internt.

Avtal skrivs med andra huvudmaén i samverkan-
sanda. I en kommun tar man pa sig ansvaret for att
kunna besoka primérvéardens alla patienter kvéllar,
nétter och helger. Inte en krona mer till sin budget
fick den enhetschef som skulle ombesorja detta.
Verksamheten ska anpassas till “nuvarande forutsétt-
ningar”, vilket inte kan betyda annat &n att sjuksko-
terskan 1 kommunen i detta fall ska springa snabbare.
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e Den demografiska utvecklingen i Sverige
kommer att stélla stora krav pa en rad om-
raden. Med allt fler &ldre och stigande medellivs-
langd utsatts en rad institutioner for pafrestningar;
boendet, varden, anhdriga, pensionssystemet etc.

Fram till ar 2030 okar antalet 65+ med ca 600
000, det vill siga med 35 %. Nara halften av
denna 6kning svarar 85+ for. Ar 2050 beraknas
25 % av befolkningen vara 65+, antalet 85+ ar
fordubblat och 95+ tredubblat. Var finns alla dessa
personer?

Det ofdrsvarliga ar att med okat antal aldre sa har
exempelvis antalet vardplatser pa 10 ar minskat
med 20 % eller 2400 platser. Sverige har 2,7
platser per 1000 invanare, Finland tva ganger sa
manga, Tyskland tre ganger s& manga och Japan
fem ganger s& manga platser. | Stockholm behdvs
500 nya vardplatser for att tdcka behoven de nar-
maste 5 aren (2010-2015). Allt enligt uppgifter fran
SKL. Parallellt med detta har, enligt Skolverket,
under perioden 2008-2012
antalet elever pa vard- och
omsorgslinjen minskat med
35 %. Ar béttre anstallnings-
villkor 16sningen?

Joran Rubensson
forbundsordféorande SPRF

3.4.2 Ropet efter kompetens

1SOU 2011:55 skriver man: “En grundférutsdttning
for att kommunen fdr bedriva hdlso- och sjukvard i
hemmet enligt HSL 18 § 2 st. dr att det kan ske pa
ett patientsdkert sdtt, dvs. att kommunen har den
medicinska kompetens som krdvs i varje enskilt fall”.
I Socialstyrelsens rapport ”Vard och omsorg om
aldre” star det: "En allt stérre andel av de dldre med
omfattande och komplexa behov av vdrd och omsorg
far denna i ordindrt boende. For att kunna utféra
dessa insatser med god kvalitet behdver primdrvdrd
och dldreomsorg utvecklas. Det giller exempelvis att
utveckla former for att identifiera hogriskpersoner
och samordnad individuell vard- och omsorgspla-
nering. Men ocksd utveckling av multiprofessionella
team, strukturerad samverkan, okad tillgiinglighet
och sdrskilda samordningsfunktioner”.
Vardforbundet har i sitt remissvar till Socialde-
partementet gillande SOU 2011:55 lyft fram vissa
farhdgor: ”Det som dock har blivit tydligt i betdnkan-
det dr att man endast tagit hdnsyn till organisationen
av hemsjukvdrd — inte utgdtt fran individens behov



av vard och omsorg som en helhet. Syftet med en
kommunalisering av hemsjukvdrden borde vara en
sammanhdallen hemsjukvdrd utifrdan ett vardtagar-
perspektiv”. 1 remissvaret patalas dven vikten av en
god samverkan mellan priméar-/slutenvard och den
kommunala hemsjukvérden. Fokus ligger pa 6kad
medicinsk kompetens (inte nddvindigtvis ldkare).
Teamet lyfts fram som en viktig del i hemsjukvar-
den. I remissvaret betonar Vardforbundet behovet av
kompetens 1 kommunerna. Idag dr kompetenskravet
sjukskoterskeniva. I remissvaret stiller Vardforbun-
det krav pa specialistsjukskoéterskekompetens inom
hemsjukvard. Det mérkliga ar att inom den lands-
tingsbedrivna hemsjukvarden finns detta krav redan,
men inte inom den kommunala.

Det vi har sett i Vistra Gotaland &r att det skiljer
sig hur de olika kommunerna tdnker runt behovet av
kompetens. I flera kommuner krévs enbart grundut-
bildningen samt enstaka kurser sdsom inkontinens
7,5 hp och handledning 7,5 hp. I en kommun gavs
forutséttning att studera inom ramen for anstéll-
ning till specialist ndr man hade svart att rekrytera
sjukskoterskor. Men nir behovet av sjukskdterskor
var tiackt togs mojligheterna bort. Ett annat exempel
dr att ndgra specifika krav pa specialistutbildning
inte finns, utan kommunens behov av kunskap och
kompetens styr vad sjukskoterskorna skall ha for
specialistkunskaper.

”Okad kompetens inom geriatrik och geronto-
logi” &r en rapport som Socialstyrelsen tagit fram pa
uppdrag fran regeringen. Rapporten ar tydlig med

Specialistsjukskoterskorna blir farre

Antalet specialistsjukskoterskor i halso- och sjukvarden
fortsatter att minska. Ar 1995 var tva tredjedelar specia-
listutbildade. Nu ar det mindre an halften. Det visar ny
statistik fran Socialstyrelsen (2013-12-05).

Socialstyrelsens nya siffror visar att minskningen fort-
satter. Mellan ar 2010 och 2011 har antalet minskat med
600 samtidigt som varden kraver allt mer kunskap. Sta-
tistiken visar att allt fler sjukskoterskor specialistutbildar
sig, men annu fler specialistsjukskoterskor forsvinner till
andra verksamheter eller gar i pension.

Ett av problemen ar att det inte I6nar sig med specialist-
utbildning. Det tar i genomsnitt 19 ar for en sjukskéter-
ska att tjdna in sin specialistutbildning

Vardférbundet har ett forslag pa betald specialistutbild-
ning, sa kallad Akademisk specialisttjanstgoring for sjuk-
skoterskor. Information finns pa www.vardforbundet.se.

att utbildningen i geriatrik och gerontologi for flera
hogskolegrupper, déribland sjukskdterskor, ar langt
ifran tillracklig for att mota behovet av kompetens
hos bade dagens och morgondagens aldrande befolk-
ning. For dessa grupper behovs 6kad kompetens
inom geriatrik och gerontologi. I rapporten betonas
behovet av specialistsjukskdterskor inom hemsjuk-
vard. Man skriver ocksa att det 4r “orovickande” att
sé fa sjukskoterskor utbildar sig till specialister.

Helle Wijk, legitimerad sjuksk&terska, universi-
tetslektor, doktor i medicinsk vetenskap och docent i
omvardnad har varit delaktig med sin expertkunskap
i framtagandet av Socialstyrelsens rapport. I samtal
med Helle Wijk framkommer det att ménga sjuksko-
terskor soker specialistutbildningen och dven pabor-
jar den. Det som hinder dr att manga sedan hoppar
av. Orsaker till avhoppen &r oftast att utbildningen
maste finansieras ur egen ficka eller att det inte ges
forutséttningar till att kombinera studier och arbete.
Procentuellt 4r det endast 1,6 procent av kommu-
nernas sjukskdterskor som specialiserat sig pa vard
av dldre, i rapporten framgar det att behovet skulle
vara minst 50 procent. Vid fragan om orsaken till att
sé fa utbildar sig till dldresjukskoterska, tror Helle
Wijk att det finns en okunskap om utbildningen i
vara kommuner. Det saknas ocksa forutsittningar att
kombinera studier och arbete med bibehéllen 16n.
Vardforbundet har drivit fragan om kunskap och
kompetens ldnge.

Lisbeth Lopare-Johansson, vardstrategisk chef och
Ulla Falk, forbundsombudsman, &r tydliga med att

Akademisk specialisttjdnstgéring
for sjukskéterskor
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det 4r omvardnad, inte bara den specifika omvérd-
naden som ar sjukskoterskans omrade inom kom-
munen. Sjukskéterskan borde aterta sitt uppdrag och
vara mer delaktig i den basala omvardnaden. Dels
for och leda omvardnadsarbetet, dels for att handleda
andra yrken i omvardnad.

Sjukskoterskans kompetens att se helhet behdver
lyftas fram. Bistdndsbeddmningen har i alltfor hog
grad tagit dver pé hélso- och sjukvardens omrade.
De gor paralleller till Kanada dér sjukskoterskan gor
helhetsbedomningar. Bistand ger omsorg, hélso- och
sjukvard ger omvardnad, man kan arbeta tillsam-
mans i team.

Varen 2013 slappte Vardforbundet "Akademisk
specialisttjdnstgoring for sjukskéterskor - en idé” .
En idé om hur man kan fa utbildning inom ramen for
sin anstdllning. Pa 15 &r har andelen specialistsjuk-
skoterskor minskat fran 65 procent till 47 procent.
Det Vardforbundet har sett dr att forutsdttningarna att
studera ser mycket olika ut. Arbetsgivare gor olika
16sningar for att sékerstilla sitt behov av specialist-
kompetens men att de flesta sjukskoterskor far betala
sin utbildning ur egen ficka. Det tar i snitt tar 19 ar
for att en specialistutbildning skall 16na sig for den
enskilde sjukskdterskan.

e Vardférbundets styrelse i Vastra Gétaland
star bakom rapporten som omfattar en grund-
lig genomlysning, kontakter med en rad experter
inom omradet och analys av férskjutningen av
sjukvardsinsatser fran sluten vard till 6ppna vard-
former inom primarvard och kommunal vard och
omsorg.

Man kan alltsa konstatera att arbetet som sjuk-
skoterska i kommunen har andrats markant som
en foljd av ovanstaende med ett genomgripande
utdkat ansvar, betydligt fler vardtagare an tidigare
som dessutom har bade mer avancerade och
komplexa ohalsosituationer, krav pa att beharska
ett stort antal datasystem samt ansvar for och
forvantningar pa samverkan och att driva utveck-
lingen av varden och omsorgen. Det som inte har
andrats ar andelen specialistutbildade sjuksko-
terskor som snarare minskar. Att sjukskoterskor
dessutom utOvar ett egetansvar for situationen
och pa fritid och med privata medel sjalv bekostar
sin specialistutbildning kan val inte vara en del av
planen?

Grundfragan man bor stélla sig ar om detta ar ett
problem for sjukskoterskans funktion och yrkes-
roll med konskekvenser for patientens vard och

sakerhet? Eller ar det istallet sa att det ar nu vi har
chansen till ett absolut krav pa fler specialistutbil-
dade sjukskoterskor i kommunal vard och primar-
vard, en rattmattig vardering av kompetensen och
tydliga strukturer for karriarutveckling med matbar
hogkvalitativ och saker vard for vardtagarna som
resultat i saval ordinart som sarskilt boende?

De evidensbaserade argumenten for det senare
ar otaliga.1,6 miljoner manniskor i Sverige ar éver
65 ar. Multisjuklighet i betydelsen att ha flera olika
sjukdomar samtidigt, 6kar med stigande alder och
innebar ofta en férsdmrad funktion och férsamrad
livskvalitet, samt ett 6kat behov av omsorg och
halso- och sjukvard.

142 000 personer lider av demenssjukdom och
narmare halften av dem ar éver 95 ar. Halften av
dem bor pa sarskilda boenden. Antalet platser

i sarskilda boenden har minskat kraftigt och allt
fler &ldre bor darfor idag kvar i det egna hemmet.
Samtidigt har vardtyngden vid sarskilda boenden
Okat eftersom det ar de allra sjukaste som idag
beviljas en plats dar (Socialstyrelsen, 2009a).

Manga aldre soker sjalv eller remitteras till akut-
mottagningarna vid ohalsa. Dock visar Social-
styrelsens kartlaggning att en rad omraden inom
akutmottagningarnas verksamhet starkt behdver
forbattras nar det galler den aldre patienten. Bland
annat ar kunskap om aldrandet alldeles for lag
med konsekvensen att ansvarstagandet fér den
geriatriska patienten fran ankomsten till akutmot-
tagningen fram till inlaggning pa en vardavdelning
brister. Dessutom tycks det som att aldre patienter
blir lagprioriterade pa grund av atypiska symtom
dar kunskap saknas om att hog alder i sig ar en
riskfaktor. Samtidig kognitiv svikt med risk for
konfusion innebar dessutom svarigheter for den
aldre patienten att redogoéra for sin situation och
halsa. Sammantaget leder detta till 6kad risk for
bristfalligt omhandertagande, fler komplikationer
och 6kat lidande (Socialstyrelsen, 2006). Ett stort
antal internationella studier inom norden och
europa pekar at samma hall. Alltsa kan det starkt
ifrdgasattas om akut slutenvard ar ratt vardniva for
multisjuka aldre.

Ar det s& att manga &ldre patienter som idag
uppsoker akutmottagningen och blir inlagda pa
sjukhus istallet skulle kunnat fa den avancerade
vard, behandling och omvardnad de kraver om
erforderlig specialistkom-
petens fanns dar dar de
befinner sig?

Helle Wiijk

Leg. sjukskoterska, universi-
tetslektor, doktor i medicinsk
vetenskap och docent i
omvardnad
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3.4.3 | Adels skugga

Eric Carlstrom skriver "I skuggan av Adel” om

hur ddelreformen priglat sjukskoterskornas roll 1
kommunerna. Fokuset pé socialtjdnstlagen och “att
se det friska” gjorde pad manga hall att man frén led-
ningshall ség sjukskdterskorna som ett hot mot den
”sociala” kommunen. Sjukskoterskornas hilso- och
sjukvardsperspektiv var “fel” och de skulle tas ner
fran sina "hoga hdstar”. Denna historik i kombina-
tion med att den kommunala halso- och sjukvarden
utgor en forsvinnande liten del av kommunernas to-
tala budget gor dem mindre synliga. Att sjukskoter-
skorna ocksa har en historia av att ha svart att hdvda
sig har bidragit till ett visst ointresse for den egna
rollen i organisationen. Man forvéntar sig inte att fa
gehor for sina tankar och idéer varfor man lagger
sin fokus pa att gora det s& bra som mojligt for den
enskilde patienten. Detta ar en olycklig utveckling
eftersom sjukskdterskans kompetens behovs alltmer
i takt med att den kommunala hilso- och sjukvarden
vixer, sarskilt som det inte dr aktuellt f6r kommu-
nerna att anstélla ldkare.

Problemet tycks vara att tjinsteménnen inte
forstar vikten av att inkludera sjukskéterskornas
hélso- och sjukvérdsperspektiv nar man utformar
organisationen. Man har helt enkelt ofta inte sjalv
den kompetensen och/eller forstér inte véirdet av den.
Virdegrundsutbildningen som riktade sig till chefer
inom vard och omsorg utformades och anpassa-
des till att 47 procent av enhetscheferna enbart har
gymnasiekompetens.Det kan diskuteras huruvida
det ligger nagot i det som geriatrikern Ake Rund-
gren siger: “Landstingen vdltrar 6ver kostnader for
geriatrisk sjukvdrd pa kommunerna som inte alltid
har kompetens att se sin bristande kompetens = den
dldre blir lidande”. Man maste sjidlv ha kunskap
for att forsta vardet av den. Halso- och sjukvard ar
ocks4 att betrakta som tva lika ben. Aven mycket av
halsoperspektivet kastades ut som barnet med bad-
vattnet déa sjukskoterskans roll ifrégasattes i samband
med Adel. Det ska dock siigas att manga yrkesgrup-
per, inte minst bistindsbedomarna, har pa senare ar
allt mer efterfragat sjukskoterskornas kompetens
och inbjudit till 6kat samarbete. Har ser vi ocksa
en efterfragan av en hogre grad av teamarbete och
samverkan sinsemellan frdin kommunalt anstillda
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, bistindsbedomare
och sjukskdterskor. Nagot som ocksa efterfragas av
Socialstyrelsen genom “utveckling av multiprofes-
sionella team”. Har ar det ocksa upp till sjukskoter-
skorna sjdlva att vaga trdda ut ur sitt horn, bjuda upp
till dans och visa pé vérdet av sin kunskap.

Omvardnaden ar central fér kommunerna

som vardhuvudman. Stora delar av varden
har idag kommunalt huvudmannaskap. Det har
varit ett aktivt politiskt val sedan mitten pa 90-ta-
let. | forandringen har en helhetssyn pa den en-
skilde personen lyfts fram. Det ar valdigt positivt!

Att personcentrera varden och omsorgen ar precis
vad omvardnad handlar om. Omvardnad betonar
att personer med nagon form av ohalsa eller risk
for ohélsa inte framst ses utifran sin sjukdom, sitt
ohalsotillstand eller sitt funktionshinder. Istallet
fokuseras varden pa de resurser varje person har,
med malet att uppna en sa god halsa som mojligt,
aven om sjukdomen bestar. Alla har ratt till halsa
trots sjukdom!

Som sjukskéterska har jag omvardnad som min
kunskapsbas. Det innebér bland annat att anvan-
da min kunskap om sjukdomar i det personcentre-
rade métet. Sjukskoterskan har darfér en nyckel-
roll i vard- och omsorgsteamet. Den kommunala
varden behover dessutom omvardnadskunskap

i de beslutande rummen for att

kunna ta det ansvar som kravs,

som de stora vardhuvudman de

arl 2

-

Lisbeth Lopare-Johansson
Vardstrategisk chef
Vardforbundet

3.4.4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska

I kommunernas hilso- och sjukvard skall det finnas
en sjukskoterska som har det medicinska ansvaret
i verksamheten. Hon har ansvar for kvalitet och
sdkerhet i den verksamhet som bedrivs inom hennes
omréde, star att ldsa i Socialstyrelsens allménna rad.

Verksamhetsomradet ska utformas sé att den
medicinskt ansvariga sjukskdterskan har mojlig-
het att sdkerstilla att hog patientsikerhet och god
kvalitet tillgodoses i varden. Hennes ansvar, uppgif-
ter och befogenheter ska klargoras i forhallande till
verksamhetschefer och 6vrig personal. Den organi-
satoriska placeringen bor anpassas efter den medi-
cinskt ansvariga sjukskdterskans verksamhetsomréade
och ledningsstrukturen inom kommunens hilso- och
sjukvard. Det ska finnas &ndamalsenliga former
for samrad och samverkan mellan verksamhetsche-
fen och MAS:en som tillgodoser att kraven péa hog
patientsikerhet och god kvalitet i varden uppritthalls
och att verksamhetens kvalitet utvecklas.

MAS:ens roll 4r minst sagt komplex; organisato-
riskt stir MAS:en oftast nirmare verksamhetschefen
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an sjukskoterskorna och sitter ofta sa placerad sé rent
lokalmaéssigt. Hon har ansvar for kvalitet och séker-
heten och ska granska verksamhetschefens verksam-
het. Samtidigt &r verksamhetschefen ofta hennes
chef eller néra kollega.

Socialstyrelsen har bedomt att det bor goras en
kartlaggning av MAS-funktionen “som underlag for
en oversyn av regelverket och behov av annat kun-
skapsstod”. Har identifierar man ocksé “forhdllandet
mellan verksamhetschef for hélso- och sjukvard och
MAS samt MAS:ens organisatoriska placering i
kommunen” som en av huvudpunkterna for kartlagg-
ningen.

Flera av MAS:arna som vi talar med vilkomnar
kartliggningen d& man efterfragar en storre tydlig-
het i MAS:ens roll. En MAS som vi talar med séger:
”Uppdraget dr hur tydligt som helst utifran lagar och
forfattningar, men inte utifrn var vi befinner oss i
organisationen.” Det finns otydlighet i ansvarsfor-
héllanden och uppdragets omfattning samt vad som
ska ingé i uppdraget. Mdnga MAS:ar vittnar om att
mandatet att padverka och utveckla dr avhingigt av
verksamhetschefens person och dennes instéllning
och kunskap. MAS:arna uttrycker att det dr ndgot
man skulle vilja fordndra.

Olika personer vi talar med ger ganska olika bil-
der av den medicinskt ansvariga sjukskoterskan:

- "Det dr endast granskningsfunktion”.
“Det krdver hog personlig integritet”.
”De har patientfokus, fokus pd vad som egentli-
gen dr patientsdikert”.

- "De har mycket central roll, de har stort ansvar
att sdtta grénser, de ska vara drivande i att trycka
pd for resurser och kompetens”.

- "Som mas anstdlls dessvirre ofta ndgon svag,
karridrsugen ja-sdgare”.

- "Masens granskande roll tycks pd senare tid
betonats”.

- "Masen ska inte ga in och underminera chefernas
beslut”.

Vad sdger MAS:arna sjdlva? Bland annat star att ldsa
i deras manifest:

”En god och séker vard kan endast bli till i
samverkan mellan lagar, vdrdgivare, professioner
och yrkeskategorier. Som medicinskt ansvariga
sjukskoterskor innehar vi en nyckelroll vad gdller
samverkan och mdste agera som brobyggare”.

- "En god och siker vard kréiver att vi som medi-
cinskt ansvariga sjukskoterskor ger sakkunnig
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e Det vi har tappat utmed vagen ar helhets-
synen pa individen; vi delar upp den i sjuka
delar och gor planer pa varje del for sig. Detta
sker bade hos oss och inom sjukhusvarden. Jag
har gjort en del journalgranskningar och det blir sa
tydligt, den réda traden saknas. Aven uppdelning-
en av medicinsk vard, halsovard, omvardnad och
omsorg samt hemvard, da finns dven rehabilite-
ring och habilitering med.

Det &r manga delar som skall samverka och detta
ar i praktiken det svaraste eftersom informationen
maste na ut till alla och det ar manga personer
runt den enskilde idag som skall till for att det skall
fungera. Manga har inte den reella kompetensen
att se patienten, brukaren och dennes behov, man
gar den lattaste vagen, gor sitt jobb eller det man
tror ar ens jobb.

Det faktum att det inte I6nar sig att hdja sin kom-
petens ar en bromskloss fér utvecklingen, men
om man inte kompetenshdjer sig far man ingen
hdgre 16n, vilket blir billigare arbetskraft for kom-
munen. Sa vem forlorar? Jo, den allt mer kom-
plexa vardtagaren.

Att vara MAS ar ett utsatt jobb. Det vill till att
chefen, som ar den som

kan lyfta eller trycka ner (jag
har varit med om bada), har
den kompetens som kan se
helheten och agera déarefter.

Birgit Barring
Medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS)
Hjo kommun

vdgledning till politiker och chefer och tar var
plats pa arenor ddr beslut fattas”.

Mycket kan sdgas om MAS:en funktion och roll i
teorin och i praktiken, detta skulle kunna foranleda
en egen rapport. MAS:en har inte en latt uppgift
att kryssa mellan alla olika intressen och samtidigt
behalla fokuset pa patientsdkerheten. De har ménga
olika lagar och férordningar, riktlinjer, politiker,
chefer, myndigheter, professioner och sé vidare att ta
hansyn till, samtidigt som: ”Vart arbete maste alltid
utga frén en gemensam humanistisk vardegrund med
vardtagaren i centrum”. Deras uppdrag kan néstan
sdgas grinsa till “mission impossible”. Hansynsta-
gandet till alla olika aktdrer kan ibland upplevas som
svaghet.

Vissa menar att MAS:ens funktion framst kan be-



tecknas som en brasklapp for att kommunen alls ska
kunna bedriva hélso- och sjukvérd. I andra samman-
hang d&r MAS:en en initierad vardutvecklare och den
som haller fanan hogst for att skapa 16sningar som
g0r varden god och sdker. Flera sjukskoterskor vitt-
nar om att man ser MAS:en som en kontrollant dver
sjukskoterskorna snarare dn en person med intresse
att se till att sjukskoterskorna ges rimliga forutsétt-
ningar att bedriva en god och séker vard. Istillet for
att synliggora och problematisera sjukskoterskans
forutsittningar och arbetsmiljo pa ett Gvergripande
plan, kontrollerar MAS:en sjukskdterskornas arbete
pa detaljniva. Andra sjukskoterskor beréttar att man
har ett gott stdd i MAS:en och att det 4r hon som
utgor en garant for att kommunen bedriver en god
vard.

ebatt

Vad ar MAS:ens funktion?

Medicinskt ansvarig sjukskoterska:

En kontrollant? En vardutvecklare?

En brasklapp? En garant for god och saker
vard? ...eller Mission impossible?

3.5. De goda exemplen

I researchen for denna rapport har vi fatt till oss flera
goda exempel sasom teamsamverkan, strategier for
kompetensforsorjning och vardutveckling. Detta kan
1 sig utgdra grunden till en ny rapport och hér hyser
vi en forhoppning om att fler vill dela med sig av
goda exempel.

Den kommunala sjalvstyrelsen ger varje enskild
kommun fri bestimmanderétt inom ramen for speci-
allagstiftningen, till exempel hilso- och sjukvards-
lagen. Skyldigheterna och ansvaret att leva upp till
lagstiftningens intentioner vilar tungt pa den enskilda
kommunen. Samtidigt kan mdjligheten att fa leve-
rera en verkligt god och séker vard till invanarna kan
sdkert ocksa inspirera.

Nir allt mer hélso- och sjukvérd nu hamnar pé
kommunens ansvar bor ocksa fragorna vickas. Hur
vill vi ha det i var kommun? Vad kan vi gora for att
méta upp utvecklingen nér vara innevanare skrivs ut
fran sjukhuset men fortfarande behdver hilso- och
sjukvard. I mangt och mycket handlar det om att
vaga ta konsekvensen av att omvirlden fordndras, att
vaga prova nytt och vaga vara det goda exemplet.

Foéreningen BraVa bildades
i februari 2001 pa initiativ av
Vardférbundet. Den bestar
av 17 fackliga och profes-
sionella sammanslutningar,
pensionarsorganisationer, patientféreningar och
vardgivare som i samverkan arbetar for en bra
vard av aldre i ordinart och sarskilt boende.

Brava

Bra :.-rj‘r'ff.ﬁl;!‘ Aldre

BraVa beskriver vad som kannetecknar god vard
och omsorg for aldre. Det &r en viktig fraga som
kraver genomtankta svar. Darfor har vi i BraVa
sammanstallt modern kunskap inom omradet som
beskriver olika krav som vi anser kadnnetecknar en
god vard och omsorg av vara aldre. Vi har utgatt
fran ett humanistiskt synsatt som bygger pa en
grundsyn om alla manniskors lika varde och ratt
till integritet och att fa bestdmma 6ver sin egen
vard.

BraVa vill stimulera till engagemang, reflektion,
utveckling och nytdnkande som leder till enighet
om vad som bdér goras for att na vart mal - en
god vard och omsorg av vara aldre. Vi delar vart
engagemang med alla som berérs och som har
intresse av de har fragorna: aldre som ar direkt
berorda eller narstaende, beslutsfattare och vard-
personal.

"Ga en dag i mina skor”

Vi bjuder in dig till ett méte med verkligheten.
Prova ga i vara medlemmars skor. Bokstavligen!

Ta chansen och se hur en arbetsdag kan se ut for
sjukskoterskorna i kommunen.

Anmal ditt intresse till
info.vastra.gotaland@vardforbundet.se.

Vi ses!
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4. Slutsats

Okat ansvar for sjukskoterskan i kommunen vid
hélso- och sjukvardens paradigmskifte

Sedan Adelreformen genomfordes 1992 har slut-
envardsplatserna minskat med minst 46 %. Soci-
alstyrelsen skriver redan 2008 att minskningen av
vardplatser orsakar att allt fler patienter med stora
vardbehov vardas hemma. Vi véardar fler patienter i
kommunen och de har allt svarare och flera sjukdo-
mar. Minskningen av slutenvardsplatser for med sig
att mer hélso- och sjukvard bedrivs i hemmen. Detta
medfor att den multisjuke patienten oftare vardas i
kommunal regi.

For att kunna ge dessa patienter en god och séker
véard behovs fler sjukskoterskor och fler med specia-
listkompetens. Sjukskoterskorna i vara 49 kommuner
sdger nu ifran att deras yrke behover synliggoras och
uppvarderas. Denna slutsats grundar sig i de svar vi
fatt, utifran de fragestillningar som stélldes i borjan
pa denna resa:

Stdmmer det att arbetets innehall férandras samt
Okar fér vara medlemmar i kommunerna?

Vardens innehall 6kar bade till omfing och kom-
plexitet for Vardforbundets medlemmar i den kom-
munala hilso- och sjukvarden i Véstra Gotalands
kommuner. Varden som utfors i kommunerna blir
alltmer sjukvardstekniskt avancerad, vardtagarna allt
sjukare, det kommer nya grupper av vardtagare samt
en storre omsittning av in- och utskrivna patienter.

Vi ser ett kat flode av hélso- och sjukvard fran
slutenvard till primarvard och kommun. Vérden
flyttar fran sjukhusbyggnaden ut till hemmet i form
av egenvard, primédrvard och kommunal hélso- och
sjukvard. Utéver detta ser vi 6kning av dokumenta-
tion och handhavande av flera olika dataregister och
system for sjukskdterskorna i kommunen.

Vilka trender och processer i samhéllet och i hélso-
och sjukvérden i stort skapar denna féréndring?

Minskningen av slutenvérdsplatser for med sig att
mer hélso- och sjukvard bedrivs i hemmen. SKL har
ocksaé identifierat vissa problemomraden och skapat
riktade medel som péskyndar denna utveckling. En
mingd trender och processer préiglar olika myndig-
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heter och aktorer. Vi ser konsekvenser av ekonomisk
styrning, samverkan och teknisk utveckling. Men
det handlar ocks&d om samhaillsvirderingar i stort.
Virderingar praglar inte bara massmedia utan ocksé
politiken och allménheten. Medvetna och omedvetna
forestéllningar och ideal praglar beslut for vardens
utformning och den enskildes val.

Finns det kunskap och beredskap for detta i
kommunerna?

Eftersom varje kommun &r suverén ser det natur-
ligtvis mycket olika ut frdn kommun till kommun.
Generellt kan ségas att kommunernas beredskap for
denna forandring med 6kade krav pa kompetens,
resurser och organisation inte motsvarar behovet.

Mycket handlar det om vardens ledarskap i kom-
munerna. Kunskap och god vilja hos personer i le-
dande befattningar har stor inverkan pa till exempel
den medicinskt ansvariga sjukskoterskans mandat
och pé hur stor bendgenhet de har att vilja utveckla
den kommunala hilso- och sjukvéarden. Det krivs
kunskap for att forstd kunskapens vérde och forméga
for att se akademiska kunskaper som en tillgang.
Varje kommun borde ha en strategi for att sakerstélla
kompetensen inom hélso- och sjukvérd. Politikerna i
véra kommuner maste ocksa bli varse att de forvén-
tas att i allt hdgre grad vara vardgivare och vilket
ansvar detta innebar.

Ar féréndringen sé stor att vi kan kalla den for ett
paradigmskifte?

En néra nog halvering av slutenvérdsplatserna
maste betecknas som ett paradigmskifte. Vistra
Gotaland med sitt tidiga inforande av kommunal
hemsjukvard kan sdgas vara med och ga i bra-
schen for denna utveckling nationellt. I framtiden
kommer kanske inte varden i samma utstréckning
som i dag att forknippas med verksambhet i sjdlva
sjukhusbyggnaden.

Féljer resurser och kompetens med flodet av vard?

Allt mer vérd forvintas bedrivas i hemmen, men
trots skattevéxlingar 4r mycket av kunskapen och re-
surserna kvar pé sjukhusen. Resurser och kompetens



foljer inte flodet av vard i den omfattning som skulle
vara Onskvirt. De utskrivningsklara patienterna som
kommunerna inte klarat att ta emot berdknas ha kos-
tat landstingen omkring 1 683 mkr under ar 2012.

For sjukskoterskorna i kommunen saknas for-
utséttningar att kombinera studier och arbete med
bibehéllen 16n. Lonedkningen efter avslutad utbild-
ning stér inte i proportion till utbildningens virde. I
dagslaget har endast 17 procent av sjukskéterskorna
inom den svenska &dldrevarden nadgon form av specia-
listutbildning och 1,6 % har specialisering mot vard
av éldre.

Sist men inte minst, vad innebdar detta foér
patienterna?

Kommunernas intresse av att satsa pa specialist-
utbildade sjukskoterskor kommer att paverka den
vérd patienterna kan forvénta sig att fa i kommunen.
Sékerstéllandet av en god kvalitet i omvardnaden ar
avhéngigt av kommunernas goda vilja att ge sjuksko-
terskorna ett mandat och en central roll i organisa-
tionen for hdlso— och sjukvarden. Det krévs ocksa en
hogre sjukskdotersketdthet pd manga hall for att mota
den dkade efterfragan av alltmer avancerad vard.

Vardférbundet avdelning Vastra Gotaland vill:

att fler sjukskoéterskor i kommunen ska studera inom ramen for sin anstallining till en specialistkom-
petens som ar forenligt med det arbete de forvantas utféra. Har refererar vi till Vardforbundets idé
- Akademisk specialisttjanstgoring for sjukskoterskor. Denna bygger pa att utbildningsanstaliningar
inrattas och regleras via kollektivavtal. Examensarbetet kopplas till den egna verksamheten och
darigenom utvecklas aven den egna arbetsplatsen. Det skall vara en sjalvklarhet att det ska finnas
specialistsjukskoéterskor i kommunerna.

att sjukskoterskorna i kommunerna ska ha en ledande roll f6r omvardnad och hélso- och sjukvard.
Detta innebar aven ett stérre mandat och en mer central placering i organisationen for vard och
omsorg. Sjukskoterskans profession och kompetens skall anvandas fullt ut.

att satsningar bor géras pa den kommunala halso- och sjukvardens ledarskap. Forbattringskunskap
hos de som ska leda ger forutsattningar for en férbattrad verksamhetsutveckling. Arbete i team och
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling hadnger nara samman och ar varandras forutsattningar.

ha multiprofessionella team: éka den interna samverkan med andra professioner i kommunen. Till-
sammans med bistdndsbeddmare, arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska sjukskéterskan verka
for helhetsbeddmningar med patienten i fokus. En personcentrerad vard med méjligheten att skrad-
darsy den allra basta varden for varje enskild patient.

att sjukskoterskorna i kommunerna ska ha en central roll for extern samverkan med primarvard och
slutenvard. Vardférbundet vill inféra vardlotsar och aldrevardcentraler dar specialistsjukskoterskans
kompetens kan anvandas fullt ut. Specialistsjukskéterskans kompetens tas tillvara for en likvardig,
férebyggande och uppféljande vard av aldre.




5. Kallforteckning
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Litteraturlista (i alfabetisk ordning):

Avtal som reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan Véastra Gétalandsregionen och
kommunerna i Vastra Gétaland.

Bengt-Géran Olausson, Daniel Pollack, Hans Johansson och Rose-Marie Nyborg,

En idéskiss fér V G Primérvard.

Sineva Ribeiro, debattarikel i Dagens Samhalle, "Kommunerna &r de nya vardjéttarna”:
http://www.dagenssamhalle.se/debatt/kommunerna-aer-brde-nya-vardjaettarna-
26967?vote=0#roster

Eric Carlstrém, | skuggan av Adel.

Goteborgsregionens Kommunalférbund (GR), In- och utskrivningsklar patient.
Goteborgsregionens kommunalférbund (GR) och FoU i Vast, Onédig slutenvard av skéra
aldre - En kunskapséversikt: http://www.grkom.se/download/18.415b48a314276a8b9a74
3d5/1386669073459/2013_onodig_slutenvard_fourapport.pdf

Goteborgs Universitet, Centrum for personcentrerad vard, Personcentrerad vard.

Halso- och sjukvardslag (1982:763).

Patientsékerhetslag (2010:659).

PreVard, Samverkande sjukvard i Dalsland samt Norra och Mellersta Bohuslan,
Prevard- samverkande sjukvard: http://www.prevard.se/sv/Prehospitalt-samverkanspro-
jekt/Startsida/

Regeringskansliet, Kommunaliserad hemsjukvard SOU 2011:55: http://www.regeringen.
se/content/1/c6/17/11/33/9d9¢c777c.pdf

Riksféreningen for Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor, MAS-manifest: http://www.mas-
ccn.org/

Socialstyrelsen, Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska: http://www.social-
styrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/9879/2005-105-1_20051052.pdf
Socialstyrelsen, Projektplanfér kadldggning av medicinskt ansvarig sjukskéterska (mas),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (mar), socialt ansvarig samordnare och tillsynsan-
svarig 6ver socialtjdnsten: http://www.mas-ccn.org/Dokument/Uppsala%202013/Projekt-
plan_mas.pdf

Socialstyrelsen, Utskrivningsklara patienter - kartldggning varen 2013.

Socialstyrelsen, Aldreomsorgens nationella vérdegrund.

Socialstyrelsen, Okad kompetens inom gerontologi och geriatrik.
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2012/2012-2-5

Svensk sjukskoterskeférening, ICN:s etiska kod for sjukskéterskor.

Svensk sjukskoterskeférening, Svensk sjukskéterskeférening om personcentrerad vard
(dec 2010).

Svensk sjukskoterskeférening, Véardegrund fér omvardnad.

Sveriges kommuner och landsting, Kvalitetssékrad vélfard. Erfarenheter av uppfdljining.
Sveriges kommuner och lansting, Sveriges Kommuner och Landstings arbete med &ldre-
fragor: http://www.skl.se/vi_arbetar_med/socialomsorgochstod/aldre
Universitetssjukhuset MAS, Nisseprojektet: http://www.skane.se/upload/Webbplatser/
UMAS/Forskn_utv/Dokument/Projekt_Nisse.pdf

Vardférbundet, Halsovard fér éldre en investering fér framtiden

Vardférbundet, Akademisk specialisttjdnstgéring for sjukskoéterskor - en idé.
Vardférbundet och Svensk sjukskoterskeforening, Karin Josefsson, Tio punkter fér en
god och séker hemsjukvard.



* Vastkom/kommunalférbunden, VéastKom: www.vastkom.se

» Vastra Gotalandsregionen, Det goda livet for sjuka éldre i Véstra Gétaland, Regional
handlingsplan 2012-2014 med sérskilt fokus pa de mest sjuka é&ldre

» Vastra Gotalandsregionen, Klara-SVPL: http://www.vgregion.se/svpl

« Vastra Goétalandsregionen, Goteborgs Stad, Harryda kommun, Mélndals Stad, Partille
kommun, Ockerd kommun, Samverkanstorget: www.samverkanstorget.se.

+ Ake Rundgren, Enheten for geriatrik, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet, Bety-
delsen av sammanhallen vérd ut ett geriatriskt perspektiv.

Litteraturtips:

BraVa, BraVas kvalitetskrav:
https://www.vardforbundet.se/BraVard/Kvalitetskrav/

DN Debatt, "Akutvérden maste klara ocksa skéra éldringar”:
http://www.dn.se/debatt/akutvarden-maste-klara-ocksa-skora-aldringar/

Karin Josefsson, ” Sjukskéterskan i kommunens é&ldrevard och dldreomsorg” (bok).

SiS, Kvalitet i &ldreboende. SiS har uppdrag att ta fram standard pa aldreomradet. Bade
BraVa och Vardférbundet ar engagerade i det arbetet:
http://www.sis.se/hdlso-och-sjukvard/sis-tk-572

Socialstyrelsen, rapport dec-13, Prim&rvardens ansvar och insatser for mest sjuka &ldre:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19292/2013-12-18.pdf

Svensk sjukskéterskeférening, Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska med
specialistsjukskbterskeexamen inom vard av é&ldre:
http://www.swenurse.se/Sektioner-och-Natverk/Riksforeningen-for-Sjukskoterskan-inom-
Aldrevard/Kompetensbeskrivning/

Svensk sjukskéterskeférening och Svenska Lakaresallskapet, Teamarbete & Forbéttrings-
kunskap - tva kérnkompetenser fér god och séker vard:
http://www.swenurse.se/Sa-tycker-vi/Publikationer/Vara-publikationer/Teamarbete-och-
forbattringskunskap/

Vardfokus, Ulrica Nilsson, artikel "Det handlar om vérde och makt”:
https://vardforbundet.se/Vardfokus/tidningen/2014/Nr-1-2014-1/Det-handlar-om-varde-och-
makt/

Vardférbundet m.fl. juni -13, eHélsosystemens anvéndbarhet, stérande eller stédjande:
https://www.vardforbundet.se/Documents/Rapporter/Nationella/Stérande%20el%20st6d-

jande_eHA%20slutrapport_rev2.pdf

Vardférbundet: Vardférbundets idé om véardens ledarskap (broschyr).

T ' Vi vill passa pa att tacka alla for den beredvillighet med vilken man pa olika
a C = satt stallt upp och férmedlat sin bild, diskuterat och svarat pa fragor.
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VARDFORBUNDET

Medlemmar i Vardférbundet arbetar for en saker vard.
Vi ar 112 000 sjukskoéterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker
och réntgensjukskéterskor som utvecklar varden for dig som individ.
Fran sjukdom och diagnos till halsa och helhet.

www.vardforbundet.se



