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Diarienummer Svensk sjukskoterskeforening 127922

Svensk sjukskoterskeférening tackar for mojligheten att bidra med svar pa denna angeldgna remiss.

Sammanfattning
Utredningens forslag:

¢ En medicinsk bedémning inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om besvaret
som den enskilde séker kontakt med primarvarden fér har samband med tidigare kant halsoproblem
eller inte.

* Medicinska bedémningar av lakare eller annan legitimerad halso-och sjukvardspersonal inom den
specialiserade varden ska omfattas av vardgarantin, i stallet for besok inom den specialiserade
varden.

® Inom saval primarvarden som den specialiserade varden ska undersdkningar omfattas av
vardgarantin.

¢ Behandlingar inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin.
Behandlingar inom den specialiserade varden omfattas av vardgarantin redan i dag.

¢ Pa samma satt som nar det galler primarvarden ska termen behandling anvandas i vardgarantin nar
det géller den specialiserade varden.

¢ Vardgarantin ska omfatta information om tidpunkten for viss vard.

* Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas pa sa satt att dven utomlanspatienter som
listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av vardgarantin inom priméarvarden.

* Bestimmelsen om att regionen ska se till att patienten far vard hos en annan vardgivare ska
tydliggdras och utokas.

¢ Forandringar ska goras i fraga om startpunkten for berdkningen av vissa tidsgranser i vardgarantin.



e Vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska dndras. Den enskilde ska, férutom kontakt med en
vardgivare inom primarvarden samma dag, fa

— en medicinsk bedémning av ldkare eller annan legitimerad halso-och sjukvardspersonal inom
primarvarden inom sju dagar,

— en medicinsk bedémning av ldkare eller annan legitimerad halso-och sjukvardspersonal inom den
specialiserade varden inom 60 dagar,

— en undersoékning inom primarvarden respektive den specialiserade varden inom 60 dagar,
— en behandling inom primarvarden respektive den specialiserade

varden inom 90 dagar, och

— information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar.

¢ Regleringen om bedémningen av vardgarantins uppfyllnad, exempelvis om medicinskt orsakad
vantan och patientvald vantan, ska dndras pa olika satt.

¢ Vissa forandringar ska goras i patient lagen sa att det som dar sdgs om vardgarantins innehall
motsvarar vad som foreslas sdgas om vardgarantins innehall i halso- och sjukvardslagen.

BedOmningar

Utredningen lamnar féljande bedémningar nar det géller vardgarantin:

o Aterbesok i form av planerade uppféljningar bér inte omfattas av vardgarantin.
¢ Det bor inte inforas forfattningsreglerade differentierade vardgarantier.

¢ Innehallet i de standardiserade vardforloppen inom cancer och de personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen inom andra sjukdomsomraden bor inte regleras inom ramen for en
vardgaranti. Sadana vardforlopp bor i stallet ses som komplement till vardgarantin.

¢ Malsattningen om 30 dagar till férsta bedomning och ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning
eller behandling inom BUP bor inte lagstadgas som en del av en differentierad vardgaranti.

¢ Flera regioner behdver ta ett storre ansvar for att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare nar det kravs. Detta ar regionernas ansvar och patienten ska inte behdéva ta initiativet till
att det sker.

¢ Flera regioner bor starka sitt arbete med att se till att patienten far information om vad som galler i
fraga om vardgarantin och valfrihet.

e Larosdten och kommuner bor samverka om VFU genom fler VFU avtal for de legitimationsyrken
som forkommer i kommunal halso-och sjukvard.

* Regeringen bor tillsatta ett 10-arigt Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling for
nara vard vid FORTE

* Regeringen bor tillsatta ett 10-arigt nationellt program for primarvardsforskning med fokus pa
allmanmedicin vid VR.



Bakgrund

Det grundlaggande problemet med vantetider har en mangfacetterad orsaksanledning dar fa
vardplatser i relation till befolkningsmangden, de demografiska férandringarna samt den medicinska
utvecklingen kan anses som nagra av de mest betydelsefulla anledningarna. Detta tillsammans med
kompetens- och personell resursbrist samt organisatoriska utmaningar har genererat en situation dar
vantetiderna inom vissa specialiteter natt riskabla nivaer.

De tidigare ekonomiska satsningarna for att |atta pa vantetiderna har i vissa fall genererat ett
arbetssatt dar de ekonomiska incitamenten varit ett primarmal och de medicinska prioriteringarna
inte alltid varit styrande. Saledes &r foreliggande slutbetankande vialkomnat och Svensk
sjukskoterskeférening staller sig i stora drag bakom utredningens forslag och bedémningar géllande
en utdkad vardgaranti. Sarskilt uppskattas det fokus kring priméarvarden och barn- och
ungdomspsykiatri som slutbetdankandet beskriver. | omstallningen mot en nara och tillganglig vard ar
primarvarden i fokus och arbetet med detta har pabérjats i verksamheterna, dock, enligt rapporter
fran Socialstyrelsen och Myndigheten for vardanalys, utan nagra tydliga resultat i manga fall i
primarvardens karnverksamheter. En anledning till detta beskrivs vara bristen pa specialister i
allmdnmedicin. Svensk sjukskoterskeforening vill ocksa papeka att bristen pa distriktsskoterskor och
andra specialistsjukskoterskor inom priméarvarden likasa ar ett stort riskmoment for en framgangsrik
omstallning till en god och néara vard. Likasa ar patientens mojlighet till delaktighet och medaktor en
forutsattning. Hur den processen inverkar pa foreliggande arbete ar ej helt klart.

| foreliggande remissvar kommer kommentarer med hanvisningar att ske i kronologisk ordning.

Kapitel 4. En utokad vardgaranti

Likasa som i nuldget finns beskrivet kvarstar risken att vardgarantin styr mot ett fokus pa antal dagar
sedan patienten kontaktat vardgivaren eller remitterats vidare och inte det medicinska- eller
omvardnadsbehov som foreligger som styr prioriteringen. Trots forslaget att en medicinsk
beddmning inom priméarvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om sdkorsaken ar tidigare kant
av primarvarden foreligger risken att personer med langvarig sjukdom samt de med omfattande
vardbehov inte prioriteras i relation till de sokorsaker som lattare ar atgiardande och med en snabbt
atgarder. Vidare saknas en etisk analys nar det galler tillganglighet i relation till vardkder. Finns
exempelvis risk att det blir battre tillganglighet for stora grupper vardsékande med mindre allvarliga
akommor pa bekostnad av patienterna med stérre vardbehov? Konsekvenserna av utredningens
forslag riskerar att komma i konflikt med den prioriteringsetiska plattformen om de i praktiken
innebar samre tillgdnglighet, kontinuitet och vardkvalitet for patienter med de storsta och mest
komplexa vardbehoven. For att na prioriteringsplattformans mal ar inte forslaget att vardgarantin ska
omfattas oavsett om sdkorsaken ar tidigare kdnt av priméarvarden tillrackligt.

Svensk sjukskoterskeférening staller sig bakom forslaget om att tillsyn och uppfdljning av
vardgarantin ska fungera pa ett &ndamalsenligt satt. Gallande Socialstyrelsens och SKR:s uppdrag
gallande rapportering och insamling av vantetidsdata bor detta innebara automatgenererade data
fran journalsystem for att inte belasta halso- och sjukvardens grunduppdrag med ytterligare
administrativa uppdrag. Likasa ska detta dven inbegripas andra typer av datainsamling sasom
exempelvis direktéverféring av journaldata till kvalitetsregister.

4.4.2 Garanti om en medicinsk bedéomning inom primarvarden ska breddas.



Svensk sjukskoterskeforening staller sig bakom skrivningen att en medicinsk bedémning inom
primarvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om besvaret som den enskilde sdker kontakt med
primarvarden for att ha samband med tidigare kadnt halsoproblem eller inte. Dock &r detta, som
beskrivet tidigare, inte tillrackligt for att sdkra for de med kroniska/langvariga sjukdomar och sarskilt
de med omfattande medicinska- och omvardnadsbehov. Idag omfattas kontakter inom priméarvarden
drygt tva tredjedelar inte av dagens vardgaranti innebér foreslagna vardgaranti av ett betydande
O0kning av behovet av vardgaranti. | harmoni som star i foreslaget finns risk for att administrativa
I6sningar konstrueras dér vardsdkande ges korta digitala bedémningar i stallet for fysiska medicinska
bedémningar, trots att behovet av den medicinska bedémningen stod klart fran bérjan, for att ”
béattra pa sifforna”. Risken foreligger att den sa viktiga kontinuiteten som den fasta vardkontakten
utgdr tummas pa till fordel for en snabb bedémning som i varsta fall inte gagnar patienten pa sikt.

Den féreslagna mojligheten till patientvalda vantan ar relevant, men det ska inte innebara att dessa
patienter prioriteras ner utan bereds vard i for besvaret relevant tid. Detta &r sarskilt viktigt da det
kan antas galla personer med langvariga sjukdomar. Ett stod i detta dr dock det som i utredningen
skriver fram pa sidan 274 ” Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som anger att
tidpunkten for varden sa langt som mojligt ska véljas i samrad med patienten”.

Sid 173. Svensk sjukskoterskeforening staller sig bakom forslaget att aterbesok i form av planerade
uppféljningar inte bor omfattas av vardgarantin. Dock med observandumet att manga
aterkommande uppfoljningar inom priméarvarden redan idag inte genomfors i planerad tid, men med
forhoppningen att utredningens 6vriga delar sasom 4.4.2, samt 4.4.4 innebér ett 6kat styrinstrument
med malen att patienternas planerade behandlingar och uppféljningar genomférs inom planerad tid.

Sid 193. Innehallen i de standardiserade vardférloppen inom cancer och de personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen inom andra sjukdomsférloppen féreslas att inte regleras inom ramen
for en vardgaranti vilket kan anses som klokt med tanke pa dess olika mal och detaljniva. Dock finns
risker nér flera parallella spar som samtliga reglerar/prioriterar exempelvis behovet av att genomfora
undersokningar inom en viss tidsram kan vara komplext utan att sakerstélla erforderlig kompetens
samt tillskott av personella och sdledes ekonomiska resurser. Redan idag har
undantrangningseffekter och svarigheter att na satta malnivaer rapporterats inom exempelvis
diagnostik.

4.4.15 sid 213 De foreslagna tidsangivelserna i forslaget representerar ett relevant perspektiv, dock
med den tidigare namnda problematiseringen kring att forslaget ej tar hojd for olika medicinska
och/eller omvardnadsbehov, vilket i hogre grad torde styra tillgangligheten. D& manga verksamheter
idag har svart att uppfylla befintliga nivaer finns risk att tidsangivelserna for vardgarantin kan
uppfattas som tamligen kraftlosa trots forlangningen av tidsgransen for medicinsk bedomning.
Vidare borde en konsekvensanalys utifran vardskadebegreppet, forsamringar av sjukdomsférlopp,
behovsprincipen etcetera analyseras for att identifiera en rimlig niva for vardgarantin. Svens
sjukskoterskeférening 6nskar ocksa att vidtala den risk for etisk stress som uppstar nar
vardpersonalen vid upprepade tillfallen moéter vardsokande som inte kan beredas vard i den tid som
onskas.

Sid 278. Under bedémningar star skrivet att regioner och kommuner behéver, i de ekonomiska
planerna, tydliggdra hur resurser prioriteras for att sakerstalla en starkt primarvard. Med bakgrund i
de tidigare beskrivna brister pa specialister inom allmdanmedicin samt 6vrig legitimerad personal som
distriktsskoterskor riskerar denna punkt att falla redan initialt.



Kapitel 5 En ndra och tillganglig vard med fokus pa primarvarden

Det avsatts statliga medel for omstéllningen till nara vard, men det ar oklart om dessa nar
kdrnverksamheterna. Det &r svart med engangsutbetalningar, det kan inte ldggas pa langsiktigt
arbete sasom att 6ka grundbemanningen och andelen specialistutbildade med mera, vilket gor att
det ar svart att anvanda dem pa ett satt som gynnar verksamheterna pa lang sikt. Vi efterfragar en
styrning av pa vilket satt medlen ska anvdndas och ar tacksamma fér uppfoljningen av hur de tillsatta
medlen anvands och att man séarskilt ser pa kvalitet i glesbygd.

Manga patienter dr vana anvandare av digitala verktyg, men det finns en grupp patienter som inte
har maéjlighet att anvanda sig av digital teknik, de far inte glommas bort i digitaliseringsivern. Det kan
handla om funktionsnedsatta, de med nedsatt kognition eller av andra skal inte kan skéta sina
vardkontakter digitalt. D& maste det finnas alternativa vagar for dem sa att varden inte utestanger
utsatta grupper. Vi vill understryka vikten av den digitala utvecklingen och att den behéver vara mer
fokuserad pa att kunna tillampas av alla. Den digitala utvecklingen behéver vara fokuserad s3 alla
berdrda parter kan tillampa systemen och att de dr anvandarvanliga for alla patientgrupper pa ett
sakert satt. Primarvarden har det medicinska ansvaret for patienterna inom den kommunala hélso-
och sjukvarden tillsammans med de specialiserade klinikerna i enskilda fall. Idag saknas pa de flesta
hall ett gemensamt journalsystem och journalsystemen kommunicerar inte sinsemellan vilket
forsvarar det gemensamma ansvar vi har géllande patienterna.

En annan viktig aspekt ar ocksa att all digital kontakt maste generera ersattning. ldag far manga
regioner ingen ersattning for kontakten med patienten i 1177.se. En vardcentral av medelstorlek kan
digitala &renden motsvara cirka 80 drenden/dag, men erhaller som sagt ingen ersattning for detta.
Det innebar att den extra specialistsjukskoterska som det i praktiken kravs for att kunna besvara alla
drenden inte kan anstaéllas. For att kunna halla tillgdngligheten behdver resurserna ses over for att
kunna hantera och tacka alla poster.

Vidare bér journalinformation/informatik vara strukturerad enligt Classification for Nursing Practice
(ICNP). Det internationella sjukskéterskesamfundet ICN (International Council of Nurses) har utvecklat
en terminologi (ICNP) for att kunna beskriva omvdrdnad pad ett systematiskt sdtt. ICNP tillhandahdller
en uppsdttning standardiserade termer som kan anvéndas fér att registrera observationer och
insatser fran sjukskéterskor éver hela virlden. Terminologin omfattar bdde utredning och behandling
utifran ett omvardnadsperspektiv. Vidare tillhandahdller ICNP ocksd ett ramverk for att kunna dela
data om omvdrdnad fér att kunna jdmféra praxis mellan olika vardmiljéer.

5.3.2 En namngiven fast vardkontakt ser patienten som viktigast. Detta ska styras/erbjudas utifran
patientens behov. Alla har inte behov eller 6nskan om fast ldkarkontakt men teamarbetet ska finnas
nar patienten har behovet.

Patienter med manga vardkontakter och/eller komplexa behov riskerar idag att falla mellan stolarna
och behdver samordning av sin vard. For dessa ar patientkontraktet en grundlaggande forutsattning.
Vid samordning mellan huvudman ar det av vikt att patienten har en namngiven vardkontakt.

S. 266, bada forslagen ar bra for 6kad patientdelaktighet i varden. Men svensk sjukskoterskeforening
onskar tillagget att annan legitimerad sjukvardspersonal ocksa kan utgora den fasta vardkontakten,
exempelvis en distriktsskoterska.

S. 274. Bra forslag for att mojliggora patientens delaktighet samt ger forutsattningar for uppfoljningar
och kontinuitet.

S. 280. Féreningen instimmer i grundproblematiken kring att primarvarden saknar tillrackliga
forutsattningar, och dnskar sarskilt betona vikten av distriktsskoterskans kompetens i teamet.


http://1177.se/

Genom att ge distriktsskoterskans, ovriga specialistsjukskoterskor samt sjukskdterskor med
specialistkompetens inom exempelvis diabetes, astma, allergi, KOL mandat att i hela vardkedjan vara
den fasta vardkontakten genom de olika vardnivaerna mojliggors en saker och trygg samordning.

Kapitel 6. God och nara vard med forskning, utbildning och utveckling.

Precis som utredningen beskriver ar kompetensférsorjning en av de stora utmaningarna for
tillganglighet och kontinuitet nar det géller omstallningen till ndra vard. Svensk sjukskoterskeforening
staller sig bakom de identifierade behovsatgarderna men énskar samtidigt problematisera kring
utbildning. Att utbilda specialister inom priméarvard tar tid och ar kostsamt. Detta bor dven tydligt
adresseras till larosatena for att bereda maojlighet samt studieplatser och mojlighet till
verksamhetsforlags utbildning av god akademisk kvalitet. Detta tacks inte in den féreslagna
regionaliseringen av lakarutbildningen eller férslaget om avtal om verksamhetsforlagd utbildning
mellan ldrosatena och kommuner. Distriktsskdterskan ar en central funktion inom néra vard och har
en viktig roll for att uppna en god och saker vard i ratt tid till ratt patient.

sid 298. Foreningen staller sig bakom utredarens bedémning och vi kommer att félja den nu av
regeringen tillsatta VFU-samordnarens uppdrag och arbete.

Sid 341 6.3.9 Svensk sjukskoterskeforening staller sig bakom féreslagen géllande satsningar pa
Nationellt samverkansprogram for forskning och utveckling for ndra vard samt Nationellt program for
primarvardsforskning med fokus pa allmdanmedicin. Satsningen &r en forutsattning for en langsiktig
stabil finansiering. FOr att na framgang inom priméarvarden ar en forutsattning att varden ar
personcentrerad och att manga olika professioner samverkar tillsammans med patienten. For att na
en god och sdker personcentrerad vard maste resurser till omvardnadsforskning kraftigt 6ka.
Forskningen behover fokusera pa verksamhetsnéara verktyg vilka omfattar personcentrering,
multiprofessionellt forhallningsatt, digitalisering och patient och narstaende som medskapare for en
sammanhallen sdker vard. | samtliga sarskilt prioriterade omraden ar
specialistsjukskoterskekompetensen av vikt for att mojliggora en helhetssyn av patienten och dennes
resurser och behov. Omvardnadskompetensen ar av yttersta vikt for att moéta patienten med
komplexa behov pa ett kunskapsbaserat och sakert satt. Givet detta ar det av sarskild vikt att
omvardnadsforskning inom ramen fér omstallningen till Nara vard mojliggors. Saledes ar det sarskilt
trakigt att utredningen i likhet med Forskningspropositionen Prop. 2020/21:60 lyfter
forskningssatsning inom allmdnmedicin, allmdnmedicin &r en lakarspecialitet och risk finns saledes
for att utesluta det viktiga multiprofessionella forhallningsattet. For att forebygga ohalsa och
sjukdom, men ocksa vardskador ar sjukskoterskeprofessionen en essentiell aktor. Saledes bor
omvardnadsforskning vara hogt prioriterad avseende medelsférdelning inom ramen av givna medel.
Vidare beskrivs behovet att ldrare med utbildning pa forskarniva for att sdkerstalla kvaliteten samt
kompetensférsorjningen pa larosatena. For att detta kravs en tydlig karridrmojlighet for
sjukskoterskor med en doktorsexamen, men ocksa mojlighet att omsatta omvardnadsforskningen i
klinisk verksamhet. Det fasta forskningsanslaget till universitet och hégskolor ska 6ka och tilldelas i
relation till utbildningsuppdraget,

— anslagen for projektmedel via de statliga forskningsraden ska 6ka, omvardnadsforskning ska
finansieras genom stiftelser, uppdragsforskning och annan extern nationell och internationell
finansiering,

— omvardnad som egen disciplin ska ges goda forutsattningar att utveckla kreativa forskningsmiljoer,
och vidareutvecklas i primarvardskontext.


https://www.regeringen.se/4af915/contentassets/da8732af87a14b689658dadcfb2d3777/forskning-frihet-framtid--kunskap-och-innovation-for-sverige.pdf

— statens forskningsrad ska goéra breda tematiska utlysningar som involverar omvardnadsomradet,
och

— kompetens inom det omvardnadvetenskapliga faltet ska bade starkas och breddas hos de statliga
forskningsraden, det skapar strukturer och incitament for att involvera patienter, narstaende och
allmanheten i hela forskningsprocessen.

| enlighet med utredningen spelar kvalitetsregistren en viktig och central roll. Generellt saknas ofta
omvardnadsvariabler i kvalitetsregistren vilket inte ger en hel bild pa sjukdomsférlopp och
omvardnadsutfall.

For att mojliggora en lyckad satsning pa forskning inom priméarvard masta forskningslogistiska samt
strukturer komma till stand. Idag saknas en struktur for forskning inom kommunal halso- och
sjukvard vilket kan exemplifieras genom avsaknad av 6verenskommelser mellan kommun, region och
akademi som leder till oklarheter gallande beslutsmandat. Miljoer som stimulerar forskning utgoérs av
FoU enheter med tvarprofessionell forskning med patientens behov i fokus. Detta bor ske i samklang
med de planerade VULF-avtalen samt i det uppdrag som Socialstyrelsen har fér utveckling av
gemensam struktur for forskning, utbildning och utveckling o kommunal halso- och sjukvard.

Kap 7. Barn och ungas psykiska halsa

7.9.2 Svensk sjukskoterskeforening instammer i bedémningen att regeringen bor tillse att den
konkret och langsiktig strategi for barn och ungas psykiska halsa tas fram. Likasa valkomnas
beddmningen att regionerna ska erbjuda en gemensam vag in for barn och unga som upplever
psykisk ohélsa. De foreslagna ekonomiska medlen for arbetssatt for samverkan ar en god tanke.
Viktigt att podngtera ar att det finns otydligheter vad som ingar i forsta linjens vard néar det géller
psykisk ohélsa hos unga och att varden blir jamlik éver landet, vidare behéver vardens struktur
fortydligas avseende vem som gor vad.

| elevhalsan har distriktsskoterskan en viktig roll i att fanga upp unga som mar daligt och vid behov
héanvisa till ratt vardniva. Svensk sjukskoterskeférening bekraftar behovet av kunskapsstod for hela
vardkedjan dar alla vardnivaer ar representerade nar det galler psykisk ohalsa hos unga.

En vag in god idé for att undvika att ungdomar hamnar mellan stolarna. Instdmmer i att samverkan
med elevhalsan behover 6ka, men da behover dven en rimligare dimensionering av hur manga elever
en skolskoterska ansvarar for ses dver.

Kommentar: Distriktsskoterskeforeningen foreslar att Egenvard infors som amne redan i forskolan
och foljer till vuxenalder. Skyddsnatet i karnfamiljen finns inte langre pa samma satt. Stodet i den
strukturen ser annorlunda ut. Egenvard ar ju att forsta hur jag sjalv kan ma i olika sammanhang och
dar barn och unga i sin uppvaxt mots av naturliga motgangar som ar normalt i varje manniskas
livscykel. Aven barn och unga méter sorger, lidande och férluster. Detta dr en normal del av livet som
kan stottas fran familj, skola och samhalle genom enkla samtal och omtanke.

Oili Dahl ordférande Svensk sjukskoterskeforening
Marie Ostlund-lwarzon kanslichef Svensk sjukskdterskeférening
Emelie Condén Mellgren sakkunnig Svensk sjukskoterskeforening

Distriktsskoterskeféreningen i Sverige
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