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Remissvar Sammanhallen kunskapsstyrning SOU 2020:36

Svensk sjukskoterskeforening ar positiv till utredningens malbild om samordning och
langsiktighet. Vi instimmer i utredningens forslag men saknar skarpa forslag pa hur dessa ska
genomforas.

Utredningen ldmnar ett flertal forslag, bedomningar och rekommendationer med syfte att
starka strukturer for en god hélso- och sjukvérd genom att:

e underlitta for regeringen att styra mer strategiskt, kunskapsbaserat och 1angsiktigt

o fOrutsittningar for att arbeta kunskapsbaserat lokalt i regioner och kommuner stérks
bland annat genom att staten fortsétter att utveckla sitt stod. Mer fokus laggs pa stod
till den kommunala hilso- och sjukvéarden

e ctt nationellt sammanhéllet system for kunskapsbaserad vérd far langsiktiga
forutsattningar att utvecklas genom att en 6verenskommelse sluts mellan stat, regioner
och kommuner.

Sammanfattning

Svensk sjukskoterskeforening ser positivt pd att utredningen lyfter fragan om
kunskapsstyrningens relation till kompetensforsorjning och de forutsittningar som maste
finnas fOr ett livslangt ldrande. Kompetensforsorjningen ar avgorande for hela hilso-och
sjukvérden, men sérskilt akut dr den 1 den kommunala hilso-och sjukvarden, vilket har blivit
tydligt 1 arbetet med pandemin. Genom att 6ka andelen sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor mojliggors kompetent och adekvat ledning av den patientnéra
omvéardnaden, vilket leder till en sdkrare vard av hogre kvalitet.

I utredningen ndmns vid ett flertal tillfdllen betydelsen av att anvinda en forskningsbaserad
kunskap for att utveckla vdrden och kunskapsstyrningen. Svensk sjukskoterskeforening
understryker betydelsen av att omvéardnadsforskning uppmérksammas i hogre grad dé den
utgor en central del av den patientnédra kliniska forskningen. Den syftar till att gora varden
battre, sdkrare och mer jamlik for savél patienter som deras nirstaende. |
omvéardnadsforskning ingér dven prevention, hilsofrimjande omvérdnad och egenvérd, vilka
ar omraden som sjukskdterskor ansvarar for och till stor dels bedrivs i kommunal hilso- och
sjukvérd och omsorg. Den kunskap som omvardnadsforskningens olika inriktningar genererar
ar nodvandig for hela hélso- och sjukvardens utveckling och en evidensbaserad vard.
Kunskapen dr dessutom avgorande for att ménniskor ska kunna uppné och bibehalla hélsa och
vilbefinnande, ibland trots sjukdom.

Det ér en forutsittning att kunskapsstyrningen pa alla nivéer involverar samtliga relevanta
professioner for att hédlso-och sjukvardens diagnoser och behandlingar ska vara
kunskapsbaserade. Det géller inte minst dldre skora personer och personer med
mangsjuklighet. Svensk sjukskdterskeforening anser att de nationella programomridena inte
sdkerstdller ett interprofessionellt deltagande, vilket dr en allvarlig brist. Ledaméter 1



Nationella Programomriden utgdrs nést intill uteslutande ldkarprofessionen (ca 90%) och
endast i undantagsfall av andra professioner (som jimforelse dr ungeféar 4% ar
sjukskoterskor). Om det inte sker en fordndring dr det hog risk for att kunskapsstyrning blir en
angeldgenhet for enbart den medicinska behandlingen medan omvardnad och rehabilitering i
kommer att uteslutas. Darmed exkluderas inte bara stora delar av patientens vard utan dven
majoriteten av yrkesutdvarna inom hélso- och sjukvéirden. Féreningen anser att nationell
styrning behovs for att reglera och folja upp interprofessionell medverkan pé alla nivaer nér
kunskapsstod tas fram.

I utredningen lyfts nationella kvalitetsregister fram som ett sétt att f6lja upp vardens resultat.
Svensk sjukskoterskeforening delar utredningens bedomning om anvédndbarheten hos de
nationella kvalitetsregistren, men understryker att de inte innehaller tillrdckligt med data for
att mita alla delar av hédlso-och sjukvérden. Sdvil omvéardnad som rehabilitering méts i
otillracklig omfattning, trots att dessa atgarder oftast utgdér majoriteten av patienternas
behandling. En nyligen utford kartliggning av Svensk sjukskoterskeforening visade att av
totalt 94 granskade nationella kvalitetsregister inneholl enbart 46 omvardnadsvariabler och 48
saknade helt omvérdnadsvariabler. Manga av registren innehdller ofta enbart en eller ett fatal
omvardnadsvariabler. Svensk sjukskdterskeforening anser att det dr en allvarlig brist och
efterfrigar dtgirder for att mitning av omvérdnad och rehabilitering ska finnas i samtliga
relevanta kvalitetsregister.

13 Analys: Forutsittningar att arbeta kunskapsbaserat 1 regioner och kommuner

Svensk sjukskoterskeforening dr eniga med utredningens uppfattning att
kompetensforsorjningen dr fundamental for fungerande implementerings- och
forbattringsarbete. Som utredningen beskriver sa innefattar kompetensforsorjningen bade
bemanning och ett kontinuerligt lirande samt en fordndring av kompetensstrukturen. Det vilar
ett ansvar pa den enskilde medarbetaren da det foreligger en personlig skyldighet att utfora
arbetet enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Foreningen vill starkt poéngtera att
arbetsgivarna inom bade kommun och region maste skapa forutsittningar for medarbetarna att
uppfylla detta krav. Den lagliga reglering som foreligger 1 fragan ér otillrdcklig. Precis som
anges 1 utredningen utgor kunskapsbrist en patientsikerhetsrisk, vilket inte dr acceptabelt.

Det finns en obalans i mgjligheterna att fa tillgéng till kunskapsunderlag for att kunna arbeta
evidensbaserat. Exempelvis skiljer det sig avsevirt i tillgang till databaser, vetenskaplig
litteratur och dmneslitteratur beroende pa om arbetsplatsen adr inom kommun eller region, dar
medarbetare inom den kommunala hilso-och sjukvirden upprepade ginger rapporterar om
brister. Detta méste korrigeras sa att alla professioner har samma tillgdng oavsett arbetsplats, i
annat fall d&ventyras sévil mojlighet att ge en jdmlik vird som patientsdkerheten.

For att upprétthalla kompetens inom de olika professionerna kriavs kontinuerlig fortbildning.
Saval sjukskoterskor som ldkare vittnar 1 olika undersokningar om att fokus allt mer riktas
mot produktion och att aktiviteter for larande, forbattringsarbete och kompetensutveckling
reduceras eller tas bort. I EU:s Yrkeskvalifikationsdirektiv for legitimerad sjukskoterska (Dir
36/55) fastslas att alla sjukskoterskor ska ges kontinuerlig kompetensutveckling. Fortbildning
dr dessutom reglerad 1 Yrkeskvalifikationsdirektivets artikel 22 dér det anges att yrken med
automatiskt erkdnnande (ddribland sjukskoterska) ska genom fortbildning halla sig a jour med
utvecklingen inom yrket efter avslutade studier sa yrkesinsatser kan bibehallas pé sédker och
effektiv niva. Det livslanga larandet &r centralt 1 sjukskdterskors liksom andra professioners
yrkesutdvning.



Utredningen fangar pa ett fortjédnstfullt sitt att hdlso-och sjukvardsinsatserna dr omfattande i
kommunerna men att kompetensen ménga ganger ar otillracklig. Svensk
sjukskoterskeforening instimmer 1 utredningens beskrivning av kommunal hélso- och
sjukvérd, med ménga multisjuka och dldre personer samt att kompetensforsorjningen utgor en
sarskild utmaning. Dessvérre saknar manga av cheferna inom den kommunala vérden hélso-
och sjukvardskompetens, vilket paverkat verksamheten och som blev sarskilt tydligt under
arbetet med pandemin. Féreningen ser positivt pa att utredningen belyser behovet av att en
bred hélso-och sjukvardskompetens med interprofessionellt arbete i alla kommuner. Den
sOmlosa samverkan som beskrivs mellan kommun och region kring patienter som har ett
omfattande vardbehov efterfrdgas dven av Svensk sjukskoterskeforening.

14 Analys: ett nationellt sammanhéllet system for kunskapsbaserad vard

Svensk sjukskoterskeforening dr positiva till att utredningen i malbilden lyfter fram
patienternas véarderingar och medverkan dr grundldggande for att utveckla och utviardera
kunskapsstyrningen. Precis som utredningen beskriver &r det centralt att patienternas asikter
och erfarenheter efterfragas, och att det tillsammans med kunskap fran involverade
professioner ska bilda en gemensam grund for vardering och analys. Svensk
sjukskoterskeforening framhaller att sirskilda dtgdrder méste vidtas for att gora
patientgrupper som har svart for eller inte alls kan dela med sig av sina upplevelser eller
behov delaktiga. Foreningen finner utredningens ansats att frimja ett personcentrerat
forhéllningssitt som angelaget. Svensk sjukskdterskeforening vill podngtera behovet av att
patienter och nérstdende far tillgang till evidensbaserad och lattillgidnglig kunskap for att
underldtta rollen som partner i teamet. For att kunna ta i beslut om sin vérd kravs tillgang till
kunskapsstod som svarar mot personens behov och forméga.

Svensk sjukskoterskeforening tillstyrker utredningens beskrivning av prioriterings-
processerna for att kunna sékerstilla en jamlik vard, det vill sdga att de ska vara transparenta
och systematiska och utgé fran mélen.

Svensk sjukskoterskeforening anser att utredningens analys av det interprofessionella
perspektivet dr central fOr att uppna en kunskapsbaserad vérd. Att alla professioner behdver
forutsattningar for att arbeta evidensbaserat och att expertkompetens inom samtliga
kunskapsomrdden behovs i samtliga delar av systemet.

15 Overviiganden och forslag: en statlig funktion for nationell uppféljning

Svensk sjukskoterskeforening tillstyrker att den nya statliga funktionen ar oberoende och att
dialogen mellan stat, kommun och regioner stédrks. Det &r positivt att savél patientforetridare
som professionsorganisationer ska ingé i dialogen och forutsatter att detta omsatts.
Foreningen anser att en mer koncentrerad verksamhet kan uppnds genom utveckling av
Vardanalys och tillstyrker sammanséttningen av olika myndigheter i den nya funktionen. Det
behovs inte skapas ytterligare en myndighet.

16 Overviganden och forslag: forstirkt stod till kunskapsbaserat arbete i regioner och
kommuner

Svensk sjukskoterskeforening dr positiv till utredningens forslag att pd ett tydligare sétt
involvera kommunerna i1 kunskapsstyrningen. Kommunerna &r idag 1 alltfor 14g utstrdckning
involverade 1 kunskapsstyrningen, det innebér en ldgre kunskap inom den kommunala hélso-



och sjukvarden vilket ger en ojimlik vard. Kommunerna bedriver hélso- och sjukvéard i
sarskilda och egna boenden, ofta for personer med komplexa tillstdind med mangsjuklighet
och skorhet. I kommunernas uppdrag ingar dven elevhélsan och vard for personer med
psykiska funktionhinder. Den kommunala véirden ér till skillnad fran stora delar av regionerna
inte organiserad efter diagnos och ddrmed ar behoven av kunskapsstod annorlunda jamfort
med regionernas. Svensk sjukskoterskeforening anser att staten maste ta ett sérskilt ansvar for
att stodja utarbetande av kunskapsstod anpassade for den kommunala hilso-och sjukvérden.
Pa sa vis ges kommunerna rétt forutsattningar for att mojliggora att professioner, patienter och
brukare har tillgang till adekvata kunskapsstdd och kan ingé i kunskapsstyrningen pa lika
villkor som regionerna.

Svensk sjukskoterskeforening stéller sig bakom utredningens forslag om
lakemedelskommittéernas arbete, och forutsitter framover att samtliga relevanta professioner
kommer att ingd i dem.

Svensk sjukskoterskeforening stoder forslaget om att vidare utreda frdgan om en obligatorisk
MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering) i kommunerna.

Foreningen tillstyrker utredningens forslag om att arbeta ldngsiktigt samt malen med detta
arbete. Foreningen dr eniga med utredningens rekommendation att regioner och kommuner
under statlig ledning bor fortsitta att utveckla sitt samarbete och samverkan avseende
kunskapsstyrning. Svensk sjukskoterskeforening anser att utredningen tydligt beskriver
komplexiteten i den kommunala hilso- och sjukvarden och dess samverkan med regionerna.
Utredningen fangar exempelvis utmaningarna med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling, bristande tillgang till kvalitetssikrade data och betydelsen av
ledarskapet. Samarbetet mellan sjukhushuvudménnen inom sévél regioner som kommuner ér
en forutsittning for att kunna uppné en god och néra vard som utgér frén det behov som finns
av en sammanhallen vard och omsorg.

17 Overviganden och forslag: Langsiktiga forutsittningar for ett nationellt
sammanhéllet system for kunskapsbaserad vard

Svensk sjukskoterskeforening anser att den statliga styrningen bor utvecklas for att motverka
ojdmlik vérd och for att mojliggora att professionernas kompetens och yrkesetik blir mer
vigledande. Vi tillstyrker forslaget att regeringen ska understodja en sammanhallning av den
kunskapsbaserade virden. Ett adekvat problem som adresseras i utredningen ar vikten av det
lokala forbattrings/ implementeringsarbetet samt den ojamlikhet som foreligger 1
kommunerna bade i jamforelse med varandra och med regionerna. Foreningen efterfrigar ett
tydligt statligt 6vergripande krav pé att den nationella kunskapsstyrningen involverar saval
kommunerna som regionerna och att samtliga relevanta professioner representeras i arbetet pa
alla nivéer.
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