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Forslag till nytt sjukvarspolitiskt program for Sveriges lakarférbund, arendenummer
Gem 2016/0066

Tack for remissen angaende Sveriges lakarforbunds nya sjuvardspolitiska program.

Svensk forening for akutsjukvard, SWESEM, stoder det nya sjukvardspolitiska programmet i
sin helhet, men vill lyfta fram nagra aspekter som vi énskar att Lakarforbundet tydliggor.
Sammanfattningsvis;
1. vi saknar tydliga strategier for specialiteten akutsjukvard i det nya programmet
2. vi onskar ett fortydligande angdende PAL och patientbesok inom akuta vardbesok
3. Vi Onskar att Lakarforbundet markerar akutlakarspecialisten som en nyckelroll i
omhandertagandet av den akut sjuka patienten pa akutmottagningen och prehospitalt

1. Angaende Sida 11, sista stycket, andra meningen lyder: ”Samtidigt som man behdver se
vilka miniminivaer som behdvs for att uppratthalla akutsjukvarden pa sjukhusen. ”

Miniminivan som bor efterstravas ar att varden pa landets akutmottagningar i forsta hand skall
ledas av specialister i akutsjukvard. Har bor Lakarforbundet markera att akutsjukvard bor fa
fortsatt utrymme att véaxa, att den akuta verksamheten drivs av en specialist i akutsjukvard bor
bli ett matt pa vardkvalitet pa landets akutmottagningar med syfte att hja kompetensen och
patientsakerheten inom akutsjukvarden.

2. Sida 12, sista och nést sista stycket:

”Synen pa kontinuitet maste nyanseras. Fran att fokus under en period legat pa samordning
och att halla ihop vardkedjan maste den innefatta lakarkontinuitet inom slutenvarden, éppna
specialistvarden och priméarvarden. Ratten till en PAL kan inte begransas till patienter med
livshotande tillstand. Den lakare som utses till fast vardkontakt ska konsekvent ocksa
benamnas PAL for att det ska bli tydligt for patienten och annan vardpersonal vad som ligger
i ansvaret.”

Hér ar det oklart om patienten ha flera PAL, en for varje instans patienten har kontakt med,
eller skall patienten ha en och samma PAL, vars subspecialisering avgors av patientens
akommor? Hur forhaller sig PAL-skapet nar patienten soker akut sjukvard?

3. 1 del C (sida 8) talas om primarvard, 6ppen specialistvard, slutenvard och
hogspecialiserad vard.

Akutsjukvarden namns inte i det sjukvardspolitiska programmet, och det ar oklart var SLF
anser att akutsjukvarden passar in i ovanstaende uppdelning. Vi har klara beréringsytor med
alla dessa vardformer da patienterna, som primart omhandertas i ndgon av dessa
organisationer, kommer till oss med sina akuta akommor och symptom.

Antalet besok pa akutmottagningarna i Sverige var ar 2013 drygt 2 450 000. Antalet
besok okar stadigt med mellan 2-4% per ar sedan ett antal ar tillbaka (Vantetider
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vid sjukhusbundna akutmottagningar, SoS, 2013). Det ar alltsa en stor verksamhet med stora
floden och osorterade patienter, varav manga har akuta livshotande dkommor, som behéver
omhandertas pa ett strukturerat satt, av specialistutbildade lakare som primart &r verksamma
inom akutsjukvard.

Séledes onskar vi att Lakarforbundet gora ett tillagg dar man definierar akutsjukvarden som
en egen kategori i ovanstaende uppdelning, som behover sarskilda dtaganden och
overvaganden. Det ar ocksa 6nskvart att man fran forbundets sida tar upp
akutlakarspecialisten som en nyckelroll i omhéandertagandet av den akut sjuka patienten pa
akutmottagningen och prehospitalt, liksom primarvardslékaren har en nyckelroll som
patientens fasta vardkontakt.
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