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Sjukvardspolitiskt program

Gem 2019/0082

Swesem tackar for mojligheten att yttra oss infor revisionen av ovan namnda sjukvardspolitiska
program. Vi vill bidra med féljande kommentarer och férslag:

Sida 13:
Forslag till komplettering under rubriken Patientansvarig Lékare:

"Ett tydligt definierad ldkaransvar vid varje enskilt vardtillfalle ar ocksa en viktig forutsattning for 6kad
patientsdkerhet. Samtliga patienter inom akutsjukvarden bor ha direkt tillgang till ansvarig lakare pa
akutmottagningen. Akutlakare (specialist i akutsjukvard) bér vara ansvarig under akutsjukvardsférloppet
och det bor tydligt avtalas, om ansvarséverforing sker till annan klinik, vem som overtar ansvaret och vid
vilken tidpunkt.”

Sida 16:
Forslag till ny rubrik och nytt stycke efter stycket om Primdrvard:

Akutsjukvdrd

Over 2 miljoner akutsjukvardsbesok sker varje &r i Sverige. Akutsjukvardens ansvarsomrade innefattar
alarmering, prehospital akutsjukvard, bedémning/behandling pa akutmottagning samt hanvisning vidare
inom sjukvardsorganisationen. Utmarkande for akutsjukvarden ar att patienter séker med symtom dar
man ofta inte pa forhand kan avgéra hur akut den enskilda patientens tillstand ar eller i vilken niva av
sjukvardsinsats som kravs.

De senaste decenniernas medicinska landvinningar har medfért att vi idag kan forebygga, diagnostisera
och behandla betydligt fler akuta tillstand inom exempelvis akut hjartsjukdom, trauma, sepsis etc. Att



lotsa ratt patient till ratt behandling vid ratt tidpunkt har darmed blivit an viktigare ur ett tidskritiskt
perspektiv och 6kar kravet pa akutsjukvardens organisation. Ledning och koordinering av
sjukvardsinsatser vid 6kat akutsjukvardsbehov vid allvarliga samhallshdndelser, naturkatastrof,
terroristattentat etc. faller ocksa inom ramen for akutsjukvardens ansvar.

Myndigheten for vardanalys har konstaterat att landstingen/regioner i allmédnhet saknar
uppdragsbeskrivning for akutsjukvard samt att lakarkompetensen pa Sveriges akutmottagningar varierar
och ar i manga fall bristfallig. IVO har fastslagit att Idkare maste vara legitimerade for att ta sjalvstandiga
akuta beslut, trots detta har sedan decennier icke-legitimerade lakare givits ett orimligt ansvar pa
landets akutmottagningar. Ur ett jamlikhetsperspektiv ar tillgdngen pa adekvat lakarkompetens
varierande inte bara mellan olika regioner och sjukhus utan ocksa 6ver tid pa dygnet.

Socialstyrelsen har uppmarksammat 6kande vantetider pa landets akutmottagningar. Arbetsmiljoverket
har vid flera tillfallen slagit ned pa den bristfalliga arbetsmiljon pa landets akutmottagningar.

Sammantaget har decennier av nedprioritering av akutsjukvarden, framfor allt pa landets
akutmottagningar, medfort 6kad belastning pa personal och 6kade risker och skador for patienter
samtidigt som kraven péa férbéattrat utfall har dkat i takt med forbattrade behandlingsméjligheter. Okat
antal patienter over tid inom akutsjukvarden betingar ocksa kostnadseffektivare l6sningar.

Akutsjukvarden behdver som konsekvens en fortydligad uppdragsbeskrivning, en hallbar finansiering
och en autonom organisation. Sjukhusbundna akutkliniker b6r ses som en férutsattning for att forvalta
uppdraget. Specialister i akutsjukvard (akutldkare) bor vara normen for kompetens pa akutmottagningar
pa samma satt som 6vriga kliniker utfor sina uppdrag med egna specialister. Patientférening saknas
inom akutsjukvarden som hittills konkurrerat med andra sarintressen inom sjukvarden. Akutsjukvard ar
inte ett sdrintresse utan bor betraktas som en grundlaggande samhallsfunktion och organiseras som ett
eget vardomrade likt priméarvard och slutenvard.

Behandling av akut sjuka patienter ar en tidskritisk process. Lagstiftning bor anpassas till detta och
tillgang till kvalificerad akutsjukvard boér ej variera pga symtom, kon, alder, region i landet, tid pa dygnet,

nationalitet eller betalningsférmaga. En nationell 6versyn bor dvervagas for att sdkra akutsjukvardens
langsiktiga tillgdnglighet.

Sida 18 Slutenvdard:

"Vi ser akutlakare som en resurs for att forstarka akutmottagningens bemanning”

Forslag: Meningen stryks

Motivering: Den framtida akutmottagningen bdra vara anpassad i bemanning utefter patienternas

behov och till flodena 6ver dygnet. Patienterna maste ses i prioritetsordning, klinikspar maste darmed
upphora. Lakarna maste dartill vara breda i sin kompetens for att utesluta akuta akommor 6ver



specialitetsgranserna. IVO papekar dessutom att icke-legitimerade lakare inte skall handlagga patienter
pa egen hand. Sammantaget leder detta till att akutldkare blir normen for kvalitet och
kostnadseffektivitet och 6vrig bemanning ett eventuellt komplement.

Skall akutsjukvard med akutldkare fungera langsiktigt behdvs en autonom verksamhet med eget
uppdrag, egen klinik, egen budget, tillhdrande forskning, utbildning etc. Akutldkare har samma behov av
trygghet i sitt karridrval som andra specialiteter. Att Lakarférbundet ser akutldkare endast som en
bemanningsresurs uppfattar vi som en pataglig brist pa insikt kring akutsjukvardens forutsattningar samt
respektlost gentemot bade akutsjukvardens patienter och akutlakarkollektivet.

Uppsala den 30e April, 2019
Vanligen

Arin Malkomian, Ordférande SWESEM
Nicholas Aujalay, Vice ordférande SWESEM
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IVO vill stoppa okvalificerade lakare fran sjalvstandigt arbete:
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Socialstyrelsen: Vantetider och patientfléden pa akutmottagningar:
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Rapport fran IVO: Hur star det till med vara akutmottagningar:
https://www.ivo.se/publicerat-material/rapporter/hur-star-det-till-med-vara-akutmottagningar/

Exempel pa anmalningar till arbetsmiljoverket:
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https://www.fls.fi/Site/Data/884/Files/Handlingar-lehti_217 03.pdf



http://www.lakartidningen.se/OldWebArticlePdf/1/18951/2200_2202.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/en-akut-bild-av-sverige/
https://liu.diva-portal.org/smash/get/diva2:1076889/FULLTEXT01.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3158547/
https://www.fls.fi/Site/Data/884/Files/Handlingar-lehti_217_03.pdf

