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Vi tackar for méjligheten att lamna synpunkter till Svenska Lakareséllskapet pa denna viktiga
utredning. SWESEM &r i grunden mycket positivt till den stérkning av primérvarden som foreslas.
God tillgang till kvalitativ primarvard med hoég kontinuitet ar viktigt inte bara for att minska
resursutnyttjandet inom akutsjukvarden, utan for att det ger bast forutsattningar att forbattra
hélsan hos befolkningen. Vi vill bara fértydliga tre punkter:

1. Det ar var 6vertygelse att akut pdkomna, potentiellt tidskritiska tillstdnd, som akut
brostsmarta, dyspné, buksmarta eller stérre trauma, handlaggs bast pa en akutmottagning.
Akutmottagningen ska vara lattillganglig och vi avrader starkt fran remisstvang, eller att dessa
patientgrupper forst ska bedémas inom priméarvarden.

2. For att vi ska kunna utféra vart akuta uppdrag ar vi beroende av god tillganglighet i
primarvarden for snar uppfoljning. Det skulle vara av stort varde om patienten vore garanterad
en akut uppfoéljning inom primarvarden dagen efter ett akutbesok, till exempel vid en
nydiagnosticerad diabetes, eller en infektion, dar patienten kanske maste laggas in for att snar
uppfdljning inte gar att garantera. Minst lika viktigt & méjligheten att fa en snar utredningstid
inom primarvarden, nar man till exempel missténker en malignitet eller annan allvarlig, men
inte tidskritik akomma.

3. Patienter som &r beddmda inom primarvarden, men som behéver bedémning av annan
specialist eller inladggning for slutenvard, maste kunna fa detta utan att ga via
akutmottagningen. En patient fran ett sarskilt boende, som behdver sjukhusvard, men inte ett
akut omhéndertagande, borde kunna skrivas in direkt pa avdelningen. Det maste ga att fa
akuta tider pa specialistmottagningarna fran primarvarden.

Dialogfragor

Halso- och sjukvardens struktur
4.5 Nar och hur paverkar begreppen 6ppen och sluten vard dig i din vardag?

Pa akutmottagningen bedrivs bade dppen och sluten vard och det finns ett dverlapp daremellan.
Om patienten gar hem blir det per definition 6ppen vard. Det kan till exempel réra sig om en
patient som ar planerad for slutenvard, men som i stallet gar hem efter undersékningar eller pa
grund av att vantetiden pa akutmottagningen blir sa lang att slutenvard inte behovs. Vissa
akutmottagningar har séngplatser pa akutmottagningen for observation eller utredning. Det
varierar om detta raknas som 6ppen eller sluten vard mellan olika sjukhus. Erséttnings- och
prioriteringssystemen kan har skapa problem. Pa ett sjukhus definierades 6vervakningsplatserna
som slutenvard. En aldre, skor patient kunde fa vanta rontgensvar dar under nagra timmar, i en
riktig sdng och med bra omvardnadsresurser. Nar man efter rontgensvar ville remittera patienten
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till en geriatrisk klinik, blev patienten nedprioriterad eftersom den redan N
var inskriven i slutenvarden. a@ 2
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Enligt utredningen ar avsikten "att en medicinsk bedémning ska ligga till _: SWE
grund for saval intagnings- som utskrivningsbeslutet. Manga patienter %

skrivs in i slutenvarden av andra skal &n strikt medicinska. Framfér allt o

aldre patienter blir ofta inskrivna for att de har svart att klara sig hemma “’J‘ 2
(vilket kan bero pé& akut sjukdom, eller andra omsténdigheter), eller till 200?—
exempel for att de inte kan ga hem sent pa kvallen néar hemtjénsten inte

kan ta emot.

Personcentrerad samverkan
5.6 Vilka olika planverktyg anvédnds i ditt sammanhang eller din organisation? Hur fungerar
samverkan mellan region/landsting och kommun i det sammanhang dar du befinner dig?

Manga akutmottagningar har sérskild personal som kan kontakta kommunen for att diskutera
omsorgsbehov och eventuell férandring av detta, men detta fungerar bara dagtid. Om
vardplanering behovs, laggs oftast patienten in. Det ingen direkt kontaktvag fran lakarna till
kommunen, utan detta far i s& fall ske via remiss till vardcentralen. Det ar sarskilt ett problem att fa
kontakt med kommunens verksamhet utanfér kontorstid.

Kommunikationen fran kommunen har stor potential for forbattring. Vi &r mycket positiva till att fa
ta del av patientens individuella vardplan. Skora, aldre patienter som ar i en palliativ fas i livet, far
ofta illa i akutsjukvarden, nar de skickas till akutmottagningen av hemtjénst eller fran ett sarskilt
boende, med mycket begransad information. Vi skulle 6nska att det fanns en valdokumenterad
plan fér behandlingsmal och behandlingsbegransningar som ansvarig lakare utarbetat i
samférstadnd med patienten och anhdriga.
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