har idag stor brist pa resurser. Resurs-
inte I6sas utan en samtidig omstruktu-
jukvarden. Lakarforbundet delar in varden
aer; den hogspecialiserade sjukvarden, den
sjukvard som kraver det fullt utrustade sjukhusets
resurser samt narsjukvéarden.

Nérsjukvarden borde klara att tillgodose huvuddelen
av vardbehovet hos de svenska hushéllen. Men otyd-
liga ansvargrénser och bristande samverkan mellan
olika huvudman och yrkesgrupper har inneburit
problem. Aldre patienter med flera olika diagnoser
och patienter med psykiska problem eller andra all-
varliga funktionshinder har ofta fallit mellan stolarna.
Ménga patienter med stora vardbehov har inte fatt
sina behov av lakarinsatser i boendet tillgodosedda.

Den senaste 10-arsperioden har dven inneburit en
dramatisk minskning av antalet sjukvardsplatser
som inte balanserats av en tillracklig utbyggnad av
Oppenvarden. Manga lansdelssjukhus har lagts ned
och den vard som utférdes dér har inte ersatts av
tillrackligt manga nérsjukhus och utbyggd 6ppen-
vard. Den 6ppna varden maste byggas ut och i
hogre grad styras utifran patienternas fria vardval.

| Lakarférbundets program Framtidens narsjuk-
vard foreslar vi en modell for narsjukvard som
uppfyller malen om en tillgénglig, saker och
kostnadseffektiv vard baserad pa hog professio-
nell kompetens. En god vard som ar lattillganglig
for alla, nar den behévs och dar den behovs.

Lakarforbundet inbjuder till en bredare

diskussion om programmets olika forslag.

Vi hoppas att programmet skall vara en
viktig inspirationskalla till de I6sningar och
reformer som dagens och framtidens
sjukvard ar i behov av.

Las forslaget “Framtidens narsjukvard”
i sin helhet. Bestall eller ladda ner fran
Lakarforbundets webbplats
www.lakarforbundet.se/trycksaker
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Framtidens narsjukvard

—en modell fran Sveriges lakarforbund

Den basta varden ar
lattillganglig for alla,
nar den behovs och

dar den behovs.

Sveriges lakarforbund




Lékarférbundets definition av nérsjukvard

Patienten skall std i centrum f6r framtidens nirsjuk-
vérd. Ett familjelikarsystem skall vara basen. Utbygg-
naden av familjelikarvirden méste fullfsljas s att
riksdagens mal om en likare pa 1 500 invanare upp-
nds. Men idven den dvriga dppna specialistvirden mdste
byggas ut d& en utveckling av nirsjukvarden innebir
att fler patienter kommer att tas om hand i den 6ppna
specialistvirden.

Nirsjukvarden svarar for alla vanligt forekommande
vardinsatser dir avstindet mellan patient och vard-
givare bér vara kort och tillgingligheten hég. Hit hor
familjelikarvarden, vird i hemmet och den 6ppna
specialistvarden. Till nirsjukvirdsbegreppet hor dven
nirsjukhusen. Dessa sjukhus innehaller lokalt anpassad
verksamhet med vérdplatser for observation, diagnostik
och behandling inom ett urval av omriden som
exempelvis internmedicin och geriatrik.

Javiserad narg;,,
oG\ h,,
o ey

. ar Narsjy,
Q‘\‘“ kl@/b,

Samverkans-
vard

Lékarférbundets modell for framtidens nédrsjukvard

Denna vérd bestar av familjelikarvirden och vard i
boendet. Familjelikarvirden svarar f6r medborgarnas
behov av en kontinuerlig, fast, allminmedicinsk
vardkontakt. Denna sjukvird omfattar diagnos och
behandling av alla vanligt forekommande sjukdoms-
tillstdind/skador och inkluderar dven sammanhingande
omvérdnad, samtalsterapi, sjukgymnastik m m. Fullt
utbyggd bor familjelikarvirden kunna firdigbehandla
storre delen av alla sjukdoms- eller skadetillfillen som
kriver medicinsk kompetens.

Den primira nirsjukvirden bestir ocksd av den vard
som ges i de ordinira och de sirskilda boendena, och
som utfors av andra yrkesgrupper in likare, med
kommunen som huvudman.

Denna vard omfattar dels den specialistvdrd som inte
kriver det fullt utrustade sjukhusets resurser, dels vird
av den som remitterats dit frin fullt utrustade sjukhus-
eller frin familjelikarvarden.

Férutom dagens 6ppna specialistvird omfattar den
specialiserade nirsjukvirden dven véird vid nirsjukhus.

Virdbehoven hos dldre och funktionshindrade patienter
ir ofta stora och stricker sig dver flera virdnivéer och
huvudmin vilket stiller stora krav pa ett vil utvecklat

samarbete.

Samverkansvirden omfattar de personer som idag
behsver hilso- och sjukvdrd i boendet och som
dessutom har ett varaktigt behov av likarinsatser.

Med varaktigt behov av likarinsatser i boendet syftar
vi pd de personer som har virdbehov som bedéms
vara regelbundna och livsvariga och som inte sjilva
kan ta sig till likare utan ledsagning. Beslut om vilka
personer som ir i behov av varakreiga likarinsatser i
sitt boende mdste grundas pa tydliga nationella
riktlinjer och professionell bedomning.

For att undvika att dessa patienter ska falla mellan
stolarna bér kommunerna vara ensam huvudman
for all den vard som behovs upp till inliggning pd
sjukhus. Med en sédan reform maste kommunerna
eller de foretag som driver sirskilda boenden
upphandla de likarresurser som behgvs.

Samverkansvirden omfattar 4ven personer med
behov av palliativ hemsjukvard och hospicevard.

Specialiserad | Primar Samverkans-
narsjukvard narsjukvard vard
Finansiar Staten Staten Staten/
kommunerna
Bestallning/ Regional Kundval Kundval
2 H Alla viljer sin egen Patienten viljer sitt
KU ndVal beSta”nlng familjeldkare sarskilda boende och sin
Med frihet fér patienten fasta lakarkontakt
att vélja bland
kontrakterade
vardgivare

Granskning . . .
och tillsyn Riksrevisionen / Socialstyrelsen
Utfrare Alla driftsformer: Landsting, privata foretag,

stiftelser och kooperativ




