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Dygnetruntoppna vardcentraler
Vard nara dig nar du behover det

Mainga ganger nir man behdver vard snabbt sker det utanfor vard-
centralernas normala dppettider. Det gor att man tvingas viinda sig till
akutmottagningen vilket ger liingre viintetider in nédvindigt.
Viinsterpartiet vill diirfor ha dygnetruntoppna vardcentraler.

Med en dygnetruntdppet primédrvard skulle manga patienter kunna vénda sig till
vardcentralen istillet for akuten. Det skulle ge dem kortare vintetider och storre
nirhet. Aven mojligheten till kontinuitet i vardkontakten skulle 6ka. Samtidigt
skulle akutmottagningarna avlastas sa att de som trots allt méste dit &ven de fér
vard snabbare. Forslaget innebér en dndring av hélso- och sjukvardslagen sé att
landstingen ska erbjuda primérvérd dygnet runt. Du ska fa vérd ndra — nér du
behover den.

Ineffektivt med den sjukhustunga svenska varden

Internationell sett lagger Sverige en mycket stor del av vardens resurser pé
sjukhus jamfort med primérvéard. Vi har en sjukhustung vard. Trots det blir
koerna allt langre pa akutmottagningarna. Vi har ocksé firre allménlikare &n
jamforbara lidnder, vilket utgor ett problem for primérvirden. Sammantaget r
detta dyrt, ineffektivt och ger ldnga véntetider for patienten. En bredare och mer
tillgénglig primérvard skulle kunna ge mer vard till ldgre kostnader. Antalet
lakare okar sedan linge och en mer dndamalsenligt organiserad hélso- och
sjukvard skulle kunna fa ut mer nytta av detta.

I Socialstyrelsens métningar 6ver sjukhusens akutmottagningar framgér i
rapporten fran 2015 foljande: ”Antalet patientbesok till landets
akutmottagningar har 6kat med cirka tre procent fran foregdende ar och uppgar
uppskattningsvis till 2,5 miljoner f6r 2015. Vid hilften av besoken, cirka 1,25
miljoner, vistas patienterna mer &n 3 timmar pa akutmottagningen. Resultaten
visar pa relativt smé fordndringar fran foregdende ars métning. Den totala
vistelsetiden har stadigt 6kat mellan &ren 2010-2015 och dr 31 minuter lidngre.
Aven arets mitning visar att patienter #ldre @n 80 &r har en lingre total
vistelsetid samt att skillnaden mellan vistelsetiden for denna aldersgrupp
gentemot samtliga patienter har okat till 41 minuter.” (Véntetider och
patientfléden pa akutmottagningar, Socialstyrelsen, 2015)

I den senaste rapporten fran 2017 framgar att ingen storre fordndring av
vintetiderna har skett sedan 2015. Dér skriver Socialstyrelsen vidare:
“Resultaten pekar pd en komplex bild dér flera olika faktorer var for sig eller
tillsammans leder till olika l&nga viéntetider pa akutmottagningen. Dessa
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faktorer &r kopplade till det 6kande och ojdmna dygnsinflédet av patienter till
landets akutmottagningar, arbetsséttet och bemanningen pé akutmottagningen
samt beldggningssituationen pa sjukhusets vardavdelningar.” (Vintetider och
patientfloden pé akutmottagningar, Socialstyrelsen 2017)

Idag finns det p& nagra enstaka platser olika former av mottagningar inom
primdrvarden med dygnetruntdppet/nattdoppet, men de utgdr undantagen.

Vansterpartiets forslag

Vinsterpartiet vill fora in en bestimmelse i sjukvardslagen om att primérvarden
ska vara tillgdnglig dygnet runt. Landstingen/regionerna ska ges ansvar att
planera var dygnetruntdppen primérvard ska lokaliseras samt vad den ska
innehélla, utifrdn lagstiftningens krav. Alla virdcentraler/primérvardsenheter
varken kan eller ska vara 6ppna dygnet runt. Utformningen av primérvarden ska
anpassas till att behoven ser olika ut i olika delar av landet.

For att primdrvarden verkligen ska bli forsta linjens sjukvard, den sjukvard som
patienter forst kommer i kontakt med, behdver primdrvarden pa sikt stérkas
bade kompetensmissigt och med 6kad tillgdnglighet. Det &r viktigt att
dygnetruntvarden bidrar till en sddan utveckling. For att primérvarden och i
synnerhet dygnetruntéppen primérvard ska fi befolkningens fortroende maste
enheterna ha tillrdckligt kompetens att ta emot hélsoproblem som upplevs akuta
eller pé& annat sétt hotande i nértid. Lagstiftningen ska dérfor inte ldgga ribban
for dygnetruntoppet for lagt. Det maste finnas kvalitativ vérd &ven pa obekvima
tider.

Landstingen ska alidggas att planera verksamheten utifran befolkningens
hdlsomissiga behov. Kontinuitet ska vara en bdrande princip for styrning,
organisation och arbetssétt. Lokaliseringen ska inte styras efter foretagsméssiga
kalkyler. Landstingens roll ska inte begrénsas till att ticka upp dér vinstsyftande
bolag inte vill investera.

Forslaget innebér att primérvéarden tar over ansvar och ddirmed ocksa resurser
frén sjukhusvarden, vilket gor forslaget kostnadsneutralt. En dygnetruntppen
primérvard innebir ett effektivare resursutnyttjande. Vid behov &r vi beredda att
efter forhandling med SKL tillskjuta medel for omstéllningen.

Fo6r vem blir det béattre?

Manga som behover hjélp av varden idag far den péa ineffektiva sétt. Det gor att
ménniskor ibland inte far den vard de ska eller att de far vénta for ldnge pa
varden. Varden blir dyrare och ldngsammare 4n vad den skulle behova vara.
Istéllet for att & hjdlp pa sin lokala vardcentral aker manga idag till akuten. De
gOr det for att vardcentralen &r stingd eller inte kan ta emot en i nértid. I vissa
fall saknar man tillit till vardcentralen och tror att man inte kan fa rétt hjalp dar.

Alla forlorar pa detta. Sérskilt drabbas kroniskt sjuka och &dldre som behover
mycket samordning av olika vardinsatser. Akutbesok leder normalt till [anga
vintetider, till att tillfélliga vardkontakter blandas in och till simre mgjligheter
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att samordna och f6lja upp varden. Samtidigt har vardcentralerna idag ofta for
begrinsad kompetens, for lite resurser och for begrénsade Gppettider.

En mer tillgénglig primérvérd vad géller oppettider 6kar vardens tillgdnglighet
for alla. Bade for de som da slipper sitta i langa kder pa akuten, och for de som
dnda maste aka till akuten, som i och med detta avlastas. Minst lika viktigt &r att
mojligheterna till kontinuitet for patienterna okar nér fler kan besoka
vardcentralen istéllet for akuten. Besok pa de stora sjukhusens akutmottagningar
ar av engéngskaraktér. Detta skapar badde medicinska risker och otrygghet for
patienten. Aven om besok i primirvarden utanfor dagens dppettider ocksa
kommer att priglas mer av engédngskontakter, s& kommer det vara mindre sa dn
i akutvarden. Aven mojligheterna till uppfoljning kommer att vara biittre.
Kontinuiteten och uppfoljningen &r sérskilt viktigt for gruppen med mer
omfattande hilsoproblem.

Om det i ett medelstort ldn/region med tre akutsjukhus skulle finnas ett antal
dygnetruntdppna primérvéardsenheter att véinda sig till s& skulle vigen kortas
mellan virdteam och patient. En dygnetruntéppen vardcentral ska ta vard som
inte kan ansta till nésta dag. Det kan till exempel vara problem som inte &r
engangshindelser, sa som &r fallet for kroniskt sjuka. Men det kan dven vara
andra fall som inte kan ansta till nésta dag. Riktigt svéra fall ska dven i
fortsdttningen till akutmottagningen.

Utgéngspunkten for utredningen “Effektiv vard”, som dven den har forslag for
en primirvard tillgénglig dygnet runt, r att kvalitén i sjukvéarden uppstar i
motet mellan varden och patienten. Det dr en syn déir savél kompetensen och
bemdtandet, som kontinuiteten och uppfoljningen dr avgorande. Allt detta gors
bittre i en stirkt primérvéard med regelbunden kontakt med patienterna i
ndromradet &n via akutvarden. En utbyggd dygnetruntéppen primérvard vore ett
stort steg i denna riktning.




