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Organiserande av varden efter
patientflodena

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att organisera varden efter patientflodena och om att sitta patienten
i centrum.

Motivering

Svensk sjukhusvérd dr oftast organiserad klinikvis med kliniker for kirurgi,
medicin, ortopedi osv. ”Stuprérs-” och avdelningsténkande har traditionellt
kdnnetecknat svensk sjukhusvard, d&ven om det pa senare tid har véxt fram
nya organisationsmodeller.

Nar sjukhusvérden dr traditionellt organiserad, klinikvis, finns risken att
vardplatserna inte utnyttjas optimalt. En avdelning kan ha lediga platser, me-
dan det dr Gverbeldggning pa en annan.

Multisjuka patienter med flera diagnoser och som behdver kompetens fran
flera kliniker och specialister kan komma i kldm. Informationen och samar-
betet kan ocksa vara bristfalligt.

Darfor behovs ett nytdnkande, ddr varden organiseras efter patientflodena
och patientens upplevelse istéllet for efter avdelningstdnkande. Koer skulle
kortas och tillgéngligheten blir battre om varden organiserades som en sam-
manhallen kedja dér IT haller samman informationen och dér alla aktorer i
kedjan har tillgéng till information om patienten.

Logistiska kedjor ska vara uppbyggda kring olika sjukdomar med exem-
pelvis en for stroke, en for hoftleder, en for diabetes etc. Vardgivaren ska
oavsett var patienten befinner sig kunna lagga in aktuell information mm.

Jag menar att vi bor verka for att specialisten i framtiden kommer till pati-
enten istdllet for att patienten flyttas runt mellan olika avdelningar. Resursut-



Fel! Okint namn pa

nyttjandet och samverkan blir battre. Multisjuka far en mer samman hallen
vérd. Patienten sétts i centrum.

Stockholm den 20 oktober 2010

Gustav Nilsson (M)
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