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ATT: Socialdepartementet 
 
SWESEMs synpunkter på proposition:  
En ny beslutsprocess för den 
högspecialiserade vården  
ID-nummer: 2017/18:40 
 
 
Bakgrund: ​8 mars beslutade riksdagen att anta propositionen om högspecialiserad 
vård 2017/18:40 
(​http://www.regeringen.se/4ad353/globalassets/regeringen/dokument/socialdeparteme
ntet/proposition-2017-18-40.pdf​)  
Vi från SWESEM, Svensk förening för akutsjukvård, är specialistföreningen för blivande 
och färdiga specialister i akutsjukvård; akutläkare. 
Vi har några synpunkter angående propositionen som blir lag 1 juli 2018: 
 
Sammanfattningsvis: ​Det finns en oro för konsekvenser lagen​ ​kommer att få för 
akutsjukvården speciellt på mindre regions- och länsdelssjukhus. Hälso- och 
sjukvårdens främsta uppgift är att ge jämlik hälso- och sjukvård av god kvalitet till 
patienterna. Dock blir resultatet att tillgången till den högspecialiserade vården på lokal 
nivå begränsas vid en koncentration av den högspecialiserade vården vilket 
propositionen även omnämner. Därtill är akutsjukvårdens transportsystem redan idag 
underdimensionerade för det faktiska transportbehovet, vilket i och med en 
centralisering av den högspecialiserade vården kommer innebära längre avstånd och 
ett ökat behov av framförallt flygburen patienttransport.  
 
SWESEMs rekommendation:  

- Befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad och effektiv hälso- och sjukvård 
av god kvalitet. En sådan vård ska vara jämlik, jämställd och tillgänglig enligt 
Svensk lag. ​SWESEM​ ​begär en utredning av de konsekvenser som den nya 
lagen får, om detta ej redan påbörjats​. Denna utredning bör göras på nationell 
nivå då det är svårt att analysera konsekvenserna regionalt/lokalt innan den 
högspecialiserade vården har utretts.  

 
- Enligt regeringsuppdraget till Socialstyrelsen (S2017/00506/FS) framgår det att 

Socialstyrelsen planerar att inkludera konsekvenserna för akutsjukvården i den 
konsekvensanalys som sakkunniga skall genomföra. ​SWESEM efterlyser 
således denna konsekvensanalys och önskar delta i det arbetet.  

- Utöver konsekvenserna för akutsjukvården så ​bör transportsystemet, dvs 
ambulanssjukvården, för alla patienter som är i behov av både transport till 
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akutsjukvårdsinrättning för initialt omhändertagande och därefter vidare 
transport till den mer högspecialiserade vården anpassas och utvecklas ​för 
att säkerställa ett adekvat akut omhändertagande och ambulanssjukvård till 
slutgiltig behandling. 

  
- Ovanstående krav ställer vi utifrån principen att akutsjukvård är en mänsklig 

rättighet och en garanti för god och jämlik vård, oavsett var du bor i landet och 
hur sjukvården organiseras för den högspecialiserade vården.  

 
 
 
Som vi nämnt ovan så deltar gärna SWESEM i analysen av konsekvenserna  av 
den högspecialiserade vården och dess konsekvenser får våra patienter inom 
akutsjukvården och ambulanssjukvården. 
 
Med vänliga hälsningar SWESEMs styrelse genom  
 
Arin Malkomian, ordförande SWESEM 
 
Lisa Kurland, professor i Akutsjukvård, vetenskaplig sekreterare SWESEM 
 
Hilda Hahne, facklig sekreterare SWESEM 
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