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Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM), som anmodats att yttra sig Gver rubricerat

betdnkande, far harmed avge foljande yttrande.

1. Inledning

Akutsjukvard ar sedan 1 maj 2015 en egen specialistutbildning. Det innebér att en lakare efter
avlutat allmantjanstgoring, kan efter fem ars specialisttjanstgéring, hos Socialstyrelsen ansoka
om att bli specialist i akutsjukvard med titeln akutlakare. SWESEM har narmare 250
medlemmar och har sedan 2002 foretratt akutsjukvarden och landets akutlakare.

2. Bakgrund
Sveriges Lakarforbund (SLF) har i ett yttrande (GEM 2019/0194), ”Remiss avseende

sakkunniggruppers genomlysning infor beslut om nationell hogspecialiserad vard”, bett bland
annat SWESEM om att inkomma med synpunkter vad bekommer fragan om nationell
hogspecialiserad vard inom sex olika omraden:

e Dnr. 7825/2018, som ror underlag Moyamoya

e Dnr. 7829/2018-74, som ror underlag Fosterterapi

e Dnr. 12389/2018, som ror underlag Hjartsjukdom och graviditet

e Dnr. 12391/2018-19, som ror underlag Natkirurgi vid prolaps och inkontinens

e Dnr. 12391/2018-20, som ror underlag Avancerad rekonstruktiv kirurgi efter

forlossning

e Dnr. 12394/2018, som ror underlag Preimplantatorisk genetisk diagnostik (PGD)

3. Kommentarer pa respektive omrade

3.1 Moyamoya, Dnr. 7825/2018
SWESEM tillstyrker definitionen utan nagra synpunkter. SWESEM tillstyrker dven antalet
enheter. VVad bekommer forslag till sarskilda villkor samt konsekvensanalys, har SWESEM

inget att erinra.

3.2 Fosterterapi, Dnr. 7829/2018-74
SWESEM tillstyrker definitionen utan nagra synpunkter. SWESEM tillstyrker &ven antalet

enheter. VVad bekommer forslag till sarskilda villkor samt konsekvensanalys, har SWESEM

inget att erinra.



3.3 Hjartsjukdom och graviditet, Dnr. 12389/2018
SWESEM tillstyrker definitionen utan nagra synpunkter. SWESEM tillstyrker &ven antalet

enheter. Vad bekommer forslag till sarskilda villkor samt konsekvensanalys, har SWESEM

inget att erinra.

3.4 Nétkirurgi vid prolaps och inkontinens, 12391/2018-19
SWESEM tillstyrker definitionen utan nagra synpunkter. SWESEM tillstyrker dven antalet

enheter. Vad bekommer forslag till sarskilda villkor samt konsekvensanalys, har SWESEM

inget att erinra.

3.5 Avancerad rekonstruktiv kirurgi efter forlossning, 12391/2018-20
SWESEM tillstyrker definitionen utan nagra synpunkter. SWESEM tillstyrker &ven antalet

enheter. Vad bekommer forslag till sarskilda villkor samt konsekvensanalys, har SWESEM

inget att erinra.

3.6 Preimplanatorisk genetisk diagnostik, 12394/2018,
SWESEM tillstyrker definitionen utan nagra synpunkter. SWESEM tillstyrker dven antalet

enheter. Vad bekommer forslag till sarskilda villkor samt konsekvensanalys, har SWESEM

inget att erinra.

4. Avslutande ord
Trots dvervagande positiva grunder for nationella vardenheter (NE) med expertis kring ett

omrade, finns det en risk att vardpersonal som har ett intresse for den specifika komman och
inte jobbar vid berérd NE, blir asidosatt. SWESEM anser saledes att mojligheten for
vidareutveckling samt forskning for de vardpersonal som befinner sig vid en annan
vardinrattning borde understrykas, och vardenheterna borde alaggas att underlatta all form av
samarbete med dessa vardpersonal.

SWESEM vill ocksa papeka att centraliseringen till firre vardenheter kan leda till en 6kad
resursanvandning inom ambulanssjukvarden och sjuktransport. Vi anser darfor att
ambulanssjukvardens resurser maste anpassas innan nationella centrum tas i bruk. Annars

riskeras att tillgangligheten for 6vriga patienter kommer att forsamras.

Om patienter pa hemorten drabbas av komplikationer till genomford behandling eller
operation som har genomforts pa ett nationellt centrum ar det av stor vikt att patienten har fatt

tydliga instruktioner om vart hen bor vanda sig nar som helst pa dygnet. Patientjournal och



eventuell radiologi eller dylikt fran det nationella centret bor finnas tillgangliga pa
hemortssjukhus. Det kravs darfor att journal och andra relevanta uppgifter gors tillganglig till

hemortssjukhus redan innan patienten atervander till hemorten.
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