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Remissvar: Delbetänkandet God och nära vård (SOU 2017:53) 
 
Styrelsen i Svensk Kirurgisk Förening (SKF) har tagit del av betänkandet God och nära vård SOU 
2017:53) 
 
Styrelsen är positiv till ett utökat akutuppdrag för primärvården för att på så vis kunna utnyttja 
akutsjukhusens resurser på ett optimalt sätt. Styrelsen vill dock lämna följande synpunkter: 
 
1. Den ökade tillströmningen till sjukhusens akutmottagningar beror inte bara på resurstilldelning 

utan i stor utsträckning på förväntningar och önskan hos de som söker vård. ”Lätta 
sjukdomstillstånd” på akutmottagningen har ökat under senare år och innefattas i sjukhusens 
statistik och en organisation för att snabbt handlägga dessa byggs då upp. 

2. Läkarresurser i första linjens omhändertagande är ofta billigare på sjukhus än i primärvård. 
3. En ökad tillgänglighet kan i sig själv öka efterfrågan, även på sjukhusvård. Efterfrågan av vård 

är inte strikt kopplad till ett medicinskt behov utan anpassas och kan öka med ökad 
tillgänglighet. Detta kan i sin tur leda till mer remisser och undersökningar. 

4. Ökade insatser för tillgänglighet i specifika delar av vården bör utvärderas med avseende på 
specifika hälsoutfall och inte enbart ”produktionsmått”.  

5. Den kirurgiska sjukhusvården har idag ett mycket lågt antal vårdplatser per innevånare. 
Canceroperationer stryks med regelbundenhet på grund av platsbrist på sjukhus. Att överföra 
resurser från denna del av det som i delbetänkandet konsekvent benämns som ”sjukhustung” 
vård har sannolikt inte något brett stöd i samhället. 

6. För våra palliativa patienter behöver primärvården och kommunerna ges bättre 
förutsättningar för att tillgodose dessa patienter god vård i deras närmiljö.  

7. Avseende diagnostik, utredning och behandlingar av kirurgiska sjukdomar ser inte SKF några 
vinster med att splittra dessa mellan flera vårdinstanser. 

8. En kontinuitet i vårdkontakt och omhändertagande av kirurgiska sjukdomar gör att en 
sammanhållen vårdkedja och god kommunikation mellan vårdinstanser är mycket viktig. Inom 
cancervården har IT-lösningar såsom appar tagits fram för att stödja detta. SKF stödjer vidare 
utveckling av dessa hjälpmedel. 

9. Ett verksamhetsområde eller en klinik möjliggör att flera läkare kan åta sig uppgifter på en viss 
nivå då hjälp finns i närheten. Dessa strukturer förlorar mycket i sammanlagd kompetenskraft 
på att splittras, ”summan är större än delarna”. 
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