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Återföring 

Remisshantering på närakut 

Ärendet 
 
Patientnämnden behandlade vid sammanträde den 8 maj 2014 ett 
principärende rörande remisshantering på en närakut. 
 
Förvaltningen konstaterade att patienter som på närakuten bedömts ha 
behov av remiss till specialist hänvisas till vårdcentral för att få en remiss 
utfärdad. Detta leder till att det tas resurser från primärvården med ett 
extra tidsbokat besök som skulle kunnat utnyttjas av annan vårdbehövande 
patient. Detta skapar även merarbete och extra kostnad för den aktuella 
patienten.  
 
Förvaltningen fann det anmärkningsvärt att patienter ombads söka 
sjukvård på nytt för att få en remiss till specialist när det redan konstaterats 
att behov av remiss förelåg. 
 
Nämnden beslöt att begära skriftlig återföring i ärendet senast den 1 augusti 
2014 från alla närakuter i Stockholms län, totalt 17 stycken, avseende hur 
man tillgodoser att remiss kan skickas till specialist när behov för detta har 
konstaterats. 
 
Efter att ha tagit del av inkomna återföringar föreslog förvaltningen till 
nämnden att begära kompletterande utredning i ärendet. Nämnden beslöt 
vid sitt sammanträde den 3 februari 2015 att översända ärendets 
tjänsteutlåtande till Hälso- och sjukvårdsnämnden för förtydligande i hur 
närakuterna ska göra vid ovan beskrivna remissförfarande.  

Återföring 
 
Styrelsen för Stockholms läns sjukvårdsområde (ansvariga för 9 närakuter) 
har med anledning av detta principärende inkommit med bifogad 
återföring (se bilaga 1). Av återföringen framgår att närakuternas uppdrag 
är att öka tillgängligheten till akut omhändertagande i närsjukvården och 
erbjuda ett alternativ till akutsjukhusens akutmottagningar samt att bidra 
till och förhindra icke medicinskt motiverade besök för både barn och 
vuxna på akutsjukhusens akutmottagningar. För att säkerställa adekvat och 
patientsäker handläggning och uppföljning av patienter som har symptom 
eller sjukdomstillstånd som kräver fortsatt planerad utredning, behandling 
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och/eller specialistbedömning hänvisas/remitteras dessa patienter 
regelmässigt för detta till sin ordinarie husläkarmottagning. Remiss 
utfärdas av patientsäkerhetsskäl för laboratorie-analyser och 
undersökningar samt till specialiserad vårdverksamhet således enbart då 
det föreligger medicinsk indikation för detta med anledning av patientens 
akuta sjukdomstillstånd.  
 
Närakuter inom Stockholms läns sjukvårdsområde (SLSO) 
 
Verksamhetschefen för närakuten Brommaplan och Järva har inkommit 
med bifogad återföring (se bilaga 2). Av återföringen framgår att läkarna 
ska skriva remiss direkt till organspecialist då akutbesöket motiverar detta. 
Patienterna hänvisas inte tillbaka till sin husläkarmottagning. 
 
Verksamhetschefen och medicinskt ansvarig läkare på närakuten Forum 
Nacka har inkommit med bifogad återföring (se bilaga 3). Av återföringen 
framgår närakutens uppdrag att erbjuda snabb tid för akuta ärenden samt 
att det är en stor genomströmning av patienter och att det är olika läkare 
som tjänstgör i stort sett varje dag. Patienter som av läkaren bedöms 
behöva akut sjukhusvård remitteras med akutremiss. Icke akuta remisser 
utfärdas generellt inte på närakuten. Skälet till detta är att remisser kräver 
uppföljning och en del remisser kommer dessutom i retur. Det finns inte 
resurser för att bevaka remisser och remissvar på närakuten och det är inte 
förenligt med uppdraget utan skulle äventyra den medicinska säkerheten.  
 
Verksamhetschefen på närakuten Jakobsberg har inkommit med bifogad 
återföring (se bilaga 4). Av återföringen framgår en förklaring till vad en 
remiss är enligt SLSOs riktlinjer, läkarens ansvar för patienten under 
väntetiden, samt även närakutens uppdrag. Verksamhetschefen anser att 
SLSOs riktlinjer omöjliggör att närakutens läkare skriver remiss då de inte 
kan säkerställa läkarnas kontinuitet i tjänstgöringen på närakuten. 
Remisser skrivs endast när behov finns för akuta insatser och vård som inte 
kan anstå. Remittering till specialist ska ske via ordinarie husläkare för att 
säkerställa alla delar i en patientsäker vårdprocess.  
 
Verksamhetschefen på närakuten Solna-Sundbyberg har inkommit med 
bifogad återföring (se bilaga 5). Av återföringen framgår närakutens 
uppdrag och riktlinjer för patientkategorier. Målgruppen är patienter med 
akuta vårdbehov som inte kräver sjukhusets resurser och som närakuten 
kan hjälpa vid ett besök utan tidigare kännedom om patienten. Patienter 
som behöver utredningar hänvisas till sin ordinarie husläkare. Läkare som 
tjänstgör på närakuten har timanställningar och kommer från olika 
vårdcentraler. Verksamhetschefen ställer sig frågande till; hur dessa läkare 
skulle ha möjlighet att följa upp remissvar; vem som skulle bekosta 
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remiss/uppföljning; hur läkare skulle hinna med att skriva remisser då de 
har 4-6 inbokade patienter per timme; hur kvalitén på vården skulle 
säkerställas om läkarna ska skriva remisser.  
Verksamhetschefen på närakuten Liljeholmen har inkommit med bifogad 
återföring (se bilaga 6). Av återföringen framgår att närakutens uppdrag är 
att i första hand handlägga patienter med akuta sjukdomstillstånd av 
primärvårdskaraktär med målsättningen att de allra flesta ska kunna 
färdigbehandlas på närakuten. Ibland upptäcks tillstånd som kräver fortsatt 
utredning eller behandling antingen av specialist i allmänmedicin eller 
antingen av annan specialistläkare. I dessa fall är principen att remiss ska 
skrivas till vederbörande specialist för att säkerställa uppföljningen, detta 
oavsett om tillståndet bedöms som akut eller inte.  
 
Verksamhetschefen för närakuterna Huddinge och Handen har inkommit 
med bifogad återföring (se bilaga 7). Av återföringen framgår närakutens 
uppdrag att ta emot patienter med åkommor som kan omhändertas inom 
ramarna för den allmänmedicinska kompetensen. Verksamheterna 
bemannas av allmänläkare från de anslutna vårdcentralerna som är både 
landstingsdrivna och privata och har olika journalsystem som inte kan 
kommunicera med varandra. Då verksamheten är av akut karaktär så 
utfärdas endast akuta remisser om patientens tillstånd kräver akut vård 
som inte kan ombesörjas på en närakut. Verksamhetschefen anser att om 
en läkare konstaterar att patienten är i behov av utredning så är det utifrån 
patientsäkerheten och kontinuiteten i den diagnostiska processen och 
behandlingen korrekt handläggning att remittera/hänvisa patienten till sin 
egen husläkare.  
 
Verksamhetschefen och enhetschefen på närakuten Södertälje har 
inkommit med bifogad återföring (se bilaga 8). Av återföringen framgår att 
läkare på närakuten kan utfärda remisser till specialiserad vårdverksamhet 
för utredning då det föreliggare medicinsk indikation för detta med 
anledning av patientens sjukdomstillstånd. Den remitterande läkaren 
ansvarar då också för uppföljning/bevakning av remissvar. Vi behov av 
remiss för fortsatt planerad utredning, behandling och/eller 
specialistbedömning, hänvisas eller remitteras patienten till sin ordinarie 
husläkarmottagning.  
 
Av ovanstående återföringar från de nio närakuterna framgår att läkarna på 
fyra närakuter skriver remiss till specialist när behov föreligger. På fyra 
närakuter skrivs endast akuta remisser och på en närakut skrivs inga 
remisser men patienten ska hänvisas till rätt instans. 
 
Då förvaltningen önskade klarhet i om återföringarna från Styrelsen för 
SLSO och från de nio närakuterna inom SLSO betydde att remiss till 
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specialist skrivs vid behov från närakuterna kontaktades chefläkare på 
SLSO per telefon. Av telefonsamtalet framgick att närakuterna inom SLSO 
agerar på liknande sätt, det vill säga skriver remiss till specialist då det 
föreligger medicinsk indikation för detta med anledning av patientens 
akuta sjukdomstillstånd. 
 
Övriga närakuter 
Verksamhetschefen på BrommaAkutens närakut har inkommit med 
bifogad återföring (se bilaga 9). Av återföringen framgår att patienter som 
söker i ärenden som av läkare inte kan anses akuta hänvisas till att uppsöka 
den vårdcentral där patienten är listad för att starta en eventuell utredning 
med däri eventuellt tillhörande remisser. Patienter som söker i ärenden 
som av läkare bedöms direkt akuta får en remiss till berörd enhet vid 
besökstillfället.  
 
Verksamhetschefen på Capio Närakut Gullmarsplan har inkommit med 
bifogad återföring (se bilaga 10). Av återföringen framgår närakutens 
uppdrag samt att målsättningen med vården är att patienten ska bli 
färdigbehandlad och att ytterligare besök på vårdinrättningar inte ska 
behövas. Undantagsvis kan remiss till organspecialist skrivas, då i första 
hand som akutremiss till närmsta sjukhus. Verksamhetschefen förtydligar 
att vården vid närakuten rör akut sjuka patienter och ska hanteras som 
detta, samt att om patientens akuta sjukdom inte kan hanteras adekvat på 
närakuten så ska remiss skickas för direkt handläggning vid annan 
vårdinrättning.  
 
Verksamhetschefen på TVVÖ Husläkarjour AB som driver Täby närakut har 
inkommit med bifogad återföring (se bilaga 11). Av återföringen framgår att 
närakuten aldrig haft några restriktioner i remitterandet av behövande 
patienter direkt till specialist. Uppdraget för närakuten är dock att sköta 
allmänmedicinska problem uppkomna på jourtid och inte vara någon 
heltäckande kvällsmottagning för husläkarverksamhet. Redan i telefon görs 
därför urval av patienter så att de i behov av utredning hänvisas till 
ordinarie mottagningar för detta. Närakuten tar emot akut uppkomna 
skador, infektioner och liknande och ibland händer det att dessa inte kan 
handläggas på ett bra sätt/fullt ut på närakuten eller visar sig behöva 
specialistklinikens resurser. Verksamhetschefen klargör att det i dessa fall 
inte finns några hinder att remittera dessa vidare direkt, utan att de ska 
behöva gå via sin egen ordinarie mottagning.  
 
Verksamhetschefen på Närakuten Barn CityAkuten AB har inkommit med 
bifogad återföring (se bilaga 12). Av återföringen framgår att 
verksamhetchefen bedömt att läkare på närakuten ska skriva remiss till 
specialist om så krävs. Patienter ska inte behöva söka ytterligare sjukvård 
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för att få en remiss till specialist när det redan konstaterats att behov för 
detta finns. 
 
Verksamhetschefen på Närakuten Löwet CityAkuten AB har inkommit med 
bifogad återföring (se bilaga 13). Av återföringen framgår att 
förutsättningen för remittering är att läkaren på närakuten gjort 
bedömningen att patientens vård inte kan tillgodoses inom ramen för 
närakutens kompetens eller begränsade möjligheter för utredning och 
behandling. När läkaren gör bedömningen att diagnosen är helt säker och 
att det finns ett uttalat behov av specialistkontakt efter besöket kan remiss 
skrivas direkt till berörd specialist. Verksamhetschefen anser dock att det 
finns vissa aspekter att beakta med anledning av förfarandet; specialisten 
önskar kompletterande utredning med provtagning och undersökningar 
som närakuten inte kan bistå med; remitterande läkare har ansvar för 
patienten gällande sjukskrivning, medicinsk behandling och möjlighet till 
kontakt under tiden fram till att patienten fått sitt specialistbesök, något 
som närakuten inte kan bistå med.  
 
Verksamhetschefen på Söderjourens närakut har inkommit med bifogad 
återföring (se bilaga 14). Av återföringen framgår att patienter kan, om 
behov föreligger, remitteras akut till specialist direkt vid besöket på 
närakuten. Patienterna informeras att ärendet inte kommer att följas upp 
på närakuten utan att detta får vid behov ordinarie husläkare ta hand om. 
Patienter som bedömts kunna avvakta hänvisas att i första hand till att ta 
kontakt med sin ordinarie vårdcentral för vidare uppföljning alternativt 
återkomma till närakuten för nytt ställningstagande.  
 
Verkställande direktör och tillika verksamhetschef för Sabbatsbergs 
närakut, samt medicinskt ansvarig och verksamhetchefen för Nacka 
närakut, har inkommit med gemensam återföring (se bilaga 15). Av 
återföringen framgår en beskrivning av landstingets organisation av 
primärvården och de olikheter som finns mellan olika närakuter. Det 
beskrivs en rad olika sjukdomstillstånd och ifrågasätts hur läkare på 
närakuterna ska kunna skriva remiss till specialistläkare gällande dessa 
tillstånd då det enligt VISS (medicinskt och administrativt web stöd för 
personal inom primärvården i Stockholms läns landsting) framgår att ett 
flertal utredningar, provtagningar och bedömningar måste göras innan 
remiss kan skrivas. Gällande patientsäkerheten framförs att det 
närakuterna inte är som vårdcentraler där det finns en läkarkontinuitet, att 
remissvar kan hamna fel eller bli liggande utan åtgärd, samt att 
allmänheten kommer att använda närakuterna som snabbfiler till 
specialistsjukvården om remiss ska skrivas till specialist från närakuterna.  
Ansvariga på närakuterna Sabbatsberg och Nacka framför som 
sammanfattning att de inte förstår patientnämndens resonemang och att de 



 

 
6 (9) 

 TJÄNSTEUTLÅTANDE 
2015-07-09 

 
PaN V1307-0320258 

 

 
Patientnämndens förvaltning 
Box 17535, 118 91 Stockholm 
Hornsgatan 15 

Telefon: 08-690 67 00 
Fax: 08-690 67 18 

E-post: registrator@pan.sll.se 
www.patientnamndenstockholm.se 

 

    
 
 

anser att nämnden tänker sjösätta en produkt som strider mot VISS, 
äventyrar patientsäkerheten och som inte på något övertygande sätt är 
samhällsekonomiskt försvarbart.  
 
Kvalitets- och miljöansvarig på Aleris sjukvård Sverige har inkommit med 
bifogade återföringar (se bilaga 16). Av återföringarna framgår att läkarna 
på närakuterna på Järva, Nacka och på Brommaplan ska skicka remiss 
direkt till organspecialist då akutbesöket motiverar detta. De hänvisar inte 
tillbaka patienterna till sin husläkarmottagning för detta. Om ytterligare 
utredning krävs för ställningstagande till remiss så sker dock denna 
utredning via husläkaren.  
Kvalitets- och miljöansvarig på Aleris sjukvård Sverige har inkommit med 
en kompletterande återföring (se bilaga 17) där det framgår att gällande 
Nacka närakut är det bilaga 16 ovan som gäller.  
 
Kompletterande utredning 
 
Enhetschefen och handläggare vid Avdelningen för Närsjukvård på Hälso- 
och sjukvårdsförvaltningen har inkommit med bifogad återföring (se bilaga 
18). Av återföringen framgår att man samrått med medicinsk rådgivare på 
förvaltningen och med chefläkare inom SLSO. Man har gjort bedömningen 
att närakuterna, trots olikheter i återföringarna till Patientnämnden, i 
praktiken agerar på likartat sätt.  
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen anser att det ur ett 
patientsäkerhetsperspektiv finns risker med att närakuter skulle åläggas att 
utfärda remiss till specialistverksamhet för patienter som har besvär som 
inte är av akut karaktär. Förvaltningen menar att remisskrivning inkluderar 
mycket mer än att bara skriva remissen och att det är ett uppdrag som i de 
allra flesta fall inte bör hanteras i någon form av akut verksamhet. Det kan 
dock finnas fall där det vid besök på till exempel en närakut står klart att en 
specialistbedömning bör ske samt att eventuell utredning i primärvården 
framstår som adekvat. Att i detta läge utfärda remiss kan betraktas som 
rationellt och tillräckligt patientsäkert under förutsättning att ansvarig 
husläkare har möjlighet att ta del av information samt får svar. Det torde 
dock vara en mycket liten andel av aktuella ärenden som har dessa 
förutsättningar.  
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen ser inte behov av att ändra direktiven till 
närakuterna gällande deras remissutfärdande till specialistenhet.  
 
 
Regelverk 
Av 2 a § hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) framgår det att hälso- och 
sjukvården ska bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård. Detta 
innebär att den ska särskilt 
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1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose 
patientens behov av trygghet i vården och behandlingen, 
2. vara lätt tillgänglig, 
3. bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet, 
4. främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och 
sjukvårdspersonalen, 
5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården. 
 
Olika insatser för patienten ska samordnas på ett ändamålsenligt sätt. 
Varje patient som vänder sig till hälso- och sjukvården ska, om det inte är 
uppenbart obehövligt, snarast ges en medicinsk bedömning av sitt 
hälsotillstånd.  
 
Förvaltningens synpunkter 
 
Förvaltningen finner, utifrån det som redovisats i återföringarna, att 
remisser hanteras olika på de olika närakuterna. Alla närakuter skickar 
remiss till specialist vid akuta situationer. Om det krävs mer utredning för 
ställningstagande till om remiss ska skickas till specialist hänvisas 
patienten vid alla närakuter till aktuell vårdcentral. Närakuterna skiljer sig 
åt vad gäller när det har fastställts att remiss behövs till specialist. En del 
närakuter skriver då remiss till specialist, andra närakuter hänvisar 
patienten till aktuell vårdcentral. 
 
Med ett sådant förfarande kan det inte anses att hälso- och sjukvården är 
lättillgänglig eller att olika insatser för patienten samordnas på ett 
ändamålsenligt sätt. Vidare kan framföras att patienter bör få samma 
tillgänglighet till vården och att samma regler bör gälla när det gäller 
remisshantering oavsett vilken närakut man besöker. 
 
Då Hälso- och sjukvårdsförvaltningen inte ser behov av att ändra direktiven 
till närakuterna gällande remissutfärdande till specialistenhet anser 
patientnämndens förvaltning inte att man kan komma längre i ärendet. 
 
Patientnämndens förvaltning hade önskat att Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen och samtliga vårdgivare hade beaktat ett 
patientperspektiv i denna fråga och inte ett organisationsperspektiv. 
 
Som tidigare framförts i principärendet så har patientnämndens förvaltning 
full förståelse för att en närakut inte har tid till att göra långa utredningar 
som sedan kan leda till att remiss skrivs till specialist. Däremot finner 
förvaltningen det anmärkningsvärt att patienter ombeds att söka en 
vårdcentral för att få en remiss skriven till specialist när det redan har 
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konstaterats på närakuten att det finns behov en sådan remiss. Detta leder 
till att det tas resurser från vårdcentralen med ett extra tidsbokat besök som 
skulle kunnat utnyttjas av annan vårdbehövande patient. Det skapar även 
merarbete och extra kostnad för den aktuella patienten. 
 
 
Konsekvenser för patientsäkerhet 
Inga åtgärder föreslås i detta ärende. 
 
Konsekvenser för jämställd och jämlik vård 
Inga åtgärder föreslås i detta ärende. 
 
Miljökonsekvenser 
Inga åtgärder föreslås i detta ärende. 

Förslag till beslut 
 
Nämnden föreslås besluta att 
 
- acceptera återföringarna och avsluta ärendet med tjänsteutlåtande till 

styrelsen för samtliga närakuter i Stockholms läns landsting och till 
Hälso- och sjukvårdsnämnden  

- ge förvaltningen i uppdrag att översända ärendets tjänsteutlåtande och 
inkomna återföringar till anmälaren. 

 
 
 
 
 
 
Eva Ljung 
Förvaltningschef  
 
 
 
 
 
Bilagor 
 
Bilaga 1  Återföring från Styrelsen för Stockholms läns sjukvårdsområde 
Bilaga 2  Återföring från närakuten Brommaplan samt närakuten Järva 
Bilaga 3  Återföring från närakuten Forum Nacka 
Bilaga 4  Återföring från närakuten Jakobsberg 
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Bilaga 5  Återföring från närakuten Solna-Sundbyberg 
Bilaga 6  Återföring från närakuten Liljeholmen 
Bilaga 7  Återföring från närakuten Huddinge och närakuten Handen 
Bilaga 8  Återföring från närakuten Södertälje 
Bilaga 9  Återföring från BrommaAkutens närakut 
Bilaga 10 Återföring från Capio närakut Gullmarsplan 
Bilaga 11  Återföring från TVVÖ husläkarjour AB 
Bilaga 12 Återföring närakuten barn Cityakuten AB 
Bilaga 13 Återföring närakuten Löwet Cityakuten AB 
Bilaga 14 Återföring Söderjourens närakut 
Bilaga 15 Återföring Sabbatsbergs närakut och Nacka närakut 
Bilaga 16 Återföring Aleris sjukvård AB 
Bilaga 17 Kompletterande återföring Aleris sjukvård AB 
Bilaga 18 Återföring Hälso- och sjukvårdsförvaltningen  
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