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Traning ger fardighet — koncentrera varden for patientens
basta SOU 2015:98

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anser att:

Atgarder behdver vidtas for att koncentrera vérd som idag bedrivs pa enheter
med for liten volym.

Arbetet inom canceromradet har visat att en 6kad koncentration ar mojlig inom
ramen for nuvarande lagstiftning.

Socialstyrelsen darfor inte bor invénta eventuella lagstiftningsforandringar
utan bor snarast i samverkan med landstingen utforma effektivare arbetssatt for
nationell koncentration samt andra definitionen som hindrar att rikssjukvard
enbart kan utforas pa tva stallen for att underlatta detta.

Det nationella arbetet enbart bor omfatta koncentration av nationell
hogspecialiserad vard och att Socialstyrelsen darmed inte bor ta fram
kunskapsunderlag som rekommendationer till landstingen om regionalt
hogspecialiserad vard.

Nagon ny sarskild sakkunnigstruktur inte ska byggas upp for andamalet att
foresla vad som bor vara hogspecialiserad vard.

Risk och konsekvensanalyser behdver goras vad géaller akutuppdrag och
transportsystem, men det behéver géras av huvudmannen och bor saledes inte
utredas av staten.

Hansyn bor tas till forslagen i Effektiv vard SOU 2016:2 vad galler exempelvis
framtidens narsjukvard/priméarvard.

Volymer bor presenteras ppet och diskuteras.

En eventuell regionbildning kan fa konsekvenser som kan behova beaktas.
Gemensamma prislistor for vard och transporter behover tas fram.

Analys av konsekvenserna for kompetensforsorjning,
utbildningsforutséttningar och forskning behdver goras.

En forutsattning for koncentration ar nya mojligheter till larande och stéd pa
distans.

Kvalitetsregistren har en avgorande roll for uppféljningen av resultaten av en
Okad koncentration vilket innebdr att staten bor ha en fortsatt roll.

Forslagen i utredningen SOU 2014:23 Rétt information pa ratt plats i ratt tid
maste genomforas for att mojliggora informationsutbyte och uppfoljning i hela
vardkedjorna.
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Forbundets stéllningstagande

Forbundet delar uppfattningen att viss vard behdver koncentreras, men anser att den
foreslagna lagstiftningen behdver modifieras om lagstiftningsandringar ska goras.
Forbundet anser att mycket gar att géra redan nu genom att Socialstyrelsen i
samverkan med huvudménnen skapar effektivare arbetsprocesser for nationell
koncentration och genom att ett fortsatt arbete sker dven i sjukvardshuvudméannens
egen forsorg, sdsom inom canceromradet.

SKL stodjer alltsa utredningens slutsatser att det finns ett behov av 6kad koncentration
och att en utveckling mot att vissa sjukhus specialiserar sig pa vissa typer av atgarder
gynnar patienterna och bidrar till en mer jamlik vard. SKL konstaterar att flera
landsting och regioner har pabarjat ett arbete med att systematiskt minska andelen
atgarder som utfors pa sjukhus som utfor sma volymer, samt med att fordela
atgardsomraden mellan sjukhus. Detta &r en betydelsefull utveckling och SKL vill
betona att insatser som stodjer och underlattar detta ska fortsatta, och med fordel
intensifieras, utan att invénta eventuella lagstiftningsforandringar. Arbetet inom
canceromradet bor ocksa fortsatta och effekterna studeras som grund for kommande
omraden. | det fortsatta arbetet planeras beslutsstrukturerna utvecklas vidare, vilket
kommer att ge ytterligare lardomar. Mojligheterna till att samverka internationellt bor
ocksa tas i beaktande, exempelvis méjligheterna att koncentrera vard inom norden.
Bade ut patientperspektivet och ur arbetsgivarsynpunkt ar det sarskilt viktigt for
omraden med mycket laga volymer.

Ur ett patientperspektiv &r det viktigt att sékerstalla att det ar mojligt att félja upp
resultaten. Utvecklingen mot en dkad koncentration paverkar patientens vardkedia,
vilket stéller krav pa kontinuerlig uppfoljning av patientupplevelser och medicinsk
kvalitet i hela vardkedjan pa ett satt som idag inte ar mojligt. Det innebér att de forslag
som har baring pa hogspecialiserad vard i utredningen SOU 2014:23 Rétt information
pa ratt plats i ratt tid behdver genomforas for att resultaten av en systematiskt utokad
koncentration ska kunna foljas upp. SKL vill ocksa betona kvalitetsregistrens
avgorande roll i detta sammanhang.

Det finns manga beroenden som behdver analyseras for att sakerstalla att vardet som
varden skapar totalt satt inte paverkas negativt av de forandringar som genomfors. Det
handlar om konsekvenser for exempelvis akutsjukvard, kompetensforsorjning,
utbildning och kontinuerlig kompetensutveckling samt férutsattningarna for att
utveckla den nara varden. Aven den foreslagna regionindelningen &r en avgorande
faktor som behdver beaktas.

Sakkunnigstruktur

SKL anser inte att en sarskild sakkunnigstruktur ska bildas for andamalet att foresla
vad som bor vara hogspecialiserad vard, dels av resursskal och dels for att det inte
sékrar ett helhetsperspektiv.
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Forslagen innebar en stor organisation med manga grupper och undergrupper.
Resursatgangen och resurseffektiviteten dr odverblickbar. Det finns ocksa en risk att
representanterna skulle valjas fran storre sjukhus, vilket medfor att alla perspektiv inte
kommer med och analysen av konsekvenserna blir otillrackliga. Det framgar totalt sett
inte hur helhetsperspektivet ska sékras av en méngd olika sakkunniggrupper. Att
simulera och analysera de konsekvenser som ska végas in for exempelvis
akutuppdraget, kompetensférsorjning, utbildning, forskning och patienternas hela vég
genom varden kraver dessutom dven andra kompetenser an de som foreslas.

| arbetet med utveckling av varden finns manga anvandningsomraden for nationella
professionella grupper &ven for huvudmannen, exempelvis grupper inom
canceromradet, nationella programrad och kvalitetsregister. Det ar olampligt att bilda
en ny stor struktur som bara har uppdraget att skdta de myndighetsnéra uppdragen.
SKL anser att befintliga grupperingar ska anvandas och att eventuella nya grupper ska
tillsattas pa huvudmannens uppdrag och da ha som en av flera uppgifter att bista med
underlag for koncentration liknande nuvarande modell inom canceromradet.

Sambandet mellan volym och kvalitet

SKL stodjer koncentration av vard som idag utfors pa sjukhus med laga volymer, men
anser att volymfragan har getts for stor vikt.

Det ar viktigt att ha med i beaktande att Sverige internationellt sett har goda
medicinska resultat. Ur ett patientperspektiv &r det farre komplikationer som &r det
egentliga malet. Da ar andra faktorer minst lika avgorande, exempelvis rapportering
av resultat med transparens och dialog och ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete. Utredningen beskriver ocksa att volym endast &r en av de
faktorer som paverkar utfallet och att sambandet mellan volym och kvalitet heller inte
ar enkelt och entydigt. Forslagen hanterar dock bara volymfragan, vilket gor att stora
forandringar, som kraver ett omfattande forarbete, baserat pa enbart volym riskerar att
flytta fokus fran andra avgorande faktorer. SKL vill peka pa vikten av att ha med fler
kvalitetsperspektiv i bade urvalsprocessen och i uppféljningen av hogspecialiserad
verksamhet. Att sa tydligt peka ut volymgransen 50 atgarder ar SKL tveksamt till.

Enligt utredningen gjordes for manga komplicerade operationer pa sjukhus med
volymer under 20 operationer per ar under 2013. Flera landsting och
sjukvardsregioner har redan pabdrjat ett arbete for att atgarda sma volymer generellt
sett. Aven detta arbete bor fortsatt stodjas.

Statens roll i nationell och regionalt hogspecialiserad vard

SKL anser inte att staten ska ha nagon roll i koncentrationen pa regional niva och
myndigheten bor darmed inte ta fram rekommendationer angaende detta. SKL anser
att Socialstyrelsen i samverkan med landstingen omedelbart ska paborja ett arbete,
inom ramen for nuvarande lagstiftning, att utforma en effektivare arbetsprocess kring
nationell koncentration och att definitionen for rikssjukvard bor andras sa att fler &n
tva stallen kan utfora rikssjukvard.
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Forslagen som omfattar den regionala nivan innebar inskrankningar i det kommunala
sjalvstyret som inte & motiverade baserat pa de beskrivningar som gors i utredningen.

Det &r efterstravansvart att det nationella stodet for en 6kad koncentration av den mest
hogspecialiserade varden forbattras. Utredningens bedomning &r att problemen med
nuvarande losning framst beror pa avsaknaden av helhetsperspektiv. Detta i sin tur
beror enligt utredningen pa Rikssjukvardsnamndens val av definition som gor att
rikssjukvard maximalt kan bedrivas pa tva stéllen och att arbetsprocessen &r
uppstyckad och lang. Utredningen beskriver dock inte vad som gor att det kommer ga
snabbare med den foreslagna processen rent lagstiftningsmassigt. Tvartom innehaller
den foreslagna lagstiftningen flera otydligheter och bedémningsfragor, exempelvis att
varden ska vara komplex och séllan forekommande samt att den kraver en viss volym
for att kvalitet ska kunna uppratthallas. Utredningens forslag innebar att en
myndighet, efter att ha hort huvudmaéannens synpunkter, ensidigt ska fatta beslut i
bedomningsfragor som inte gar att dverklaga. SKL bedomer att det kommer stélla
hogre krav pa underlag och beredning &n om huvudméannen &r med i beslutet, och att
processen snarare riskerar att bli mer omfattande &n mindre omfattande. Den
ytterligare inskrankningen i det kommunala sjéalvstyret &r darfor inte tillrackligt
motiverad i utredningen enligt SKL. Troligtvis blir det heller inte lattare i de fall
huvudmannen &r oense. Huvudmannen har pa senare ar, inom flera omraden, utvecklat
strukturer for att samverka och fattat gemensamma beslut exempelvis nar det galler
koncentration av cancervard och ordnat inférande av nya terapier. Denna utveckling
bor tas tillvara i det fortsatta arbetet for att astadkomma 6kad koncentration av vard
generellt.

SKL anser att det finns anledning att se mer kritiskt pa den nuvarande arbetsprocessen
for rikssjukvard. Socialstyrelsen maste ha krav pa sig att skapa en effektiv nationell
process i samverkan med huvudménnen, oavsett om det &r dagens system som
utvecklas vidare eller om ett nytt system inférs. Denna processéversyn bor inledas
skyndsamt for att underl&tta utredning och beslut dven i nértid. Huvudmannen och
SKL bor vara delaktiga i utvecklingen av arbetssatten. SKL anser ocksa att
definitionen ska dndras sa att rikssjukvard kan vara vard som utfors pa fler an tva
stéllen.

Det dr viktigt att sékra fortsatt utveckling och innovation dven inom det som
definieras som hogspecialiserad vard. Inlasningseffekter behéver undvikas och det bor
beaktas att viss vard kan dverga fran lag volym till hdg volym som en foljd av
exempelvis teknisk utveckling eller sankta kostnader med vidare inklusionskriterier
som foljd. Aven denna aspekt staller krav pa en snabb arbetsprocess.

En utestaende fraga i forslagen forefaller vara vad som intraffar om myndigheten har
faststallt ett omrade for hogspecialiserad vard som inget landsting ansoker om att
bedriva.
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Ovriga forslag som underlattar koncentration

SKL stéller sig positiva till en 6kas transparens vad galler volymer per enhet, forutsatt
att befintlig infrastruktur anvéands sa att parallella system for uppfoljning och
rapportering inte byggs upp.

SKL anser ocksa att nationella prisoverenskommelser behovs som omfattar bade vard
och kostnader for transporter. Hanteringen av kostnadsytterfall behdver hanteras
sérskilt i detta sammanhang.

SKL anser att utredningens forslag om att uppmuntra till specialisering och profilering
av mindre sjukhus behover tas i beaktande i den fortsatta processen och i kraven pa att
utfora hogspecialiserad vard.

Akutuppdraget

SKL haller med om att akutsjukvardens organisation behdver utredas och analyseras i
relation till en 6kad specialisering, men anser inte att det ar ett uppdrag for staten.

Utredningen pekar pa att det ar viktigt att den hogspecialiserade varden organiseras sa
att dven akutuppdraget klaras av, men den ger ingen vidare vagledning. Enligt
utredningen ska sakkunniggrupperna i sin inledande inventering beskriva vilka
konsekvenser koncentrationen av en viss vard far for akutuppdraget. Eftersom
sakkunnigstrukturen enligt SKL inte kan bildas i den omfattning som utredningen
foreslar, och de kompetenser den foreslas omfatta inte ar tillrackliga for den typen av
systemanalys och prognostisering, sa kommer denna analys vara otillracklig.

Organisering av akutsjukvard &r i forsta hand en lokalpolitisk fraga som inte bor
utredas av staten. Analysen av konsekvenser behdver goras utifran ett
helhetsperspektiv.

Framtidens nara vard

Utredningen berér av naturliga skal inte utforligt alla andra storre strukturférandringar
som vardsystemet behdver dvervaga. SKL anser att en avgorande framtidsfraga inom
vard och omsorg ar hur varden néra invanaren ska organiseras och bedrivas framover.

For narvarande pagar remissbehandling av betankandet SOU 2016:2 Effektiv vard.
Den utredningen innehaller en mangd forslag, bland annat en forskjutning av vard fran
sjukhus till den 6ppna varden och en vidgning av primarvardsbegreppet. Den berér
aven behovet av kontinuitet i vardkedjan, saval for patienternas skull, men aven for
vardpersonalens larande. Aven den komplexa heldygnsverksamheten pé akutsjukhus
med dess sérskilda krav pa bemanning och produktionsplanering berdrs. Forslagen i
Tréaning ger fardighet ror forvisso den hogspecialiserade varden, men de bada
utredningarna har baring pa varandra, bland annat avseende akutuppdraget, och bor
analyseras i en samlad kontext.

5 (6)



Sveriges 2016-04-15 VArt dnr:
Kommuner 16/00232
och Landsting

Ert dnr:
S2015/07487/FS

Forskning, utbildning, kompetensfdrsoérjning

SKL stéller sig bakom utredningens sammanfattande beddmning att alla beslut om
koncentration &ven bor inkludera analys av konsekvenserna for kompetensforsorjning,
utbildningsforutséttningar och forskning. SKL anser att de nya former for
kompetensutveckling som lyfts fram i utredningen till exempel via simulering och nya
former av interaktivt e-larande &r mycket viktiga tillskott for stod for larandet i den
framtida varden.

Utredningen konstaterar att det vergripande ansvaret for sjukvardens
kompetensforsorjning bor ses utifran ett helhetsperspektiv déar behov och efterfragan
pa personella resurser ses samlat utifran respektive landstings befolkningsansvar.
Detta har betydelse for saval strategier for kompetensforsorjning och
kompetensutveckling som huvudmannens langsiktiga arbete for framtidens hélso- och
sjukvard. | detta sammanhang behdver hansyn tas till att kostnadseffektiv forthildning
med fordel kan organiseras i 6kande grad i det dagliga arbetet. Detta kan ske genom
forstarkt aterkoppling av exempelvis registerdata, tillhandahallande av ny
sammanstalld och vérderad kunskap samt kompetens att utveckla system och
processer, for att skapa allt béattre resultat fér och med patienterna. Konsekvenserna
for larandemiljoerna behover analyseras utifran dessa perspektiv.

Ovriga konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna av forslagen ar inte tillrackligt belysta, sarskilt vad
géller konsekvenserna av den foreslagna sakkunnigstrukturen.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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