HANDIKAPP
FORBUNDEN

Sundbyberg 2016-04-12

Dnr.nr: S2015/07487/FS

Vér referens: Sofia Karlsson Mottagarens adress:
s.registrator@regeringska
nsliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Traning ger fardighet (SOU 2015:98)

Handikappforbunden dr en samarbetsorganisation f6r 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar cirka 400 000
manniskor. Vart mal &r ett samhalle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa ménskliga rattigheter. En god och jamlik vard
dr ett av vara prioriterade omraden.

Utredningen visar att cirka 500 dodsfall per ar skulle kunna
undvikas genom ¢kad specialisering. Man foreslar dérfor ett
volymriktmaérke f6r sjukhus inom intervallet 50-100 atgérder per ar
och att varje team eller individ bor gora cirka 30 atgarder per ar, for
att uppna god kvalitet. Handikappférbunden stéller sig generellt
positiva till utredningens forslag.

Det &r bra med en flexibel och dynamisk definition av vad som ska
rdaknas som hogspecialiserad vard, och att fokus &r pa kvalitet och
inte regional politik. Det &r ocksa bra att man tar ett helhetsgrepp pa
varden, och inte bara fokuserar p4 till exempel kirurgi. Aven
medicinska insatser kréver erfarenhet. Har hade vi dock onskat en
nagot storre tydlighet fran utredarens sida kring vad som ska inga
och vad som bor falla utanfér. Handikappforbunden hade ocksa
onskat mer konkreta férslag inom ett antal omraden &n de
beddmningar som utredaren nu ger, till exempel nér det géller
kompetensforsorjning.
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Forskning, utbildning och kompetensutveckling (kap 9)
Utredaren har nojt sig med att konstatera att koncentration av
varden kommer péverka forutsdttningarna for forskning, utbildning
och kompetensforsorjning. Bland annat kommer forslaget krédva
storre samverkan kring utbildning och kompetensutveckling. Vi
hade dock girna sett konkreta forslag inom ett antal omraden.

For det forsta behovs en strategi for hur man ska undvika att
kunskap forsvinner fran de regionala sjukhusen om varden
koncentreras. Aven vid enkel och ofta férekommande vard kan
komplikationer uppsta for personer som har en viss sjukdom eller
funktionsnedsattning. Som exempel kan némnas immunbrist eller
blodarsjuka som vid manga sjukdomar och skador 16per 6kad risk.

Redan idag finns hinder f6r kunskapsspridning och
kompetensutveckling. Att lyfta pa luren och ta del av expertis inom
det aktuella omradet gors sillan. Om kunskapen centraliseras
ytterligare finns risk att hindren blir &n storre.

Handikappforbunden anser att landstingen maste ta fram
fungerande metoder for hur kunskapsoverforingen fran den
hogspecialiserade véarden till hemsjukhuset ska fungera - ocksé over
landstingsgranserna. Detta géller vid saval rehabilitering som vard
vid kronisk sjukdom.

Handikappforbunden anser att staten maste ett stérre ansvar for
den kontinuerliga kompetensforsorjningen i varden, inte minst vad
géller specialistutbildning.

Precis som utredaren, tror vi dock att forslaget kommer forbattra
mojligheterna for bade forskning, utbildning och
kompetensutveckling - inte minst om ovanliga diagnoser och
funktionsnedséttningar.

Begreppet hégspecialiserad vard (kap 12)

Utredningen vill dela in hdgspecialiserad vard i nationell respektive
regional hogspecialiserad vard och ger forslag pa hur de ska
definieras’.

! Utredaren foreslar att begreppet hogspecialiserad vard ska definieras som
komplex eller sillan férekommande hélso- och sjukvard som bedrivs av landsting
och som kraver en viss volym och multidisciplindr kompetens, samt i
forekommande fall stora investeringar eller hoga kostnader for att kvalitet,
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Handikappforbunden uppskattar att utredaren valt en definition
som &r dynamisk och dndras i takt med att kunskap och teknik
utvecklas. Vi tycker ocksa att det ar viktigt att forslaget inte bara
gdller kirurgi och operationer, utan ocksa annan komplex vard.

Maénga av vara forbund som kdmpat for att diagnoser och sjukdomar
ska tas upp till rikssjukvéard har upplevt nuvarande system
fyrkantigt, langsamt och ickefungerande. Detta &dr dérfor ett stort
steg framéat. Samtidigt stéller vi oss fragande till vad definitionen
kommer betyda konkret. Méste alla krav uppfyllas eller racker det
med nagra av punkterna? Vad blir effekten for olika patientgrupper?

Det finns fortfarande manga fragetecken. Kommer eftervard att
ingd? Kommer rehabilitering och habilitering inga? Vi anser att dven
den typen av vard gagnas av att koncentreras, nér det géller mindre
skadegrupper eller ovanligare funktionsneds&ttningar, men hittar
inte sa mycket vagledning kring vad utredaren tankt. Kommer krav
pa specialutbildad personal ingd? Hur kommer vanligt
forekommande sjukvardsinsatser, som far en extra komplexitet, pa
grund av patientens sjukdom eller funktionsnedsattning bedémas?
Finns det risk att behov av viss nationell specialistvard riskerar att
falla utanfor detta system?

Handikappférbunden vill darfér understryka vikten av transparens
och dppenhet, sa att alla kan ta del av bedémningarna. Det ar viktigt
att processen, att lyfta en behandling till regional eller nationell niva,
inte forsvaras jamfort med idag.

Ny struktur fér nivastrukturering (kap 13)

Dagens system med rikssjukvard och nationell nivastrukturering av
cancervarden &r enligt utredaren varken éndamalsenliga eller
tillrackliga. Utredningen férordar istéllet en kombination av statlig
och regionalt ansvar. S3 kallade sakkunniggrupper med patient- och
professionsforetradare ska fa en nyckelroll i identifieringen av vilken
specialiserad hélso- och sjukvéard som ska koncentreras.

patientsikerhet och kunskapsutveckling ska kunna uppritthallas och ett effektivt
utnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser uppnés. Hogspecialiserad vard
indelas i nationell respektive regional hogspecialiserad vard. Nationell
hogspecialiserad véard ska bedrivas nationellt men inte i varje sjukvardsregion.
Regional hogspecialiserad vard ska bedrivas i varje sjukvardsregion men pa ett
begransat antal enheter.
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Handikappforbunden &r 6verlag positiva till forslaget om en ny
struktur for nivastrukturering. Samtidigt vill vi betona att flera av
vara medlemsforbund som idag har nationell vard &r mycket nojda
med hur den fungerar. Det dr dérfor viktigt att man inte raserar
nagot som fungerar bra idag.

Handikappforbunden anser ocksa att staten maste ta ett ansvar for
att det finns vard att tillgd, &ven for sdllsynta sjukdomar. Fragan om
det finns hogspecialiserad vard for en specifik sjukdom, far inte bero
pa om det finns en intresserad ldkare eller inte.

Underlag och beslut (kapitel 13.1)

Utredaren vill ge Socialstyrelsen ansvar f6r kunskaps- och
beslutsstrukturen. Man foreslar vidare att Socialstyrelsen ska utse
sakkunniggrupper som tar fram underlag och ansvara for den
nationella hogspecialiserade varden. Landstingen ska ansvara for
den regionala hogspecialiserade varden.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget. Att tillsdtta
sakkunniggrupper med representation fran patientforetrddare ar bra.
Precis som i alla former av samrad &r det dock viktigt att
patientforetrddare ges rimliga forutséttningar i form av tid, underlag
och ersdttning f6r den tid man ldgger ned.

Lokalisering av hogspecialiserad vard (kapitel 13.2)
Utredaren foreslar att dagens Rikssjukvardsndmnd ersétts av ett nytt
sarskilt beslutsorgan vid Socialstyrelsen.

Handikappforbunden tillstyrker forslaget, med tilldgget att
Socialstyrelsen mdste f& ndgon form av sanktionsverktyg, ifall
landstingen inte foljer deras beslut. Bakgrunden &r att i dagens
system forekommer att landsting inte foljer Rikssjukvardsndmndens
beslut. Man avstar helt enkelt fran att remittera till annan del i
sjukvardsregionen - mojligtvis pa grund av statusjakt eller for att
undvika kostnader. Detta dr djupt problematiskt.

Krav pa utforare (kap 14)

Utredaren foreslar att tillstanden inte ska vara tidsbegransade, men
dédremot kunna aterkallas (kapitel 14.4). Vidare foresladr man att
Socialstyrelsens beslut inte far 6verklagas (kapitel 14.5).
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Handikappforbunden stiller sig positiva till att man pa detta satt
minskar administrationen for tillstinden. Det ar viktigt att
sjukvardsenheter som inte langre uppfyller villkoren, till exempel pé
grund av att stora delar av personalen som har den nodvéandiga
kompetensen slutat, inte har méjlighet att leva vidare pa gamla
meriter.

Akutuppdraget (kap 15)

Utredaren gor en bedomning att akutsjukvarden bor utredas i
sédrskild ordning, da resultatet f6r patienten bade beror pa
specialisering av varden och transporttiden.

Handikappforbunden delar utredarens bedémning. Detta &r en
central fraga ndr det géller jamlikhet i varden. Vid manga sjukdomar,
som till exempel stroke, handlar det bade om tid och att varden
maste vara hogspecialiserad. Forslaget om ett nationellt system for
ambulanshelikopterverksamhet dr viktigt och bra.

Ovriga férslag som underléttar koncentration (kap 16)

I detta kapitel lyfter utredaren ett antal férslag som man bedémer
skulle underlitta koncentrationen av varden. Det handlar bland
annat om behovet av storregioner, kvalitetsdata, nationella
prisoverenskommelser och teknisk infrastruktur.

Handikappforbunden dr bekymrade 6ver att utredaren bedémer att
farre sjukvardshuvudmén i form av storregioner behovs for att
utveckla den regionala hogspecialiserade varden Det dr
problematiskt att man i sa hog utstrdackning hénger upp sitt forslag
pa regionombildningen. Vi har redan sjukvardsregioner, dessutom
borde fokus vara pa patienten, inte de administrativa strukturerna.
Vi ser en risk att detta - mycket bra forslag - riskerar att hamna i
byraladdan, bara for att vi aterigen misslyckas med en regionreform.

Handikappforbunden hiller med bedomningen att kvalitetsdata
inklusive volymer for den hogkvalificerade varden bor vara
tillgéinglig. Vi anser ocksa att férslaget om prisdverenskommelser &r
nodvéndig for att fa till valmaijlighet f6r patienterna. Slutligen stéller
vi oss positiva till forslaget om béttre teknisk infrastruktur for att
forbattra kommunikationen mellan landsting och vardenheter.
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Utdver de bedomningar som utredaren lyft, som skulle underlétta
koncentration vill vi betona vikten att arbetet med att fa hela
vardkedjan att fungera fortsatter. Ett av vardens stora problem &r i
dag, att helhetsansvar saknas. En 6kad koncentration av delar av
varden riskerar leda till ytterligare uppdelning. Har behover
landstingen foréndra sina arbetsmetoder och framfor allt maste man
kommunicera mer sinsemellan inom varden.

Med vinlig hédlsning

Handikappforbunden

V4

Stig Nyman

Ordférande
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