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Socialdepartementet

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

Vardféretagarna, som ar en arbetsgivar- och branschorganisation for privata vard- och
omsorgsgivare, vill hdrmed avlamna féljande remissvar.

Sammanfattning

Vardforetagarna stéller sig i allt vasentligt bakom utredningens analys och tillstyrker
betdnkandets forslag angdende den hogspecialiserade varden. Vi delar den
grundinstéllning som utredaren ger uttryck for. Patientens basta maste vara
utgdngspunkten och patientens ratt till hogspecialiserad vard av hog kvalitet ska inte
vara beroende av var i landet hen bor.

Vi delar uppfattningen att det behévs en nationell arena och en samordnande kraft med
beslutsbefogenheter. Vi kan konstatera att regionalpolitiska hansyn alltfor ofta tycks
vaga tyngre an patientintresset i sjukvardshuvudmannens beslut om hur sjukvarden ska
organiseras.

Vardforetagarna foreslar en alternativ lydelse i lagen av begreppet hogspecialiserad
vard, som tydliggor att hogspecialiserad vard kan bedrivas av landsting, eller av privat
vardgivare pa uppdrag av landsting. Bland vara medlemsféretag finns vardgivare som
har det kunnande, den erfarenhet och den kapacitet som hogspecialiserad vard kraver.

Inledande kommentarer

Vi delar uppfattningen att det behévs en nationell arena och en samordnande kraft med
beslutsbefogenheter. Vi kan konstatera att regionalpolitiska hansyn alltfor ofta tycks
vaga tyngre an patientintresset i sjukvardshuvudmannens beslut om hur sjukvarden ska
organiseras. En starkare statlig styrning av den hogspecialiserade varden skulle, ur ett
patientperspektiv, darfér ha kunnat vara 6nskvard. Mot bakgrund av det kommunala
sjalvstyrets starka stallning har vi dock forstaelse for att utredaren stannade vid en
modell med kombinerad statlig och regional styrning av var den hégspecialiserade
varden ska bedrivas.

Vardféretagarna vill markera att en koncentration av sjukvard inte sjalvklart ar lyckosam
i sig, eller alltid i sig |6ser kvalitetsproblem. Férutsdttningarna for kvalitet och
patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden forbattras dock med dkade patientvolymer per
vardenhet och behandlare. Men det kréaver ocksa att huvudmannen och vardgivaren
sakrar ett systematiskt kvalitetsarbete.
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Ett perspektiv som kunde ha belysts ytterligare i utredningen ar behovet av
kostnadseffektivitet. Vardens resurser ar begransade och kostnadseffektiviteten bor
vara en viktig beslutsfaktor vid val av kliniker. Ur ett patientperspektiv dr det viktigt att
sa mycket vard av hog kvalitet som mojligt kan levereras med tillgdngliga resurser. Inte
minst i det perspektivet ar olika privat drivna verksamheter intressanta och kommer
med stor sannolikhet att bli an mer intressanta i framtiden. Utredningen belyser inte
mojligheterna till privata initiativinom hégspecialiserad vard tillrdckligt. Privat drivna
verksamheter utfor idag hogspecialiserad vard och har ambitioner att utdka denna
verksamhet. Det finns mycket som talar for att privat driven verksamhet, med ratt
regelverk, har formaga att battre nyttja sin personal och genomférda investeringar sa att
varden blir mer kostnadseffektiv an offentligt driven vard (men det finns sakerligen dven
exempel pa det motsatta). Det ar darfor viktigt att regelverket fungerar vid en eventuell
kommande 6kning av privat driven hogspecialiserad vard.

Kap 6 Svensk héalso- och sjukvard — organisation och utmaningar

Utredaren skriver i avsnitt 6.2 om ersattningen for utomlansvarden. Vardféretagarna
delar utredningens bedémning att riksavtalet for utomlansvard och prislistorna for
regionsjukvarden forsvarar patientrorligheten over landstingsgranserna. Det &r djupt
otillfredsstallande att vissa regioner kan hoja sina egna priser for utomlanspatienter
(ULP), medan privata vardgivare inte far gora detta enligt Riksavtalet - ett avtal som inte
de privata vardgivarna inte ens har varit delaktiga i att ta fram. Det behdvs en 6versyn av
ersattningarna vid hogspecialiserad vard/utomlédnspatienter. De privata vardgivarna
behover vara delaktiga i dessa diskussioner, eftersom en del av den hdgspecialiserade
varden utfors hos dem.

Kap 12 Definitionen av begreppet hogspecialiserad vard

Utredaren foreslar att begreppet hogspecialiserad vard i HSL ska definieras som
"komplex eller sdllan férekommande hdlso- och sjukvard som bedrivs av landsting...”.
Vardforetagarna anser att orden “som bedrivs av landsting” bor strykas for tydlighetens
skull. Alternativt skulle lydelsen kunna vara "komplex eller séllan férekommande hdlso-
och sjukvdrd som bedrivs av landsting, eller pG uppdrag av landsting...”. Det bor vara
tydligt i lagtexten halso- och sjukvardslagen att hogspecialiserad vard kan bedrivas saval
av landstingsdrivna verksamheter som privata vardgivare, pa uppdrag av landstinget.
Det ar inte tillrackligt att det endast framkommer i forfattningskommentarerna att
hogspecialiserad vard kan bedrivas i olika regiformer.

Kap 13 Forslag till ny struktur for nivastrukturering av den
hogspecialiserade varden

Vardforetagarna bedomer att den foreslagna férdelningen mellan nationellt ansvar och
landstingens ansvar ar rimlig, liksom processerna.

Bland vara medlemsforetag finns vardgivare som har det kunnande, den erfarenhet och
den kapacitet som hogspecialiserad vard kraver, saval nar det galler nationell som
regional hogspecialiserad vard. | synnerhet nar det galler den regionala
hogspecialiserade varden finns det flera privata vardgivare som bor vara aktuella for
sadana uppdrag. Det ar viktigt att direktiven i de nya beslutsprocesserna blir tydliga om
att privat driven verksamhet ska bedomas pa likvardigt satt som den landstingsdrivna
och kunna passa in i den nya strukturen.



Precis som utredaren papekar (i avsnitt 8.8) varken bor eller ska all hdgspecialiserad
vard forldggas till universitetssjukhus. Stora sjukhus har inte alltid de basta resultaten
och kan lida av betydande effektivitetsproblem.

Vi vill betona att konkurrens/stimulans ofta &r bra. Det finns risker med att koncentrera
verksamhet till en enda enhet. Det blir latt att kliniken fastnar vid ett synsatt. Det blir
svart med bara en enda arbetsplats for hogspecialiserad personal om dessa av nagon
anledning inte passar in i den enskilda organisationskulturen. Vi anser darfor att
huvudregeln bor vara tva centra pa den nationella nivan. Det finns troligen omraden dér
en enda klinik skulle klara underlaget av patienter, men for framtida utvecklings skull ar
det troligen béttre att satsa pa tva kliniker, till en viss bekostnad pa lagre volymer. Det
ger ocksd en storre sdkerhet om av ndgon anledning en klinik skulle fallera. Sjalvfallet
finns ocksa majlighet att gora internationella jamforelser, men det &r trots allt lattare att
gora adekvata jamforelser mellan tva svenska kliniker med liknande forutsattningar och
traditioner. Inte minst galler detta vid bedomning av kostnadseffektiviteten.

Det stora problemet bedémer vi inte &r att valja ut inom vilka omraden och var dessa
koncentrationer ska ske, dven om det kommer bli diskussioner och revirstrider. Faran pa
sikt, som utredningen namner kort, ar hur huvudmannen ska undvika att systemet pa
sikt stelnar och férsvarar en dynamisk utveckling. Det sker stora forandringar inom
medicinen vad galler olika behandlingsmetoder. Det finns en risk att de olika centra blir
cementerade och darmed mindre ” pa t3”. Det kommer att bli mycket svart att bygga
upp nya hogspecialiserade centra. Om nagra anser att det finns grund foér nya
angreppssatt, men det radande centrats klinikledning tycker annorlunda, sa blir det
troligen sa att verksamheten ibland kommer att halka efter frontlinjen inom vissa
omraden. Inte minst kan detta gélla om nya enheter tror sig kunna arbeta mer
kostnadseffektivt.

Det ar viktigt att den hoégspecialiserade varden inte lases fast vid dagens ofta mindre
flexibla vardstrukturer. | framtiden kan nya samarbetsformer utvecklas. T.ex. skulle ett
framtida nationellt centrum besta av ett samarbete mellan en universitetsklinik och en
privat vardgivare. Aven i hdgspecialiserad vard finns det olika svarighetsnivaer. For att fa
en kostnadseffektiv organisation kan det vara sa att patienter med hoég samsjuklighet
behover tas hand om inom ramarna for ett universitetssjukhus med alla resurser, men
de friskare patienterna skulle kunna tas om hand pa hogspecialiserade elektiva enheter.
Kompetensutveckling kan stimuleras genom roterande tjanstgoring av personal mellan
dessa tva typer av enheter — pa sa satt far alla nytta av den totala volymen. Det &r viktigt
att sakra att det finns 6ppningar for denna typ av samarbetsformer.

Nar det géller privata aktorer skriver utredaren i betdnkandets avsnitt 13.2 att det fran
sjukvardshuvudmans sida har framforts att det kan orsaka problem - i form av
konkurrens om personal och patienter - for den hogspecialiserade varden da det finns
privatfinansierade aktérer som inte omfattas av samma regelverk. Vardforetagarna
delar utredarens bedémning att detta maste bedémas som ett marginellt problem, da
den helt privat finansierade hégspecialiserade varden idag ar mycket begransad till sin
omfattning i Sverige.

Med vanlig halsning

Karin Liljeblad
Naringspolitisk expert



