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Remissvar angaende utredningen
SOU 2015:98 Traning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens basta

Styrelsen i Svensk Kirurgisk Férening (SKF) har féljt utredningens arbete med stort intresse och
beddmer att resultatet ar av stor vikt for framtida kirurgisk sjukvard i Sverige. Nivastrukturering och
centralisering ar ett mycket viktigt men ocksa mycket omdebatterat &mne inom var specialitet.
Styrelsen har har sammanfattat de viktigaste punkterna i utredningen som vi vill belysa.

Vi har Itit vara delforeningar ta del av utredningen och fem av atta har inkommit med yttranden, se
bilagor (1-6). SKF’s styrelse 6nskar att sdval vart yttrande till Svenska Lakaresallskapet (SLS) som
yttrandena fran vara delforeningar skickas med som bilagor till SLS yttrande till Socialdepartementet.

Styrelsen i Svensk Kirurgisk Forening lamnar féljande yttrande angaende férslagen i SOU
2015:98 Traning ger fardighet — Koncentrera varden for patientens basta:

e Vistddjer utredningens definition av hogspecialiserad vard och indelningen av nationellt
respektive regionalt hogspecialiserad vard. For att denna indelning ska fungera maste dock
antalet sjukvardshuvudman reduceras.

e Vistodjer forslaget att begreppet “rikssjukvard” ersatts med “nationellt hogspecialiserad
vard” och att Socialstyrelsen ges ansvaret for denna.

e Vianser att det ar av yttersta vikt att de sakkunniggrupper som ska vara beslutande
avseende vad som ska vara hogspecialiserad vard tillsatts i en helt 6ppen och transparent
process dar olika intressen vags mot varandra. Vi stodjer att patientgrupper ges ett
betydande inflytande men det maste i detta sammanhang papekas att de existerande
patientorganisationerna utgar ifran diagnoser som behandlas ”elektivt”. Det finns fa
foretradare for patienter eller ndrstaende som drabbats av ”akut buk”, trauma, svara
gastrointestinala blodningar etc. vilket maste beaktas da grupperna skapas.
Sjukvardsprofessionerna maste ocksa forsakras ett avgorande inflytande 6ver
sakkunniggruppernas beslut.

e Utredningens beradkningsmodeller fér samband mellan volym och kvalitet har ifragasatts.
Svensk kirurgisk sjukvard haller en mycket god kvalitet i internationella jamforelser.
Utredningens slutsats att centraliseringar skulle spara 500 liv per ar bor varderas med stor
forsiktighet.



Vi stodjer utredningens huvudtes att det finns ett samband mellan antal utférda atgarder
(volym) och béttre kvalitet men det &r dock Iangt ifran den enda parametern av betydelse for
patientnyttan. Vi menar ocksa att det ar viktigt att sakkunniggrupperna (eg.
professionsforetradarna i dessa) ska kunna besluta om hur “"volym” ska berdknas det vill sdga
vilka ingrepp som liknar varandra sa mycket sa att fardigheterna som kravs ar jamforbara och
att inte endast diaghos- och operationskoder bedéms. Professionsforetradare bor ocksa
beddma vilken volym som ar rimlig i respektive diagnosgrupp da ingrepp av olika karaktar
skiljer sig mycket at.

Vi delar utredningens uppfattning att det inte gar att skilja en enhets elektiva uppdrag fran
akutuppdraget. Tvartemot menar vi att det finns ett direkt samband mellan kvaliteten pa

akutsjukvarden och vilken verksamhet som bedrivs pa “kontorstid”. Vi stédjer darfor starkt
utredningens férslag om en utredning om akutsjukvarden vilken bor startas snarast mojligt.

Vi stodjer forslaget att data avseende olika vardenheters kvalitetsresultat ska vara tillgdngliga
for patienter och allmdnhet men anser inte att data avseende individuell vardpersonals
resultat ska vara offentliga da detta med stor sannolikhet skulle innebéra att behandlare inte
skulle vaga ta sig an ”svara fall” vilket skulle vara till men bade for enskilda patienter och
utvecklingen av varden.

Vi stodjer utredningens forslag om att remittering mellan vardgivare for nationellt
hogspecialiserad vard maste vara kostnadsneutral for sjukvardshuvudmannen men det &r
ocksa angelaget att de ekonomiska konsekvenserna for patienter och narstaende beaktas.
Exempelvis ar det av yttersta vikt att den enskildes majligheter att ha narstaende hos sig i
samband med att tung avancerad kirurgi, komplexa biverkningsbelastade onkologiska
behandlingar med mera inte ska avgoras av privatekonomin utan att resor, hotellkostnader
etc. betalas med allmédnna medel.

Om utredningens forslag genomfors sa kommer detta att innebéara stora och inte helt
overblickbara konsekvenser for utbildningen av kirurger och riskerar att ytterligare férsamra
den redan idag inte helt tillrdackliga operativa traningen for ST-lakare. Utbildningsaspekten
maste darfor vaga tungt nar forandringar genomfors. Det ar till exempel av yttersta vikt att
satsningen pa akutlakare genomfors fullt ut sa att rekryteringen av kirurger styrs av behoven
inom kirurgin och inte for att bemanna landets akutmottagningar. Vidare bor en 6kad
satsning ske pa kirurgisk simulering inom landet nar det géller tréning for ST- ldkare men
dven innan erfarna kirurger opererar pa patient vid inférande av ny teknologi och metodik i
operationssalarna.

En operativ atgard ar en del i ett vardforlopp dar preoperativ utredning och postoperativ
uppfoéljning ofta ar av avgoérande betydelse for god kvalitet. | samband med centraliseringar
maste atgarder vidtas for att behalla kompetenser och resurser i narsjukvard sa att patienter
far en fullgod vard fore- och efter det operativa vardtillfallet. For att underlatta
sammanhallna vardforlopp mellan olika enheter ar det av stor vikt med en nationell standard
for journalsystem.



Nedan foljer en kort sasmmanfattning av de yttranden som inkommit fran delféreningarna
inom Svensk Kirurgisk Forening:

Svensk Férening for Traumatologi (SFT) inkl. Svenskt AkutKirurgiskt Natverk (SAKN)

SFT

e Ang. 5.5: SFT samtycker till texten och foreslar att arbetet snarast ska inledas. Man saknar
dock tydliga bor och ska krav fran Socialstyrelsen eller annan myndighet

e Ang. 8.6 :SFT anser inte att Traumavarden kan centraliseras pa grund av avsaknad av
nationellt koordinerat transportsystem och att stabiliserande kirurgi maste kunna
genomforas infor langa transporter. SFT forordar istallet ett system som féreslas under
punkten 5.5

e Ang. 15.2: SFT delar Socialstyrelsens oro att koncentration av hogspecialiserad vard kan
paverka akutsjukvarden och haller inte med om den analys som gors under punkten 15.2. Ett
akutsjukhus som tar emot traumafall maste kunna erbjuda stabiliserande kirurgi

SAKN:

e  Akutkirurgin tar hand om drygt 50-60 % av de tusentals patienter som dagligen handlaggs pa
svenska kirurgkliniker, varav manga atgarder ar livraddande. | férslaget fran Mans Rosén dar
man foresprakar centralisering av hogspecialiserad vard i syfte att forbattra kvaliteten,
kommer stora delar av sjukvarden indirekt att paverkas, inte minst akutuppdraget.
Akutkirurgi och traumatologi hanger tydligt samman och bor till stora delar bedémas ihop.
Traumapatienter som ska stabiliseras innan avtransport till traumacenter handlaggs ofta av
akut/traumakirurger, ofta ar det samma personer som gér bagge delarna. Det finns en risk
att vanan att handlagga akutkirurgiska patienter kommer i bakgrunden for den som oftast
gor speciellt inriktad planerad kirurgi. SAKN haller med utredarna om att en nivastrukturering
inte kan ske isolerat fran den akutkirurgiska och traumatologiska verksamheten pa de
svenska akutsjukhusen och vidare att det finns starka skal att genomlysa vilka konsekvenser
detta far eller snarare hur akutkirurgin och traumatologin kan organiseras sa att en
nivastrukturering kan ske nationellt. Genomlysningen bor ske med fokus pa kvalitet,
halsoekonomi och tillganglighet. Med ett tydligt riktat uppdrag pa akutkirurgi och
traumatologi kan man dven starka forskningen inom akutkirurgin som hittills varit relativt
eftersatt.

Kirurger under utbildning — KIRUB

e total operativ volym har betydelse, inte bara enskilda ingrepp.

e for manga ST-tjanster tillsatts for att kirurger ska hinna med andra uppdrag an ren kirurgi.
Det resulterar i ett relativt 6verskott av kirurger. Vi anser att det maste goras en satsning pa
att 6ka antalet akutldkare for att ge farre kirurger storre volym.

e ST-utbildning paverkas negativt av centralisering, det motverkar en sammanhallen utbildning
och gor kirurgi mindre attraktivt som specialitet, sarskilt pa mindre enheter.

e Utredningen tar inte hansyn till framtidens patienter och utredningens budskap kan
uppfattas som att kirurgi ar for hogspecialiserat och svart for ST-lakare.

e Centraliseringens effekter pa annan vard (kirurgisk och icke kirurgisk) maste utredas och
utredningen bortser fran det.

e Siffran 500 liv per ar uppfattas som spekulativ och bor tas bort. Utredningen bortser fran
evidens som talar mot gynnsamma effekter av ytterligare centralisering.



Svensk Forening for Brostkirurgi:

En expertgrupp bor diskutera var direktrekonstruktioner av brost ska géras och med vilken
volym. Ingreppet bor erbjudas till fler kvinnor.
Utrymning av koértlar vid melanom bor pa samma satt diskuteras for centralisering.

Svensk Forening fér Kolorektal Kirurgi:

Utredning och behandling bor ledas fran en och samma kirurgiska enhet for att varden skall
kunna halla hogsta kvalitet. Kirurgin ar viktig men lika viktig ar utredning, varden innan och
efter en eventuell operation.

Viktigt att undvika uppsplittring av kolorektalkirurgin enbart baserad pa enskilda diagnoser,
till exempel koloncancer pa en enhet, rektalcancer pa en annan och IBD pa en tredje enhet.
Koncentrering av verksamhet medfér battre vard men det finns inget sakert linjart samband
mellan volym och kvalitet och det ar likasa sa oklart var en lagsta niva bor ligga per diagnos.
Akutkirurgin kommer att behdva omstruktureras vid en centralisering av kolorektalkirurgiska
ingrepp.

Sma sjukhus behoéver inte ha alla typer av verksamhet men kommer da fa svart att klara ett
uppdrag som akutsjukhus.

Styrelsen for Svensk férening for kolorektal kirurgi stéder en koncentrering av den kirurgiska
verksamheten. Det finns ett stort utrymme for koncentrering av verksamhet, regionalt och nationellt,
men det ar av yttersta vikt att detta sker i ndra samarbete med professionen.

Svensk Foérening fér Ovre Abdominell Kirurgi:

stodjer i allt vasentligt utredningens forslag men med reservation for att akutuppdraget och
rekryteringsmojligheterna maste vagas in vid utformningen av sjukvarden

hénsyn till casemix maste tas vid redovisning av data samt att den individuella kirurgens
resultat inte ska vara tillgangliga for allmanheten
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