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[bookmark: Start]Svar på fråga 2020/21:1002 av Anders W Jonsson (C)
Högspecialiserad vård
Anders W Jonsson har frågat mig vilka förändringar av regelverket kring högspecialiserad sjukvård jag kommer föreslå för att inte Umeå, Örebro, Uppsala och Linköping ska utarmas.
Nationell högspecialiserad vård avser så avancerad eller sällan förekommande vård att den av kvalitetsskäl bedrivs som mest vid fem sjukhus i landet. Socialstyrelsen beslutar om vilken hälso- och sjukvård som utgöra nationell högspecialiserad vård och på hur många enheter sådan vård ska bedrivas. Nämnden för nationell högspecialiserad vård beslutar om var vården kommer att bedrivas, dvs. vilken eller vilka regioner som beviljas tillstånd att bedriva vården. 
Jag instämmer med frågeställaren hur viktigt det är i sammanhanget att akutsjukvården säkerställs och att alla universitetssjukhus har goda förutsättningar för att klara sitt uppdrag. 
[bookmark: _GoBack]Socialstyrelsen har därför i uppdrag att löpande följa upp och återrapportera om genomförandet av nationell högspecialiserad vård. I uppdraget ingår att analysera konsekvenserna för akutsjukvården i arbetet med nivåstrukturering. Socialstyrelsen har utvecklat ett uppföljningssystem som ger en bild av bland annat remitteringsmönster, väntetider och olika resultat som till exempel komplikationer och överlevnad.

Just nu har regeringen inga planer på att förändra regelverket för nationell högspecialiserad sjukvård, men följer noggrant frågan utifrån Socialstyrelsens uppdrag och riksdagens tillkännagivande.
Stockholm den 13 januari 2021



Lena Hallengren
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