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Forord

Socialutskottet anordnade den 12 juni 2025 en offentlig utfragning i riksdagen
om utvérdering av delar av beslutsprocessen for nationell hogspecialiserad
vard. | det foljande redovisas program, deltagare och uppteckningar fran sam-
mantridet. De bilder som visades av féredragshallarna under deras presenta-
tioner redovisas i en bilaga.
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Program

Offentligt sammantréde i socialutskottet om
utvardering av delar av beslutsprocessen for nationell
hogspecialiserad vard

Datum: Torsdagen den 12 juni 2025
Tid: KI. 9.00-11.00
Plats: Riksdagens andrakammarsal

9.00-9.05 Inledning
Christian Carlsson (KD), ordférande i socialutskottet, inleder.

9.05-9.10 Presentation av rapporten

Malin Hoglund (M), sammankallande i utskottets uppféljnings-
och utvarderingsgrupp, presenterar gruppens iakttagelser och
bedémningar.

9.10-9.20 Socialstyrelsens reflektioner éver och kommentarer till
rapporten
Kristina Wikner, chef for enheten for hogspecialiserad vard
vid Socialstyrelsen, kommenterar rapporten.

9.20-9.30 Steg 2 i beslutsprocessen: Sakkunniggrupperna tar fram
underlag
Gunilla Gunnarsson, extern utredare, kommenterar steg 2 i
beslutsprocessen.

9.30-9.40 Steg 3 i beslutsprocessen: Remiss av underlaget och
konsekvensanalys

Systemexperter i beredningsgrupp 1 kommenterar steg 3 i
beslutsprocessen.

Daniel Janson Thorfinn, representant i B1 for NPO akutvard
Hakan Wittgren, representant i B1

9.40-9.50 Steg 6 i beslutsprocessen: Beredning av ansdkningar infor
beslut

Representanter fran beredningsgrupp 2 kommenterar steg 6 i
beslutsprocessen.

Nina Fallback-Svensson, forbundsdirektor for Norra sjukvards-
regionforbundet och representant i B2 for samverkansregion
Umea
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PROGRAM

9.50-10.10

10.10-10.20

10.20-10.30

10.30-10.55

10.55-11.00

Anders Ahlsson, hélso- och sjukvardsdirektdr i Region Stock-
holm och representant i B2 for samverkansregion Stockholm
Kaffepaus

Kaffe/te och smorgas serveras.

Steg 8 i beslutsprocessen: Uppfdljning och utvardering av
tillstanden

Johan Rinder, verksamhetschef, Kansliet for nationell hig-
specialiserad vard, Region Stockholm, kommenterar steg 8 i
beslutsprocessen.

Tva universitetssjukhus erfarenheter av beslutsprocessen
for nationell hogspecialiserad vard

Representanter for tva universitetssjukhus berattar om sina
erfarenheter av hur beslutsprocessen fungerar.

Klas Ekstrom, omradeschef, Akademiska sjukhuset, Region
Uppsala

Sven Karlsson, avdelningschef, Strategisk vardutveckling och
sakerhet och NHV-kontaktperson, Skéanes universitetssjukhus,
Region Skane

Fragor fran ledaméterna

Utskottets ledamdter ges mojlighet att stalla fragor.

Avslutning
Karin Sundin (S), ledamot i socialutskottet, avslutar.
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Deltagare

Inbjudna talare

Gunilla Gunnarsson, extern utredare

Region Stockholm
Johan Rinder, verksamhetschef, Kansliet for nationell hdgspecialiserad vérd

Socialstyrelsen
Kristina Wikner, chef for enheten for hdgspecialiserad vard

Beredningsgrupp 1
Daniel Janson Thorfinn, representant i B1 for NPO akutvérd

Hékan Wittgren, representant i B1

Beredningsgrupp 2

Nina Fallback-Svensson, forbundsdirektor for Norra sjukvardsregionfor-
bundet och representant i B2 for samverkansregion Umea

Anders Ahlsson, hélso- och sjukvardsdirektor i Region Stockholm och
representant i B2 for samverkansregion Stockholm

Akademiska sjukhuset
Klas Ekstrom, omradeschef, Akademiska sjukhuset, Region Uppsala

Skanes universitetssjukhus

Sven Karlsson, avdelningschef, Strategisk vardutveckling och sékerhet och
NHV-kontaktperson, Skanes universitetssjukhus, Region Skane

Inbjudna deltagare — beredda att svara pa fragor
Socialdepartementet
Cecilia Halle, enhetschef, enheten for sjukvard och lakemedel

Helena Lagerholm, departementssekreterare, enheten for sjukvard och
lakemedel

Socialstyrelsen

Par Odman, erséttare for ordféranden i Namnden for nationell hog-
specialiserad vard



2024/25:RFR18

DELTAGARE

Sveriges Kommuner och Regioner

Kjell Ivarsson, nationell cancersamordnare och koordinator for NHV,
avdelningen for vard och omsorg, sektionen for halso- och sjukvard

Beredningsgrupp 1
Jan Zedenius, professor, Karolinska institutet

Beredningsgrupp 2

Jonas Claesson, hélso- och sjukvardsdirektor for Region Orebro och
representant i B2 for sjukvardsregion Mellansverige

Ylva Pernow, chefslékare och docent, Karolinska Universitetssjukhuset,
representant i B2 for samverkansregion Stockholm

Representanter fran regioner och universitetssjukhus

Helena Rexius, strateg med ansvar for NHV, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Véstra Gotalandsregionen

Eva-Lena Zetterlund, kontaktperson NHV, Region Ostergétland

Neuroférbundet
Lise Lidbéack, férbundsordférande

Natverket mot cancer
Lars-Ingvar Johansson, vice ordfgrande

Riksforbundet HjartLung
Karin Thalén, ledamot i forbundsstyrelsen

Deltagare fran socialutskottet
Christian Carlsson (KD), ordforande
Johan Hultberg (M)

Karin Sundin (S)

Carita Boulwén (SD)

Mikael Dahlgvist (S)

Jesper Skalberg Karlsson (M)

Anna Vikstrom (S)

Leonid Yurkovskiy (SD)



Malin Hoglund (M)
Christofer Bergenblock (C)
Nils Seye Larsen (MP)
Christian Lindefjard (SD)
Agneta Nilsson (S)
Thomas Ragnarsson (M)
Dzenan Cisija (S)

Dan Hovskér (KD)

Nadja Awad (V)

DELTAGARE
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Uppteckningar fran det offentliga
sammantriadet

Ordfoéranden: Klockan &r 9, och jag forklarar socialutskottets sammantrade
Oppnat. Punkt 1 &r Offentligt ssmmantréade.

Mitt namn &r Christian Carlsson. | egenskap av utskottets ordférande vill
jag hélsa er alla varmt vélkomna till riksdagens andrakammarsal och socialut-
skottets offentliga sammantrade som berdr nationell hdgspecialiserad vard.

Statlig styrning och samordning behdvs nér det géller hogspecialiserad
vard. Det ar en forutsattning for ett smart och effektivt anvandande av skatte-
betalarnas pengar och vardens samlade resurser. Men det &r ocksa nodvandigt
for att skapa forutsattningar for en kvalitet och kunskapsutveckling som gor
svensk sjukvard varldsledande.

I mars 2018 beslutade riksdagen om en ny beslutsprocess for den hégspe-
cialiserade varden. I april 2022 beslutade socialutskottet att inleda en forstudie
om 2018 ars lagandringar i frdga om nationell hogspecialiserad vérd. Ungefar
ett ar senare, i april 2023, beslutade vi i socialutskottet att halla en offentlig
utfragning om den nationella hogspecialiserade varden. Den genomfordes i
september 2023. Temat den gangen var bland annat hur den nya beslutspro-
cessen fungerar men ocksa om reformen har lett till hojd kvalitet och ett effek-
tivt anvandande av halso- och sjukvardens resurser.

Som en fortsattning pd och uppféljning av detta beslutade socialutskottet i
februari 2024 att genomfora en utvérdering av delar av den nya beslutsproces-
sen for nationell hogspecialiserad vard. Den &r nu genomford av utskottets
uppfoéljnings- och utvérderingsgrupp. Det hdr &r en viktig del i socialutskottets
uppdrag att folja upp och utvérdera riksdagens beslut. Darfor vill jag redan
inledningsvis tacka Malin Hoglund, Mikael Dahlgvist, Carita Boulwén och
Nils Seye Larsen som nu ingar i gruppen som har arbetat med utvarderingen.

Jag vill ocksa tacka alla som har tagit sig tid att komma hit i dag och som
befinner sig i Andrakammarsalen. Det ar roligt att vi kan samla s& manga o-
retradare frdn Socialdepartementet, Socialstyrelsen, beredningsgrupperna
samt inte minst vara universitetssjukhus och flera av véra patientorganisa-
tioner. Ni &r alla varmt valkomna hit i dag.

Efter att vi har fatt lyssna pa vara foredragande, fram till klockan 9.50,
kommer vi att ajournera i 20 minuter for kaffe. Dérefter fortsétter vi med ett
par féredragande féljt av ledamoternas fragor.

Vi ser mycket fram emot den hér dagen. Vi hoppas att ni ocksa ska trivas
hér i dag och att vi far en trevlig och larorik stund tillsammans.

Dagens forsta talare ar Malin Hoglund, riksdagsledamot for Moderaterna
och sammankallande i utskottets uppféljnings- och utvarderingsgrupp. Ordet
ar ditt, Malin. Jag ska bara forvarna om att klockan framme vid podiet inte
fungerar. Nar tiden ar ute kommer jag darfor att picka lite diskret pa mikrofo-
nen, sd att ni som talar far en hint om att det 4r dags att runda av.



UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

Malin Hoglund (M): Tack sa jattemycket, herr ordférande! Jag ska kort pre-
sentera den hér rapporten. Utvarderingsgruppen har, precis som ordféranden
namnde, utéver mig sjalv bestatt av Carita Boulwén fran Sverigedemokra-
terna, Mikael Dahlqvist fran Socialdemokraterna och Nils Seye Larsen fran
Miljopartiet.

Rapporten heter En utvardering av delar av beslutsprocessen for nationell
hogspecialiserad vard. Fokus i redogorelsen ar pa nagra av rapportens sam-
manfattande iakttagelser. Som ni alla vet &r bakgrunden till denna utvérdering
den offentliga utfrdgning om den nationella hogspecialiserade varden som ut-
skottet genomforde i september 2023. Under utfragningen riktades en hel del
kritik mot Socialstyrelsens beslutsprocess for koncentration av NHV. Besluts-
processen bestar av atta olika steg, fran forslag om potentiella vardomraden
till uppféljning och utvardering av tillstinden. Den har utvarderingen har in-
riktats pa att beskriva och analysera fem av dessa steg.

Innan jag kommer in pa nagra av iakttagelserna som rér beslutsprocessen
ska jag saga nagot om syftet med NHV. NHV avser offentligt finansierad
hilso- och sjukvard som behéver koncentreras till en eller flera enheter men
inte till varje samverkansregion for att kvaliteten, patientsékerheten och kun-
skapsutvecklingen ska kunna uppritthéllas och for att halso- och sjukvérdens
resurser ska kunna anvéndas effektivt.

Vi konstaterade tidigt att det fanns allvarliga hinder for att utvardera nagra
av NHV-reformens ovanndmnda lagbundna syften. Det saknas till exempel
statistik och jamforbara ekonomiska indikatorer. Gruppen anser darfor att det
vore angelaget att regeringen pa lampligt satt uppmarksammar dessa hinder
och bidrar till en 16sning pé dessa.

En viktig anledning till reformen for hdgspecialiserad vard var att den tidi-
gare berednings- och beslutsprocessen for rikssjukvarden ansags vara alltfor
tidskravande och ineffektiv i forhallande till antalet beslutade tillstdnd. Trots
vissa brister i beslutsprocessen menar vi att det ar viktigt att sla fast att besluts-
processen i stort fungerar effektivt. Inte minst visar det storre antalet nya till-
standsomraden som har beslutats efter att reformerna trétt i kraft pa detta.

Sakkunniggrupperna, som dr steg 2, ska ta fram beslutsunderlag for vilka
delar i vardkedjan som kan vara aktuella for NHV, for olika vardomraden samt
for hur manga enheter som ska bedriva sadan vard. Savitt gruppen kan bedéma
héller dessa underlag genomgaende god kvalitet. Gruppen menar emellertid
att samverkan med andra NHV-omraden kan tydliggoras i underlagen. Det
skulle kunna underlétta arbetet med att géra en 6vergripande analys av system-
effekterna av en nivastrukturering senare i beslutsprocessen.

Ett potentiellt problem ar att det riskerar att uppsta oonskade inlasningsef-
fekter. Regioner som inte redan bedriver omfattande vard inom ett tilltankt
NHV-omrade har begransade mojligheter att starta upp en sadan vard. Bered-
ningsgrupp 1, som &r steg 3, ska i sina yttranden till Socialstyrelsen belysa
systemkonsekvenserna for halso- och sjukvardssystemet nar viss vard koncen-
treras samt foresla hur manga enheter sdan vard kan bedrivas pa.

2024/25:RFR18
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UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

Ett problem &r att det &r svart att bedéma systemkonsekvenserna i halso-
och sjukvardssystemet. Det beror pa att yttrandena fokuserar pa enskilda vard-
omraden, medan en nivastrukturering ocksa kan paverka angransande vard-
omraden.

Beredningsgrupp 2, som &r steg 6, ska i sina yttranden foresla vilken eller
vilka av de vérdgivare som har ansokt om att fa bedriva NHV, som &r steg 5,
som ska beviljas tillstdnd att bedriva NHV. Gruppen noterar att risken for
eventuella systemeffekter ar en viktig fraga, inte minst for de regioner dar de
mindre universitetssjukhusen &r lokaliserade.

En annan iakttagelse &r att risken for negativa systemeffekter okar ju fler
vardomraden som nivastruktureras. Gruppen anser att det ar en viktig uppgift
for beredningsgrupp 2 att sakerstéalla en geografiskt sett andamalsenlig fordel-
ning av tillstanden i sina forslag till beslut.

Befintliga tillstand forvaltas genom arliga uppfoljningar, fordjupad uppfolj-
ning och tillstAndsutvardering, steg 8. Socialstyrelsen haller pa att utveckla en
process for att genomfora tillstandsutvardering fyra till sex ar efter beslut. Ett
problem som gruppen har identifierat &r att det priméara syftet med tillstands-
utvérderingen ar att félja upp varden inom tillstdndet och inte att fanga upp
eventuella systemkonsekvenser som kan uppsté i halso- och sjukvardssyste-
met.

For att summera konstaterar gruppen att beslutsprocessen fér NHV i stort
sett fungerar tillfredsstallande. Men det finns vissa problem som alltjamt be-
hover l6sas.

Ordforanden: Tack s mycket for det!

Nésta talare i dag ar Kristina Wikner, chef for enheten for hdgspecialiserad
vard vid Socialstyrelsen. Valkommen fram att delge Socialstyrelsens reflek-
tioner och kommentarer om rapporten!

Kristina Wikner, Socialstyrelsen: Tack, herr ordférande! Socialstyrelsen ar
forstas valdigt glada att vara inbjudna och att fa mojlighet att kommentera det
hér arbetet.

Den hér utvérderingen har, precis som vi redan hort, i forsta hand syftat till
att utvardera processen for nationell hogspecialiserad vard. Det ar en reform
som snart firar sju ar. Vi har under resans gang arbetat kontinuerligt med att
forbattra arbetssatt och delar av den hér processen. Men det &r alltjamt de har
atta processtegen vi arbetar efter.

Utvérderingen syftade till att undersdka vissa av processtegen. De hanger
dock valdigt nira ihop, som en kedja. Det finns alltsd vissa utmaningar med
att plocka ut enskilda processteg. Men vi kan anda konstatera att processen har
hog effektivitet. Vi har fattat beslut inom 65 vardomraden fram till i dag. SKG-
underlagen och beredningen infér dem haller hog kvalitet. Ansokningarna och
beredningen av dessa haller god och hog kvalitet. Och den érliga uppfélj-
ningen &r forstas en barande del i att folja hur systemet utvecklas.



UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

Med de slutsatserna kan vi konstatera att de stora utmaningarna &r, precis
som vi horde inledningsvis, just systemeffekter och svarigheten att i det kom-
plexa hélso- och sjukvardssystem vi har veta vilka effekterna blir av att ett
beslut inom en liten del av varden fattas har och vilka konsekvenser det kom-
mer att fa pa kort och lang sikt.

Det ar fortfarande ett valdigt litet patientunderlag som koncentreras inom
nationell hogspecialiserad vard. | vara arliga uppfoljningsdata har vi nu 12 400
patienter som har fatt NHV, vilket 4r en forsvinnande liten del av det totala
antalet patienter som vardas i hela den hdgspecialiserade varden.

Att folja kostnadseffektiviteten konstaterar man ocksa ar en svérighet. Det
torde inte heller vara nagon 6verraskning att det ar svart att folja kostnader och
att pa olika satt utvardera kostnadseffektiviteten av ett decentraliserat system
som ocksa saknar enhetliga och transparenta prismodeller och ersattningsprin-
ciper. Att kostnadseffektivitet ar svar att folja konstaterar man ocksa vad géller
den andra stora reformen, det vill sdga god och nara vard. Dessa reformer
handlar ju om att ta ett samlat grepp om halso- och sjukvarden.

Andra perspektiv som Socialstyrelsen garna hade sett att utvérderingen
ocksé fokuserade pa 4r vikten av att det ar patienten och patientnyttan som
reformen faktiskt syftar till att &stadkomma en forbattring for. Patientperspek-
tivet ar det som behdver std i fokus. Dar tog Socialstyrelsen tidigt ett grepp
och konstaterade att det handlar om att titta p& den totala, samlade patientnyt-
tan for Sveriges patienter, inte endast for de patienter som da var foremal for
den absolut mest hogspecialiserade varden.

Det 4r svart att komma framéat nér konsensus saknas. Aven om sakkunnig-
grupperna konstaterar att patienterna inom vardomradet skulle gynnas av att
varden koncentrerades till farre stallen kan ibland andra perspektiv sta i fokus
och innebdra att vi faktiskt inte kommer vidare. Utvarderingen har inte pa né-
got tydligt sétt analyserat vad foljderna av det blir.

Vi saknar som sagt ett enhetligt erséttningssystem for NHV. Vi ser risker
och far tamligen ofta inspel om att det i det har systemet ar svart att veta hur
till exempel prisséttningen ar mellan olika NHV-tillstand och vad som ingar.
Aven ersittning vad géller patienternas mojligheter att delta i varden — sésom
resor, Gvernattning, narstaende som ska félja med etcetera — har ocksa bety-
delse. Socialstyrelsen skulle nska en tkad framdrift vad galler detta.

Det finns ocksa en svarighet att fora dver patientdata mellan olika vardgi-
vare. Det har valdigt stor betydelse nar den sammanhangande vardkedjan med
NHV, som &r en del av véardkedjan, ska sikra att patientdata finns dar de be-
hovs.

Syftet med reformen var att uppna vissa systemeffekter. Man kan fraga sig
om den struktur vi har i dag alltid &r det optimala séattet att organisera svensk
hélso- och sjukvard utan att uppna o6nskade systemeffekter. Vi har tva alter-
nativ. Ett &r ett organiskt system déar det sker forandringar, vilket det gor i
svensk halso- och sjukvard. Det hander mycket i detta komplexa system pa
alla nivaer, fran lokal till nationell niva.

2024/25:RFR18
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UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

NHV-systemet syftar till att pa ett mer oorganiskt, det vill siga strukturerat,
sétt fatta beslut dar vi genom hela processen analyserar systemkonsekvenserna
sd langt det ar mojligt fram till beslutet.

For att satta det i ytterligare perspektiv &r det viktigt att relatera detta till
andra stora beslut som kanske pa ett betydligt mer avgérande satt paverkar
systemet och ger eventuella undantrangningseffekter. Det handlar om beslut
om ett sjunde universitetssjukhus eller att man lagger ned vardenheter pa vissa
sjukhus d&r man av regionala skél behdver gora den typen av fordndringar i
nuvarande system for att sékra kompetensférsorjningen.

Vi har ocksa ett ganska stort beroende av eldsjalar. Inom till exempel rygg-
kirurgin aker enstaka Kirurger runt och opererar. Den typen av organiskt fram-
drivna losningar saknar ofta ett nationellt perspektiv. Man tittar i stallet pa
konsekvenserna ur ett regionalt perspektiv.

I NHV-systemet forsoker vi hela tiden ta ett samlat grepp, ha ett nationellt
perspektiv, for att for hela Sverige, alla Sveriges patienter, mojliggéra en ro-
bust och kvalitetsdriven halso- och sjukvard.

Alternativa fragestallningar i den hér utvarderingen som vi kommer att folja
i var tillstdndsutvardering ar snarare hur samarbetet har utvecklats mellan
NHV-enheterna. Hur paverkas forskningen, vardutvecklingen och inte minst
tillgangligheten till varden? Syftet med NHV &r ocksa att man som patient
boende i en region utan ett universitetssjukhus, utan spetskompetens, ska
kunna fa tillgang till den har varden. Tillgangligheten &r en otroligt viktig del.
Och i var arliga uppféljning ser vi nu tydligt trenden att fler och fler far tillgang
till och remitteras till den nationella hdgspecialiserade varden.

Internationella jamforelser ar ocksa viktigt. Det handlar som sagt &ven om
kostnadseffektivitet och resursanvandning. Dar kommer vi nu att koppla
KVA-koder specifikt till varje tillstindsomréde, for att méjliggora att i basta
fall folja ocksa vissa kostnadseffektivitetsaspekter.

Sammanfattningsvis ar detta en mycket viktig reform for att ta ett samlat
grepp om svensk hélso- och sjukvard. Aven om det &r en liten del &r det en
viktig del. Det &r en spets som gor att subspecialiteterna kanske inte behdver
finnas Gverallt, utan basen kan vaxa till forman for att spetsen finns pa ett ut-
valt antal enheter.

Socialstyrelsen tar ett stort ansvar for att folja systemeffekterna och effek-
terna pa de enskilda NHV-omradena genom var baslinjeundersokning, var till-
standsutvardering och de arliga och fordjupade uppféljningarna. Dar kan vi
folja tillganglighet, volymer, vissa kvalitetsutfall, patientnéjdhet och s vidare.
Darmed kan vi ocksd majliggora att fordjupat titta pa omraden dar det till ex-
empel finns tillganglighetsutmaningar.

Det skapar majlighet att bygga ett robust hilso- och sjukvardssystem dar vi
pa lang sikt skapar de basta forutsattningarna for kompetensforsorjning inom
den mest sallsynta avancerade varden. Vi skapar battre forutsattningar for
forskning och utveckling inom omraden som har laga volymer och &r kom-
plexa och dar vi behdver ett storre patientunderlag for att 6ver huvud taget
kunna gora kvalitativa studier.



UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

Inte minst skapar det tillganglighet; alla Sveriges patienter kan fa ta del av
den mest avancerade varden. Det i sin tur skapar okad effektivitet genom att
alla inte behdver agna sig at och ha kompetens for det som &r absolut mest
avancerat.

Ordféranden: Tack s& mycket, Kristina!

Da ska vi fokusera pa steg 2 i beslutsprocessen, da sakkunniggrupperna tar
fram underlag. Jag valkomnar Gunilla Gunnarsson, extern utredare, som ska
ge sina kommentarer.

Gunilla Gunnarsson, extern utredare: Tack, herr ordférande! Nu hoppar vi
fran lite dvergripande resonemang ned till steg tva.

Jag gjorde det hér jobbet under april till augusti 2024 for socialutskottets
rékning. Mitt uppdrag var att analysera alla sakkunniggruppsunderlag for att
se om det finns kvalitet i underlagen eller brister och avvikelser. Jag skulle
analysera de vardomraden som beslutats till och med mars 2024 men é&ven de
vardomraden som var under beredning, hade bordlagts eller hade avslutats un-
der beredningsprocessen.

| uppdraget ingick inte att ga igenom remissvar pa sakkunniggruppernas
underlag eller efterféljande kompletteringar som gjordes av sakkunniggrup-
perna efter remissvaren eller yttrande frén beredningsgrupp 1. Det ar ju steg 3.
Inte heller ingick de 14 vardomraden som overfordes fran rikssjukvarden. Dar
gjordes inget sakkunnigarbete. Inte heller de omraden som nivéstrukturerats
inom cancervarden genom beslut i alla regioner ingick. Det var fem omraden
som hade overforts till NHV genom beslut av Socialstyrelsen och namnden.
De var oforédndrade jamfort med tidigare regionbeslut.

Granskningen gick till s3 att jag tog del av 64 sakkunniggruppsunderlag
gjorda 2018-2024. Jag gjorde granskningen utifran de krav som Socialstyrel-
sen stallde pa sakkunniggrupperna i uppdragsbeskrivning eller mall for grup-
pernas rapport. Jag vet att det finns dven annat stédjande underlag som Soci-
alstyrelsen har bidragit med till vissa grupper, till exempel statistik.

Man ska ha klart for sig att Socialstyrelsen sedan 2019 leder varje sakkun-
niggruppsarbete. Dessforinnan leddes arbetet i gruppen av en av gruppen ut-
sedd ordférande. Men nu &r det Socialstyrelsen som leder det.

I ett sakkunniggruppsunderlag ska de delar inga som ni nu kan se pa skar-
men i salen. Som ni ser &r det manga delar som ska finnas i underlaget, utéver
vad som féreslas bli NHV och vid hur manga enheter. Man ska beskriva vard-
omradet i dag och ha en framétblick. Man ska ha forslag till sérskilda villkor
som till exempel inkluderar kritisk personalkompetens. Det ska finnas en kon-
sekvensanalys med barnperspektiv, med patient- och narstaendeperspektiv,
forskning, utbildning, akutsjukvard, vardkedjan och s vidare. Det ska ocksé
finnas forslag till uppféljning och utvérdering.
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Eftersom vi i dag har kort tid pd oss kommer jag att ta upp bara ett kort
urval fran granskningens resultat tillsammans med lite reflektioner som jag har
gjort nar jag har gatt igenom det har.

Jag bedomer att underlaget haller en generellt god kvalitet, det vill séga att
man besvarar Socialstyrelsens fragor i uppdragsheskrivningen och rapport-
mallen. Det finns en stor patientrepresentation i arbetet, men det ar svart att
bedoma i vilken grad patientrepresentanterna har fatt gehor for sina syn-
punkter. Man ska ocksa ha klart for sig att remissversionerna som granskats i
flera fall har genomgatt forandringar.

Tva saker som jag tycker att det finns viss mojlighet att forbattra ar till ex-
empel att sakkunniggrupperna kan beskriva nationell samverkan eller vinster
med samverkan med redan utsedd NHV. | dag finns det inte mycket av det i
sakkunniggruppsutlatandena, men i takt med att fler NHV-enheter har inrattats
blir det &n viktigare.

Négot annat som ar viktigt, inte minst for patienterna, ar att hela vardked-
jans utseende beskrivs med nér och hur remittering till NHV ska ske. Det &r
inte alltid tydligt beskrivet. Jag har frdgat mig om det & majligt att genom ett
&nnu béttre underlag underlatta remissbeddmningarna, beredningsgrupp 1:s
arbete och Socialstyrelsens beslut.

Jag tror att Socialstyrelsen kan ge mer vdgledning till SKG géllande till
exempel barnperspektivet men ocksa ytterligheterna i antalet foreslagna vard-
enheter. Jag tanker pa nir man foreslar en eller tva eller nar man foreslar fem.
For en eller tva enheter skulle sarbarhetshegreppet kontra kvalitet kunna ut-
vecklas ytterligare. Om man foreslar tva enheter for nagonting dar det finns
fem till tio ingrepp per ar, hur klarar man det kvalitetsmassigt?

Man kan ocksa ge viss végledning vad galler internationell samverkan.
SKG skulle kunna diskutera det, just nar man foreslar fa enheter.

P4 samma satt skulle man kunna ge viss vagledning nar det handlar om fem
enheter, d&r SKG har uppdraget att beskriva argument for fem respektive sex
enheter. Vissa som foreslar fem skriver att det ar ett stort antal ingrepp, att det
finns risk att vardgarantin inte kan hallas och sa vidare. Da skulle man vilja
veta varfor det inte ar en sjukvardsregional eller samverkansregional niva-
strukturering med sex enheter i stéllet.

Jag tycker inte heller att SKG fullt ut har féreslagit uppfoljningsparametrar
som kopplar till de problem som SKG har beskrivit ska I6sas genom den natio-
nella hogspecialiserade varden. Om man skriver att den ojamlika varden &r ett
problem att 16sa maste man ju fundera 6ver hur man ska félja upp det for just
den har NHV:n.

Sakkunniggrupperna skriver samfallt att NHV kréaver specialister med egen
erfarenhet av den foreslagna varden. Jag har frdgat mig om det &r mojligt for
en vardenhet som inte redan fore NHV hade omfattande erfarenhet att erhalla
och starta en sadan verksamhet.

Sakkunniggrupperna har foreslagit omfattande omraden for genomlysning
for samverkansregional, eller det vi ibland kallar sjukvardsregional, nivastruk-
turering. 1 min rapport finns sex sidor med olika forslag fran alla de har
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grupperna. Dessa har éverlamnats till Sveriges Kommuner och Regioner. Det
har dock kommit till min kdnnedom att det inte riktigt har hant nagonting pa
dessa omraden, och darfor bor staten efterfrga och folja upp regionernas han-
tering och resultat.

Tva saker som SKG har haft i uppdrag att bedéma ar konsekvenser for akut-
varden och konsekvenser for sjuktransporter. Enligt SKG &r konsekvenserna
sma. Daremot tycker jag att man av SKG:s underlag kan l4sa ut att operations-
och intensivvardsresurser paverkas i stor omfattning. Darfor har jag funderat
pé om det ar lage for en statlig 6versyn av Sveriges intensivvardskapacitet mot
bakgrund av att manga NHV-beslut nu har tagits.

Ibland skriver sakkunniggrupperna att de vill ha NHV for att fa ordning pa
bristande struktur pa omradet. Déarfér kan man fundera 6ver om utseende av
NHV &r ett satt att fA kunskapsunderlag, riktlinjer, kvalitetsregister och sam-
verkan ndr detta inte redan finns. Det borde kanske vara en forutsattning for
att pa ett latt satt kunna urskilja vad som ska foreslas till nationell hdgspecia-
liserad vard. Och vem foljer upp hur vardomradets struktur paverkas och fun-
gerar?

Sakkunniggrupperna skriver ocksa att bristande och ojamn kunskapsnivé
Over landet kan resultera i sena diagnoser. Sakkunniggrupperna réknar med att
inférandet av NHV ska hoja kunskapsnivan och fa en spridningseffekt, det vill
saga att kunskapsnivan ska bli hogre pa alla nivéer. Vem foljer upp att s sker?

Bedomningen av dagens vardvolymer &r bristfallig i vissa fall. Kvalitetsre-
gister kan saknas. Koder saknas. Det finns brister i patientregistret med mera.
Min bedémning &r att SKG har gjort vad som gar att gora for att fa fram ett
underlag for dagens volymer, men om dagens volymer &r osakra blir skriv-
ningarna om framtidens volymer &nnu mer osékra.

Till slut har jag haft att titta pd avslutade och bordlagda omréaden. Det finns
inte bara en anledning till att ett omrade avslutas eller bordlaggs. Enligt min
beddmning &r det séllan SKG-underlagens kvalitet, med eventuellt bristande
svar, som &r anledningen till detta, utan det handlar snarare om vad som fram-
kommit i underlaget. Det kan dock finnas ménga olika skal, till exempel att
bristande avgransning mot ett annat omrade leder till oklarheter eller att oenighet
i sakkunniggruppen gor att man inte tar omradet vidare.

Detta var nagra korta nedslag. Den del som jag har gjort &r en offentlig
handling som det finns mojlighet att ta del av.

Ordforanden: Tack s mycket Gunilla.

Dé ska vi lyssna pa ett par systemexperter i beredningsgrupp 1 som ska
kommentera steg 3 i beslutsprocessen. Jag véalkomnar fram Daniel Janson
Thorfinn och Hakan Wittgren.

Daniel Janson Thorfinn, beredningsgrupp 1: Jag &r NPO-ledamot i akut vard.
Som sadan sitter jag i beredningsgrupp 1, vilket jag har gjort sedan 2021. Jag
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&r héar for att prata om mina erfarenheter av steg 3 i processen, det vill sdga
arbetet i B1.

For mig handlar B1 om att skapa patientnytta, med den definition som jag
tycker mig lasa i halso- och sjukvardslagens tredje och fjarde kapitels forsta
paragrafer. Vi vill skapa vard som ar god, som prioriteras till den som behéver
den bast och som ar kostnadseffektiv. Vissa tillstand &r sé ovanliga och kom-
plexa att det inte blir funktionellt att forsoka organisera det hela pa regional
eller ens samverkansregional nivé. Det behovs vissa omraden som har férre
utforare. For de omraden dar man ténker att en till fem utférare nog ar lagom
har vi den har processen, alltsd NHV.

Arbetet med att titta pa ett foreslaget vardomrade och processa det ar
ganska straightforward. Det finns ett valdefinierat omrade. Man fér ett bra un-
derlag och gér igenom det. Efter lite ndtande kommer man fram till antingen
ett ja eller ett nej. Blir det ett ja foreslar man det antal enheter som verkar
rimligast i forhallande till omradets natur. Den biten, dess delkomponenter och
de svarigheter som uppstar i detta 4r sa val beskrivet i rapporten att jag inte
tanker ldgga mina minuter pé att prata s& mycket mer om det. Jag tinkte i
stallet &gna mig at den besvarliga fragan om systemeffekter, som Kristina var
inne pé.

Som ledamot i B1 forvaltar man ett mycket markligt undantag fran ett fun-
dament i svensk hélso- och sjukvardsforvaltning. Man slapper fram en ventil
som blir ett undantag for det regionala sjélvstyret. D3 vill man kanna om det
blir ndgonting bra av det pa totalen. Att uttala sig om det i det enskilda arendet
kan kénnas ganska lugnt och tryggt, men det &r en annan sak att bedéma ef-
fekterna av att man gang pa gang éppnar pa lite skilda omraden. Det ska sedan
floda ned i ett system. Det finns minst sagt manga komplexa beroenden mellan
olika falt.

D& kan man kanna oro. Medverkar vi till ndgonting som staller till mer an
det hjalper? Man ser lite tecken som kan tyda pa det. Man ser sakkunnigun-
derlag. Det ar kanske en smula raljerande, men det ser ut som att man vill
fortsatta exakt som forut fast med en NHV-stampel. D4 blir resultatet nagon-
ting annat an den patientnytta som jag vill at.

Jag ser ocksa en skillnad mellan regionerna. Gladjeyttringarna nar man till-
delas ett NHV-tillstand verkar mycket storre an gladjeyttringarna Gver att de
patienter som nu inte langre ska fa vard i regionen ska fa battre vard nagon
annanstans. Man bygger in en prestige i systemet, och vi maste vara vakna
infor att den skulle kunna paverka hur varden beter sig. Det ar nog jattesvart
att uttala sig om hur stor den paverkan ar, men jag tror att det ar viktigt att
kdnna av att den finns. Det har ar valdigt svart for Socialstyrelsen att mata; jag
tror inte att det gar att utvardera. Det kan skapa en viss oro nar man sitter och
fattar de har besluten.

Négra saker har anda skapat ett lugn i mig under de fyra ar jag varit med i
processen.

Den forsta &r att en ganska stor del av den bruttolista med foreslagna am-
nesomraden som finns har gatts igenom. Nar jag tittar pa de omraden som ar



UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

kvar har jag svart att se att det finns ndgonting dar som skulle kunna vilta ett
svenskt sjukvardssystem.

Den andra ar det som Kristina var inne pa, namligen att den andel av den
totala vardproduktionen som ar NHV &r oerhdrt liten — narmast mikroskopisk.
P4 tvd manader passerar fler patienter genom min akutmottagning i Malmo,
dar jag ldgger det mesta av min tid, &n vad som nagonsin har ingétt i hela
NHV-projektet.

Den tredje saken, som jag tycker néstan ar det starkaste argumentet, i all
sin enkelhet, ar att detta nog faktiskt ar det bésta séttet vi kommit pa hittills att
skaka fram ett fatal utforare for ndgonting som ar komplext och ovanligt. Jag
ser ingenting som liknar ett béttre forslag.

Sa kanner jag for mitt arbete i B1!

Hakan Wittgren, beredningsgrupp 1: Jag &r representant i B1 sedan tva ar till-
baka. Jag arbetade dessférinnan i B2, men det ska jag saklart inte kommentera.
Risken &r att jag upprepar en del av det Daniel sa, s jag ska vara ganska kort-
fattad.

Forst vill jag saga att jag tycker att det &r véldigt bra att man har gjort en sa
gedigen utvardering av det har systemet. Jag tror att det ar nddvandigt. Det &r
komplext, och det handlar om svéra saker i ett system.

Jag tror att de flesta ar dverens om att det &r nodvéndigt med en viss kon-
centration av sjukvard. Jag kommer att utgd frén en sammanfattning, eftersom
det fanns en del synpunkter pa hur arbetet har varit. Jag tycker att detta ar en
arbetsform som hela tiden utvecklas. En stor méngd intressenter i sjukvards-
systemet far komma till tals i den har processen. | varje arende tittar vi sakert
pa 30-40 tunga remissinstanser. Vi laser igenom allt det som kommer fran
dessa naturligtvis valdigt initierade remissinstanser. Det finns alltsé ett gediget
jobb att géra innan man gar fram med forslag, och jag tycker att den har pro-
cessen tar hand om det pa ett bra satt.

Synpunkter som kommer in végs, tas om hand och arbetas in i relevanta
delar. Jag tycker att hela processen har mognat och att man &r vaksam pa de
aspekter som tidigare har redovisats har, som maste finnas med, bedémas och
beaktas. Det betyder inte att man alltid tycker lika, men dessa aspekter beaktas.

Min bild &r att B1 i stort — nu gor jag mig till lite av en talesperson for
gruppen — har samsyn om att arbetet i den hér delen av processen fungerar vél.
Man har utvecklat arbetsbitarna pa ett bra satt. Jag tycker att vi far bra un-
derlag. Jag tycker att det har blivit véldigt bra med de forméten vi har infor de
stora sammantradena, dar eventuella frgor, oklarheter eller funderingar
fangas upp och bearbetas vidare infor motena. Jag tycker att det fungerar bra.
Jag tycker ocksa att vi har utvecklat dialogen med andra intressenter i proces-
sen. Det ar valdigt viktigt att det inte &r slutna rum utan att det finns en 6ppen-
het i det har, sa att de olika parterna kan forsta varandras del i processen.

Né&r man l&ser utredningar kan man se att det dverlag verkar finnas accep-
tans for de forslag till beslut som beredningsgrupp 1 kommer med. Det &r

2024/25:RFR18

19



2024/25:RFR18

20

UPPTECKNINGAR FRAN DET OFFENTLIGA SAMMANTRADET

ocksa var upplevelse. Jag upplever inte att vi far kritik. Dialog kan vi natur-
ligtvis ha. Jag tycker att det finns acceptans for det som hittills har kommit
fram.

Daniel och andra var inne pa systemet. Det finns inget givet facit. Det finns
inte bara ett sjukvardssystem i varlden, utan det finns valdigt manga. Detta
kan, om man ska titta lite mer upp i det bl och lite 6vergripande, illustreras
av att vi haft tvd utredningar. Vi har haft Ansvarskommittén, dels 20042005
eller nagot sadant, dels tio ar senare. Bagge dessa utredningar tittade pa att
gora storre regioner av det har, men det blev inte s&. Nu har vi det alldeles nya
och farska betankandet fran Vardansvarskommittén, som kom haromveckan.
Dar har man inte tittat specifikt pa detta utan i stallet tittat pa statligt huvud-
mannaskap. Man svarar tydligt nej pa den fragan. Daremot ar man positiv till
statlig styrning pa nagra punkter. Detta ar ju en punkt dar det redan finns.

Man kan séga att det just nu finns ett starkt stdd. Min beddmning &r att vi
kommer att behalla 21 regioner under lang tid framat; det ar vl det troliga.
Min beddmning ar ocksa att den har typen av arbete for att koncentrera viss
vard kommer att vara nddvandigt att gora lépande. Ur ett systemperspektiv ar
det ocksa sjalvklart att det arbete vi utfor i dag, givet den organisation av
svensk sjukvard vi har i dag, hade varit ett annat arbete om vi hade haft fyra
eller sex storre regioner. Det hade varit en annan ingéng i dessa fragor da.

Ordféranden: Tack sd mycket!

Da ska vi lyssna pa representanter fran beredningsgrupp 2 som ska kom-
mentera steg 6 i beslutsprocessen. Jag valkomnar fram Nina Féllback-Svens-
son och Anders Ahlsson.

Nina Fallback-Svensson, beredningsgrupp 2: Jag representerar Norra sjuk-
vardsregionen i beredningsgrupp 2. Jag har varit forbundsdirektor for sjuk-
vardsregionforbundet men har nu géatt i pension. Jag har deltagit i det har ar-
betet sedan man startade det, s jag har snart sju ars erfarenhet av processen.
Jag tankte delge er lite av mina erfarenheter av detta arbete.

Min roll har varit att representera de ingéende regionerna i Norra sjukvards-
regionen. Vi har delat upp det sd att en som representerar universitetssjukhusen
och en som representerar de ingdende regionerna ska delta i beslutsproces-
serna.

Jag maste saga att det har varit en véldigt intressant och givande gruppro-
cess. Under de forsta motena som jag deltog i var det mycket positionerande
och revirbevakande. Man funderade pa hur man kunde varna sin sjukvards-
region eller sitt universitetssjukhus. Vi har under de hér &ren utvecklat arbets-
formerna pa ett valdigt positivt satt. Vi har ocksa haft valdigt bra stod av
Socialstyrelsen — de har varit lyhérda for vara inspel och synpunkter pa arbetet.

Det har alltsd gatt fran revirbevakande och positionering till msesidig re-
spekt och 6ppenhet i arbetet. Jag tycker att det har varit stabilt under senare
tid, och jag hoppas att det fortsatter sa.
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Vara arbetsformer har varit en kombination av fysiska moéten, internat och,
vid behov, korta digitala avstdmningar. Vi sa ganska tidigt att de har besluten
ar svara och behdver kunna diskuteras ordentligt, och vi ville darfor undvika
digitala moten. Pandemin infoll under den period da vi startade arbetet, vilket
stallde till det lite for oss. Vi har dnda hela tiden forsokt att prioritera att ses
fysiskt for att kunna ha bra dialoger med varandra. De internat vi haft har ocksa
varit véldigt viktiga for att grunda vart arbetssatt. Det har ar som sagt valdigt
svéra beslut att ta.

Den ordforande vi haft har ocksa varit med under hela processen. Ordfo-
randen har haft en véldigt viktig roll, for vi har absolut inte varit dverens hela
végen. | sddana lagen kréavs det nagon som kan hjalpa till och méjliggora kon-
sensusbeslut i gruppen. Det har vi fatt till.

Nér vi i beredningsgrupp 2 har diskuterat kriterier infor beslut har det hand-
lat om den samlade patientnyttan, som naturligtvis &r prio ett. Som Kristina sa
ar det just den samlade patientnyttan det handlar om. Hur det paverkar univer-
sitetssjukvarden i de olika sjukvardsregionerna har varit viktigt. Forskning,
utbildning och utveckling &r naturligtvis viktigt, liksom nérliggande patient-
grupper som kan paverkas av de beslut vi féreslar. Aven geografisk fordelning
ar en aspekt vi har haft med i vara diskussioner, liksom transporter av patienter
och péverkan pa akutsjukvarden.

Jag vill ocksa dela med mig av néagra reflektioner fran Norra sjukvards-
regionen. Vi hade en ganska stor oro hos oss nér vi startade det har arbetet.
Var sjukvardsregion ar den minsta befolkningsmassigt men valdigt stor geo-
grafiskt. Vi har ett litet universitetssjukhus, Norrlands universitetssjukhus. Vi
har utmaningar i Norra sjukvardsregionen, bade geografiskt och nar det galler
kompetensforsorjning.

Det har funnits ett starkt politiskt engagemang i de har fragorna fran regi-
onernas sida. De har foljt arbetet valdigt noggrant, och vi har rapporterat vidare
till dem. Vi deklarerade tidigt att Norra sjukvardsregionen inte skulle soka pa
alla omraden som blev foremél for NHV. Vi uppskattade, utifran ursprungliga
bruttolistan, att det handlade om max 15-20 omraden som det skulle bli aktu-
ellt att soka. Som jag namnde har oron varit stor for patientpaverkan av NHV.
Jag tycker att det har gatt bra hittills, men som flera har varit inne pa behover
man titta pa det har pa lang sikt. Vi vet egentligen inte vilka konsekvenserna
blir. Jag tror att det &r jatteviktigt att vi fortsatter att folja det hér.

Anders Ahlsson, beredningsgrupp 2: Herr ordférande! Jag tackar fér mojlig-
heten att i prata i denna magnifika sal. Jag ska forsoka att gora den rattvisa.

Jag tankte inte kommentera utredningen s& mycket, men jag har nagra all-
manna reflektioner i tillagg till det Nina sa.

Mans Roséns utredning Traning ger fardighet — Koncentrera varden for
patientens basta kom 2015. D& var jag hjartkirurg i Orebro, p& det minsta uni-
versitetssjukhuset, och hade mgjlighet att ha dialog med utredningen innan
betankandet kom. Hela utredningen vilar ju pa att volym ger kvalitet; det ar
hela hypotesen. Skulle det inte stimma rasar allt. Jag hade invédndningen att
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det inte automatiskt ar s3; det ar inget kausalsamband. Volym kan ge kvalitet
om man har ratt ledning och styrning pa plats, men man behdver inte fa kvalitet
om man har dalig ledning och styrning. Det kan ocksa vara sé att man har liten
volym men utmérkt styrning och kan ha valdigt god kvalitet. Detta &r det vik-
tigt att ha med sig.

Mitt budskap var, och ar, att man ska studera kvalitet om man vill ha kva-
litet. Det &r avgdrande i detta.

Jag tycker, som Nina, att arbetet i B2 har utvecklats véldigt bra. Vi har en
bra ordférande och en bra struktur. Det som ar bekymret som gor att man anda
kan ha lite ont i magen nar man gar darifrdn med nagon ny rekommendation
&r att vi saknar kvalitetsdata i stor utstrackning. Vi har néstan aldrig tillforlit-
liga kvalitetsdata. Vi har ibland volymdata, men ibland &r dven de rangliga.
For att ga tillbaka till utredningen: Vad fattar vi beslut utifran om vi varken
vet hur kvaliteten ar eller hur volymerna ser ut? DA blir det rangligt. Jag skulle
vilja yrka pa att man i tillagg till den har utvarderingen gor en utvardering av
om det vi haller pa med blir bra for vara patienter. Det skulle jag hemskt garna
fa svar pa, for da skulle jag fortsatta arbetet med energi.

Jag skulle vilja sdga ndgot om universitetssjukhusens identiteter, som Nina
var inne pd. Vi gor sma ingrepp hela tiden. Det & smé skarvor, men de &r
symboliskt véldigt viktiga. Vad far det for effekter? Jag tror att vi hade varit
betjanta av att ha en malbild for de sju universitetssjukhusen. Vad ska deras
profil vara? Det skulle vara lattare att ta de har besluten da.

Jag tycker att NHV-lagen é&r lite for statisk. Till exempel tycker jag inte att
det ar riktigt andamalsenligt att ha tillstand for all framtid vad galler metoder
nar sjukvarden utvecklas sa snabbt. Jag tycker att man borde ha tidshegransade
tillstdnd och utvardera.

Det ar ocksa viktigt att komma ihdg att det har tillkom i en annan tid. Nu
har vi ett valdigt mycket mer internationellt scenario. Jag sitter i regeringens
rddgivande grupp for life science och i Swetrial. Dar ar frdgan bara hur Sverige
ska klara sig internationellt. NHV &r ju bara indtriktat och har ingenting med
den internationella utblicken att gora. Jag tror att man borde titta p& det. Vi har
starka varumarken. Hur tar vi vara pa dem?

Till sist vill jag saga ndgonting i min roll som hélso- och sjukvardsdirektor.
Det hér &r en liten skérva i systemet. Vi ser i den har utredningen hur mycket
energi vi lagger pa den och hur manga timmar vi lagger pa de har tillstanden.
Tank om vi lade samma energi pa multisjuka aldre eller vuxna med funktions-
nedsattning! Vad skulle vi inte kunna &stadkomma da?

Ordforanden: Tack s mycket for intressanta och vardefulla reflektioner s har
langt!

Det har blivit dags for kaffepaus. Vi ajournerar sammantrédet till klockan
10.15.

(PAUS)
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Ordforanden: Klockan har slagit 10.15, och vi aterupptar socialutskottets sam-
mantrade. Da ska vi rikta blickarna mot steg 8 i beslutsprocessen. Det handlar
om uppfdljning och utvardering av tillstdnden. Jag valkomnar fram Johan Rin-
der, verksamhetschef vid kansliet for nationell hogspecialiserad vard i Region
Stockholm.

Johan Rinder, Region Stockholm: Herr ordférande! Jag tackar utskottet for att
jag fatt formanen att bli inbjuden att prata en liten stund under den har punkten.

Jag ska dock inleda med en liten disclaimer. | inbjudan frdn utskottet star
det: Du ombeds att beratta om dina erfarenheter av steg 8. Men s& modig &r
jag inte. De tankar som jag presenterar har och nu har jag for sakerhets skull
filtrerat genom var styrgrupp inom Region Stockholm. Jag vill dock under-
stryka att de ord som kommer ur denna mun &r mina och bara mina. Det kan
vara viktigt att sdga.

Det star dven i instruktionen att det ska vara med rapporten som utgangs-
punkt. Sa har jag ocksa tankt och gjort.

P& upprepade stéllen under punkten steg 8 dterkommer det har med god och
jamlik vard. Det ar ett begrepp som ni kan leta fram pa manga stallen just i det
avsnittet. Darfor har jag satt det som en liten underrubrik med ett frigetecken
efter. Har vi &stadkommit detta?

Jag vill inleda med tre positiva saker som hant sedan jag hade formanen att
for Karolinska Universitetssjukhusets rdkning prata har i september 2023.

Uppfoljningen blir allt battre. Det har varit en resa — jag tittar nu bort mot
Socialstyrelsens representanter, och vi ar dverens om det. Men den blir allt
béttre.

Det ar en utvarderingsprocess pa gang, nagot vi har tjatat om ganska lange.
Vi har trots allt haft rikssjukvard sedan 2007/08, sa det finns ju lite man kan
titta pa.

Vi ér slutligen 6verens om att férandring och utveckling &r av central bety-
delse. Jag kommer att dterkomma till det pa den sista bilden.

Jag har ett par karnbudskap som jag med stdd av den region jag foretrader
vill framfora. Ett ar att en NHV-enhet alltid ocksa har andra patienter. Nar man
racker upp handen och far ett uppdrag — nu ska vi ta NHV-patienter — finns det
andra patienter som nyttjar exakt samma infrastrukturella kompetenser och re-
surser. Det kommer att handa nagonting dar, pa ett eller annat satt, &ven om
det bara &r en skérva NHV-patienter.

NHV-patienterna &r extremt privilegierade patienter i det har landet, skulle
jag sdga. Det ar dem som &r i randzonen som vi ar lite oroliga fér. Men det &r
alltsé inte bara NHV-patienterna som ar viktiga att analysera, utan nagonstans
i halso- och sjukvardssystemet, hos nagon och av négra, behéver man titta péa
vad som hénder med de andra.

Nu ska jag aventyra min trygghet, héll jag pa att saga, satillvida att jag
kanske begar ett normativt fel nar jag pekar lite grann pa rapporten. Enkater
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och svar ar alltid en utmaning. Méanga i det har rummet har olika former av
vetenskaplig grundutbildning och vet hur man ska tolka saker.

Analysfokus for mig nar jag laser rapporten &r att titta pa de negativa sva-
ren. Jag ska ge ett exempel. En fraga lyder: Ar kapaciteten tillfredsstéllande?
Detta har man fragat samtliga NHV-enheter i landet. Drygt 60 procent sager
da att den ar bra. Men 40 procent sager att den inte &r bra, att kapaciteten inte
&r tillfredsstallande. Drygt 20 procent har omfordelat patienter, men det fram-
gér inte vilka NHV-enheter som gor det. Ar det ndgon sektor som &r med?
Vilka patienter? Till vilka vardgivare? Har randzonseffekterna nagon paver-
kan pa vantetiderna?

Man noterar alltsé att det &nda finns synpunkter. Malbilden med sddana har
reformer inom halso- och sjukvard &r ju alltid 100 procent néjda.

En anekdot kanske: Villkorsuppfoljningen i den arliga uppféljningen
namns ocksd, och man konstaterar att vissa regioner och vardgivare kanske
inte riktigt uppfyller rod-gul-gron-villkoren. Jag tog med dem just for att illu-
strera hur svart det kan vara.

I instruktionen till vilka det nu d&r som ska svara anvéands begreppen till-
stdndshavare, region och NHV-enhet och ibland namnet pa vardgivaren. Jag
som ar dar tillsammans med verksamheterna kan saga att ibland forstar de inte:
Ar det regionen som ska svara pa om vi uppfyller villkoret? Ar det vi som
NHV-enhet? Ar det jag som doktor? Vem &r det?

Nar ni som utredare tittar pa svarsfrekvensen ska ni veta att svaren bottnar
i olika tolkningar: Hur definieras gront, gult och rott? Det kanns lite som fra-
gan: Hur langt &r ett snére? Ar en idé om forskning ett grént ja? Eller ar kravet
att man ska ha minst en disputation per ar? Detta ar naturligtvis anekdotiskt,
men samtidigt vill jag illustrera svarigheten att tolka data nar man samlar in
dem pa det har viset.

Uppfdljningsdelarna bygger pa uppféljningssystemet Hugo hos Socialsty-
relsen och pa egenkontroller. D3 &r fragan: Racker verkligen det? Har vi verk-
ligen nétt hela vagen fram? Uppf6ljningen har blivit allt battre, men man mis-
sar som sagt en del randzonseffekter. Ar det s& att andra patienter har blivit
asidosatta eller fatt vanta langre?

Jag som haft férmanen att halla pd med NHV i tio &r — jag tycker faktiskt
att det ar en foérman, ska tillaggas — kan se att egenkontroller valdigt séllan
utfors ur ett strikt NHV-perspektiv. Det aligger alla regioner och vérdgivare
att utfora egenkontroller systematiskt, och det gér nog alla. Men man isolerar
inte NHV som en egen del.

Det som ér viktigt, vilket jag tycker blir allt tydligare, dr att ’remittent- och
patientkontroll” — jag har satt det inom citationstecken eftersom det inte finns
pa riktigt — &r av stor betydelse. Det finns flera exempel dar vi liksom tittar pa
varandra. En stor remittent kan fraga: Funkar verkligen systemet? Varfor har vi
olika vantetider? Varfor ar det en sadan underremittering fran just den regionen?

Jag tror att systemet, och alla vi som &r engagerade i det, maste tala att
granskas av vara patientforetradare, regioner och andra. Det skulle jag
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egentligen vilja att man mer systematiskt hade som en utvérderingsdel i upp-
foljningen.

Pa nasta bild har jag gulmarkerat ett citat. Under alla dessa ar da jag hallit
pa med detta har det varit ett ganska vanligt forekommande citat, &ven om jag
inte har en aning om vem som har sagt det: ’Det skulle vara svart att tanka sig
att ett annat sjukhus skulle kunna ta 6ver verksamheten med bibehallen eller
battre kvalitet efter ett antal ar.”

Men det &r inte darfér man gor utvarderingen. Det har inte med nagon ratt-
visa att gora: Nu &r det var tur att fa halla pd med levertransplantation eller vad
det nu kan vara. Utvarderingen motiveras av att vi ska sakerstélla att vardkva-
litet och FoUU haller en ledande position nationellt och internationellt.

Anders Ahlsson var inne pa att svensk halso- och sjukvard har ett valdigt
starkt varumarke. Dar vill vi vara valdigt ledande. Da maste vi forsakra oss om
att de som har fétt dessa uppdrag faktiskt ar det och inte blir lite bekvama dver
tid och lutar sig tillbaka och tycker att det &r harligt.

Man ska ocksa utvardera for att analysera forandrade vardbehov som féljd
av skiftningar i volymer eller behandlingsmodaliteter, precis som Anders
Ahlsson och Nina Fallbick-Svensson var inne pa. Det maste vara agilt — s&
skulle man kunna uttrycka det. Darfér gor vi det, inte for att det ska vara ratt-
vist eller for att det & ndgon annans tur. Vi gér det har bara for patienternas
skull, inte for ndgon annan.

Hér &r en bild med en massa punkter som jag inte ténkte lasa upp var och
en. Flera andra har varit inne pa detta. Man skulle kunna lagga till fler poten-
tiella utvarderingsparametrar, som det internationella perspektivet och, inte
minst, att titta pd andra tillganglighetsfaktorer. Vi har SVF-métt — jag sag att
regeringen precis nu har gett Socialstyrelsen i uppdrag att titta pA SVF:erna i
landet. Vi har vardgarantin, naturligtvis, och sddana matt. Det skulle man
mycket val kunna lagga till i analysen.

Man skulle ocksd kunna roa sig med att Iata andra organisationer delta i
detta. Vi har ett prioriteringscentrum i Linkdping som gor en massa bra saker.
De skulle kanske kunna ha synpunkter. Vi har SKR — Gunilla, som inte langre
ar i SKR, har stor erfarenhet darifran. Vi har RCC i samverkan, och s vidare.
Dessa kan man i lugn och ro titta pa och fundera pa om de skulle kunna vara
bra dimensioner att titta pa.

Och s& star det har: Constant change is here to stay. Jag alskar det anglo-
saxiska uttrycket. Det ar helt centralt. Huvudskalet till att manga av oss har
valt att stanna ett helt liv vid ett universitetssjukhus &r att ingen dag ar den
andra lik. Vi driver. Vi &r inte roade av att titta pa forandring; vi vill driva
forandring. Hela NHV och den lilla skarva av varden som NHV &r —en del av
en promille, eller vad det &r, i antal patienter — ar ocksé det som driver valdigt
mycket. Det ar dar hela denna kraftfulla utveckling ligger, och den far absolut
inte hammas av juridisk rigiditet eller fantasiloshet. Vi maste driva den héar
forandringen.

Jag sag bilder har tidigare dér det fragades vad man kan gora for att skruva
det har. Jag aterkommer da till det budskap vi hade hosten 2023, namligen att
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man skulle kunna ténka sig tillstandspliktig vard med utrymme for samar-
beten. Jag pastar att det skulle kunna vara sa.
Med det tackar jag utskottet for att ha lyssnat pa min lilla presentation.

Ordforanden: Innan vi dvergar till ledamoternas fragor ska vi fa lyssna till tva
universitetssjukhus erfarenheter av beslutsprocessen for nationell hégspeciali-
serad vard. Jag valkomnar fram Klas Ekstrom, omrédeschef for Akademiska
sjukhuset i Region Uppsala, och dven Sven Karlsson, avdelningschef och
NHV-kontaktperson vid Skanes universitetssjukhus.

Klas Ekstrém, Akademiska sjukhuset: Herr ordférande! Jag representerar Aka-
demiska sjukhuset, som &r ett mellanstort universitetssjukhus i en relativt liten
region. Vi har ungefar 20 NHV-tillstdnd i dag. Jag tankte ge négra reflektioner
om hur vi tanker runt beslutsprocessen sa har langt.

Som vi har hort &r det ett antal beslut som fattas och ett antal konsekvens-
analyser som gors av olika delar i processen. Vi har mer an 60 vardomréaden
som nu &r utvérderade. Detta leder successivt till ganska komplexa och kumu-
lativa effekter som kan vara bade positiva och negativa, som kan paverka
framat och som nu forstas paverkar vart halso- och sjukvardssystem.

Vi har namnt att vi just nu saknar mojlighet att veta om detta leder till 6kad
kvalitet. Vi vet inte om det leder till 6kad patientsakerhet. Vi vet inte heller
om det leder till 6kad resurseffektivitet. For de har utfallsmatten saknas det
data, vilket fler har lyft fram hér i dag. Det &r dock viktigt att sdga att detta
egentligen var syftet med den utredning som Anders Ahlsson hér lyfte fram,
Traning ger fardighet. Vi talar om processen i dag.

Vi har hort andra siga att det kan paverka kompetensforsorjningen, bade
for dem som har fatt tillstand och kanske framfér allt for dem som inte far de
tillstdnd som soks. FoUU ér viktigt att lyfta fram, som Johan sa alldeles nyss.
Att vi ska utveckla varden och forska ar en del av det hela, och vi maste forstas
ha krav pa det.

Vi har samverkansaspekter. Det ar viktigt for oss som universitetssjukhus
med NHV-enheter att samverka med andra tillstindsinnehavare, men ocksé
med vara remittenter. Har det har systemet lett till en 6kad samverkan eller
inte? Bade och, skulle jag sdga — ibland bra, ibland mindre bra.

En ny punkt som kanske inte fanns med 2015 men som vi lever med i dag
ar beredskapsaspekter: Paverkar det har systemet var robusthet i halso- och
sjukvardssystemet? Det funderar vi pa. Det handlar inte bara om att Region
Uppsala har fatt férmanen att starta ett beredskapskansli, utan detta ar nagon-
ting som vi alla funderar 6ver.

Sedan har vi tillgangligheten, den horisontella prioriteringen mellan pati-
enter ndr NHV-varden kanske far foretrade fast den inte & mest akut, samt
vardgaranti och geografi.
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Har ser vi en bild fran Socialstyrelsen som jag tycker ar valdigt intressant.
Den visar antalet folkbokforda patienter inom NHV-systemet per hemregion i
relation till hur manga 100 000 manniskor som bor i den regionen.

Dé kan man bli lite fundersam. Stockholm har 337 folkbokforda patienter
med NHV-diagnos per 100 000 invanare. Vi i Uppsala ligger nast hogst med
263. Som ni kan se, och som Nina namnde, &r det fa frAn Norrbotten. Varfor
ligger Halland lagst?

Ar det sé att patienter med ovanliga diagnoser véljer att flytta till regioner
som far tillstdnd? Ja, i ndgot sammanhang kan jag saga att jag har erfarenhet
av det, men jag tror inte att det ar huvudforklaringen. Kan det vara underdia-
gnostik eller att man underrapporterar i sin uppféljning? Kan det vara éverdi-
agnostik, att diagnostikkriterierna ar lite luddiga och fransiga sa att man valjer
att ta ett lite storre tag om diagnoserna?

Kan det vara korrekt diagnostik men att man &r lite restriktiv med att remit-
tera sina patienter? Déar kan det finnas ekonomiska skal; NHV-vérden &r dyr.
Det ar tdnkvarda tankar, tycker vi.

Har ser ni en processkarta. Vi har fatt hora bade B1 och B2 och sedan Johan
prata om utvérderingen. B1:s uppdrag ar komplext, ndmligen att bedéma sy-
stemeffekterna. Inte minst barnperspektivet finns inte alltid med. Det séger jag
delvis forstas darfor att jag &r barnldkare i grunden, men det &r en viktig aspekt
att se hela systemet.

Vi har hort tankar om akutsjukvardens paverkan, och vi tanker pa forskning
och synergier.

Sedan har vi frdgan om vad som hander nar besluten ska fattas om vilka av
de s6kande som ska fa tillstdnd. Vad ar det som styr? | forsta hand ska det vara
patientens bésta forstas. Vi har hort om en konsensusberittelse, en god ordfo-
randestruktur och att man har hittat arbetsformer éver tid.

Jag tror att det tidvis har varit jobbigt nar manga tillstand har hanterats sam-
tidigt. D& maste man fundera dver hur man prioriterar vid ett sammantrade.
Hur ska jag hitta vagen fram sa att det blir ett bra beslut for patienten och dven
ur ett geografiskt perspektiv och sjukvards- och regionalperspektiv? Det kan
vara vért att problematisera.

Sedan har vi hort Johan prata om behovet av uppféljning, utvardering och
omprévning. ”Ska det vara statiskt?” fragade Anders. Jag tror att man maste
fundera Over detta. Vi bygger nu ett system som satter sig, och som det ser ut
just nu finns inte mycket utrymme for férandring fastan vi vet att vi lever i en
foranderlig varld.

Lat mig ge nagra korta aspekter. Det &r en grazonsprocess. Helt ratt och helt
fel gar forstas aldrig att definiera. Jag tror att systemet pa lang sikt kan kom-
pensera for vissa sa kallade felbeslut, men det ar viktigt att undvika icke 6nsk-
varda beslut. Vi maste hitta vagarna fram for att utvardera och visa den even-
tuella nyttan med systemet. Vi maste vid behov justera bade tillstand och system.
Har systemet natt férvantansbilden som fanns nar beslutet om NHV-vard fat-
tades?
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Vi vet inte hur manga de framtida besluten blir, men det &r en delvis okénd
terrang. Vi behdver vara anpassningsbara till en forandrad omvarld. Vi maste
ha ett robust system med redundans, som klarar sig om det rader andra forut-
sattningar i vart land framover. Kanske det ska vara mindre tonvikt pa inter-
nationell spets och mer pé systems uthallighet.

Det har var tankar fran oss i Uppsala.

Sven Karlsson, Skanes universitetssjukhus: Herr ordférande och évriga intres-
serade av nationell hogspecialiserad vard! Jag arbetar till vardags som chefsla-
kare pa Skénes universitetssjukhus, ett i storlek lite storre universitetssjukhus
an det foregaende, som sjalvt definierar sig som ett medelstort. Det betyder att
vi har ett stort antal NHV-uppdrag. Vi arbetar till vardags med var process i
regionen och pa universitetssjukhuset med remisser och med vart anséknings-
forfarande. Jag kommer att delge er lite grann om hur vi tanker.

Jag har ocksa erfarenheter av NHV som ledamot av beredningsgrupp 2 och
som kontaktperson for NHV gentemot Socialstyrelsen. Det perspektiv jag tar
fram &r universitetssjukhusets.

Universitetssjukhusets perspektiv, vill jag understryka, & samma perspek-
tiv som patientens och medborgarens perspektiv.

Vi har naturligtvis ocksa pa ett universitetssjukhus utbildnings- och forsk-
ningsperspektivet att ta hansyn till.

L&t oss borja med att titta pa utvarderingen. Den kommer fram till att be-
slutsprocessen hittills i huvudsak har fungerat val. Den uppfattningen delar vi
p& Skanes universitetssjukhus. Vi tycker att det belyses val i rapporten. En
annan sak som framkommer som bra och som vi ocksa tycker ar positivt ar att
processen har kunnat justeras efter hand utifran de synpunkter och erfarenheter
som har gjorts. Det har upplevts som positivt, till exempel att bade ansoknings-
processen och ansokningshandlingarna ska se likartade ut.

Den bild jag visar er nu trodde jag att ni skulle séga att ni har sett forr, men
jag konstaterar att det ar forsta gangen ni ser den i dag. Bilden visar stegen i
processen. De tva gronmalade delarna visar de steg som &r triggern for att vi
borjar agera i Region Skane. Nar remissen kommer till oss i steg 3 satter vi
igang en process. Det finns ocksa en lokal beslutsprocess kring NHV. Vi har
tyckt att det &r viktigt att ha en forankrad och konsensusbaserad process i hela
regionen. Den satter vi igang nar remissen kommer till oss, och vi lamnar ett
gemensamt remissvar fran hela sodra sjukhusregionen. Parallellt med detta tar
vi ocksa stallning till om de & NHV-omraden, om de kommer att utlysas efter
remissforfarandet. Vi har alltsd som princip att vi ansoker om det vi kan, som
vi ar bra pa och redan gor, och vi forsoker ocksa ta hansyn till om vérden &r
nivastrukturerad pd andra stallen, i ett forsok att ta nationellt ansvar for resurs-
fordelningen.

En del reflektioner har framkommit i dialogerna vi har med verksamhet-
erna. En annan sak som dr viktig att betona &r att nar vi lamnar in ansdkan &r
den forankrad pa forvaltnings-, hdlso- och sjukvardsdirektorsniva. Det ar
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regionstyrelsen som fattar beslutet, och facket involveras ocksa. Varfor tycker
vi att detta ar sa viktigt? Jo, det ar viktigt for fortsattningen att hitta legitimitet
for hela NHV-systemet och hela varden i sig. Det ar sa vi har resonerat.

Nagra reflektioner som delvis framkommer i utredningen &r hur viktigt det
ar med valet av omréaden. Jag tycker att man har gjort ett bra arbete, men ibland
undrar vissa av vara verksamheter varfor man har valt ut ett visst omrade och
ibland tycker de att de har hamnat fel i processen. Nagot som ar bra med be-
slutsprocessen &r att det finns ett remissforfarande dar sakkunniggruppen tar
tillbaka remisserna, och det finns en beredningsgrupp 1 som ar klok och en
klok socialstyrelse, som kan justera efter hand. Det &r inbyggt i systemet att
det ska bli sd bra som mojligt.

En reflektion som gors nér det géller beslutsprocessen &r att det ibland sker
stora forandringar fran det som har gatt ut pa remiss till det som kommer ut
som en ansokan. Dér géller det att vara uppmérksam, och dér blir de som har
varit involverade i verksamheterna ibland lite férvanade dver hur det kunde
bli. Det galler att ha fértroende for att det blev som det blev.

En annan fraga som kommer upp &r om patienterna vinner pa att koncen-
trera varden nationellt frén fem till fyra enheter eller fran fyra till tre. Vad &r
patientnyttan med det? Det &r en fréaga jag ofta far och som vi ofta diskuterar.

L&t mig slutligen fa reflektera infor framtiden.

Hur manga omraden ytterligare ska bli NHV och varfor? "Varfor?” stér inte
for att ifrgasatta systemet eller lagstiftningen som sadan, utan den fragan &r
viktig att stélla sig for att komma fram till om det &r patientnyttan som styr.
Finns det andra intressen som styr varfor ett visst omrade kommer upp? Hur
langt kan vi ga?

En annan reflektion &r att nar jag har fatt aterkoppling fran verksamheterna
har det framkommit att de har svart att forsta sjalva definitionen av hur upp-
draget ar utformat. Mycket av diskussionerna handlar om gransdragning, om
vad som ingdr i uppdraget och inte, vilka patienter som ska vara med, vilka
atgarder som ska vidtas eller inte, i stallet for att det handlar om hur patienterna
ska tas om hand pé basta stt.

En viktig sak vi betonar ar att om man far ett NHV-uppdrag far man ett
nationellt ansvar. Man fér ett ansvar for varden av patienterna i hela landet.
Det &r viktigt att betona det. En annan frdga som ibland kommer upp handlar
om att nar uppdragen gar in i férvaltning blir det mycket administration. Andra
har varit inne pé det tidigare. Ar det daligt med administration? Det kan vara
bra administration. Det handlar om att lagga tid pé att samverka med andra
sjukvérdsadministratorer och kvalitetsarbete med patientens basta for sina
dgon.

Slutligen vill jag namna nagot som kommer fram i manga sammanhang,
nédmligen att NHV ér ett starkt incitament for att samarbeta rationellt for med-
borgarnas och patienternas basta. Vi behover tanka pa att inte alla bekymmer
l6ses med NHV-konceptet, men NHV dr ett starkt koncept for att sétta igang
och samverka.
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Ordforanden: Da ska vi 6verga till ledaméternas fragor. Eftersom tiden ar be-
gransad kommer vi att lata flera ledamoter stalla sina fragor i stten, sa far ni
som ska svara vara flitiga med att anteckna frdgorna. Sa tar vi dem sedan i ett
svep. Jag ber mina kollegor i utskottet att vara k&rnfulla och tydliga med vem
fragan riktar sig till.

Mikael Dahlgvist (S): Ordférande! Stort varmt tack for véardefull erfarenhet
frén era presentationer.

Jag var en av deltagarna i gruppen som tog fram rapporten. Jag har stor
respekt for komplexiteten och svarigheterna, men nar lagstiftningen antogs pa
nationell niva var syftet framfor allt att se pa kvaliteten och patientnyttan. Dar-
for har jag tva fragor pa det temat.

Min forsta fraga gar till SKR. Hur ser SKR till att sékra att patienter i hela
vart land blir remitterade till enheterna, oavsett om de bor i Ystad eller i Ki-
runa? Fragan &r generell. Hur ser SKR till att det sker? Hur tanker ni om fra-
gan? Vad har ni for idéer? Uppenbarligen finns det brister i dag.

Min andra fraga gar till Socialdepartementet eller till Socialstyrelsen. Uti-
fran erfarenheterna och synpunkterna i rapporten, hur kommer ni att ta till vara
vara synpunkter? Till exempel saknas indikatorer for att mata kvaliteten for
patienterna. Det var ett av |6ftena. Hur tdnker ni framdver se till att data for att
méta och folja upp pa ett battre satt tas till vara, sa att beslutsfattare far battre
underlag?

Dan Hovskéar (KD): Jag tackar for bra féredragningar om ett viktigt &mne, na-
tionell hogspecialiserad vard.

Huvudanledningen till reformen for hogspecialiserad vard var att tidigare
berednings- och beslutsprocesser anséags alltfor tidskravande och ineffektiva.
Systemeffekter kan paverka mycket av tillgangligheten for varden.

Jag har en fraga till Socialstyrelsens Kristina Wikner. Har beslutsproces-
serna effektiviserats sa att patientnyttan ar mer tillfredsstallande fran Social-
styrelsens utgangspunkt?

Nils Seye Larsen (MP): Tack for bra féredragningar! De har varit intressanta.

Nu ndmndes utredningen av Méns Rosén, Traning ger fardighet. Den ger
viktiga argument for kvalitet, patientsakerhet och ekonomi. Nagot som jag
anda vill saga &r att vi betonade i var slutsats att det ar allvarligt att data sak-
nades just for de delarna i utredningsarbetet; kvalitet, patientsakerhet och eko-
nomi. Det &r viktigt om arbetet ska utvecklas och for att sékerstélla legitimite-
ten for reformen.

Min fraga gar till Nina Fallback-Svensson. Jag ar Umebo och vasterbott-
ning, trots mina skorrande r, och jag ser att det har funnits en regional oro for
vad systemkonsekvenserna kan bli och vilka risker man ser i arbetet, i synner-
het i de nordliga delarna av landet. Dar finns redan en stor utmaning med att
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bibehalla sjukhusinfrastrukturen i en glesbefolkad region. Dar finns dven kom-
petenskrisen, och fragan ar hur vi kan sakerstélla en god och specialiserad vard
i norra Sverige.

Det vore intressant att fa héra lite kort om dessa tankar.

Ordforanden: Jag far be ledaméterna att vara annu mer karnfulla med sina
fragor sd att vi hinner lyssna pa svaren.

Karin Sundin (S): Precis som tidigare fragestallare vill jag ocksa fokusera pa
risken for att NHV far systemkonsekvenser, exempelvis for forutséttningarna
for regionerna att uppratthélla den regionala specialistsjukvérden. Vi ar alla
vil medvetna om att det ar for tidigt att dra slutsatser om de Iangsiktiga kon-
sekvenserna av detta. Men utvirderingen “pinpointar” detta, och flera av ta-
larna har varit inne pa fréagan.

Jag vill fokusera pa det faktum att man inte riktigt ser pa vilka atgarder som
ska vidtas for att kunna flja dessa fragor pa ett bra satt. Mot bakgrund av detta
har jag tva fragor som jag vill rikta till tva deltagare. De har inte varit foredra-
gande, men jag tanker att de har forutséattningarna for att vara forst att kdnna
av konsekvenserna, och de &r ocksa foretradare for ej vinnande regioner och
vinnare i det som lyftes upp som risken for att vi bygger vart sjukvardssystem
pé prestige snarare 4n patientnytta.

Jag stéller fragan dels till Jonas Claesson, som ar halso- och sjukvérdsdi-
rektor i Orebro lan, dels till Kjell lvarsson frén SKR.

Ser ni redan i dag tecken pa systemkonsekvenser? Har ni i era roller nagra
forslag pa vilka atgarder som skulle behova vidtas for att vi ska folja effekterna
pé systemniva framover?

Christofer Bergenblock (C): Herr ordférande! Jag tackar for dragningarna.

Jag har forst en fraga till Socialstyrelsen, Kristina Wikner. Hur ser utveck-
lingen ut framéver med fler NHV-omraden? Tittar man pa den period som har
passerat har det varit en ratt jamn takt i hur manga omraden som har tagits
fram. Det finns inget sjalvandamal i att det ska fortsatta ar efter &r. Hur ser
prognosen ut?

Min andra fraga gar till SKR och Kijell Ivarsson. Den handlar om undan-
trangningseffekterna. Hur ser ni i SKR pa dem? Kan man iaktta undantrang-
ningseffekter i dag inom den ordinarie varden pa de omraden dar man inte har
fatt NHV-omraden?

Dzenan Cisija (S): Herr ordférande! Jag tackar for presentationen.

Min fraga gar till Socialstyrelsen, Kristina Wikner. En av utmaningarna
som man har listat &r Gverforing av patientdata mellan vardgivare. Jag vill
gérna att man fortydligar vad det innebér eftersom det inte borde handla om
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overforing av patientdata. Data stannar kvar i regionen dar de har skapats; i
stéllet handlar det om att gora data tillgdngliga for andra regioner.

Ordforanden: DA ar det dags att lyssna till svaren.

Kjell Ivarsson, Sveriges Kommuner och Regioner: Jag tackar for fragorna.

Jag har uppdraget som nationell koordinator fér hdgspecialiserad vard, men
jag ar ocksa nationell cancersamordnare. De tva rollerna gor att vi ligger nara.
Canceromradet ar omradet dar mycket av arbetet med nivastrukturering har
skett. Det &r en viktig erfarenhet som vi kan ta med oss i de breda kunskaper
som vi behover.

Jag tycker att vi har méste samarbeta. Jag tanker att SKR och Socialstyrel-
sen redan krokar arm pa olika satt for att kunna félja upp detta med en god
tillganglighet. Vi har ett viktigt arbete att géra att stédja regionerna, framfor
allt noderna som har fatt uppdragen. Det &r ett bilateralt fortsatt arbete. Det ar
inte bara att fa ett uppdrag eller att tilldelas ndgot. Har maste man ocksa fort-
sétta ett aktivt arbete mellan remittent och utforare. Ett exempel &r ryggmargs-
skadevarden. Det galler att ta fram kunskapsstod for hela vardkedjan, som
ocksa stdder de bitarna. Det ar inte bara friga om sjalva arbetet i den hogspe-
cialiserade varden, utan det handlar ocksa om vad som hander senare med pa-
tienterna.

Har maste vi ha ett aktivt arbete tillsammans med Socialstyrelsen och andra
intressenter for att stodja regionerna och stélla krav pa de noder som har fétt
uppdraget.

Cecilia Halle, Socialdepartementet: Fragan gallde kvalitetsdata och uppfélj-
ning. Jag kan borja att svara, och sedan kan Socialstyrelsen sakert fylla pa.

Vad géller mojligheten att folja upp data pagér ett stort arbete pd Socialde-
partementet, E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen for att skapa en nationell
digital infrastruktur for halsodata. Det ar delvis pakallat av EHDS, det europe-
iska halsodatautrymmet, som nu infors successivt. Det stéller krav pa med-
lemslénderna att dela data dver landet. Min bild &r att ambitionerna &r &nnu
hogre an sa i Sverige, att vi dessutom ska folja data pa ett helt annat satt. Det
kravs semantisk interoperabilitet och teknisk interoperabilitet. Juridiken &r ett
mindre problem i fragorna just nu. Det ar framfor allt tekniken och semantiken
som kraver jobb. Det pagar ett stort arbete. Jag ser fram emot att vi om ett par
ar — det gdr inte att uttala sig om hur lang tid det kommer att ta — kommer att
se battre mojligheter att fa nationella data om kvalitet.

Socialstyrelsen kan sékert fylla pa vad galler NHV.

Kristina Wikner, Socialstyrelsen: NHV-uppfoljningen ar en viktig del av var
arliga uppfdljning. Vi har sex ars data fran de forsta tillstindsomradena, och
vi fyller arligen p& med mer data som handlar om tillganglighet och volymer
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samt kvalitetsmatt. Har ar det viktigt att komma ihdg att det ar frdiga om sma
volymer. Folja kvaliteten kan vi géra med hjélp av trender, men det &r natur-
ligtvis svart att dra séakra slutsatser eftersom det handlar om fa patienter. Nar
vi ska uttala oss om dddlighet eller reoperationer maste vi vara forsiktiga med
slutsatser. Men vi foljer trenderna och méter kvalitetsdata. Det &r viktigt.

Vi kommer att inféra specifika KVA-koder per tillsténdsomréde. Det ger
en mojlighet att folja individdata genom att samk®éra till exempel patientregis-
ter med olika kvalitetsregister och pé det séttet komplettera genom fordjupade
uppféljningar hur kvaliteten utvecklas inom NHV-varden.

Det ar 15-20 omraden kvar pa bruttolistan. Vi ser slutet pa att skapa nya
NHV-omraden. Med det sagt syftar tillstindsutvarderingen till att titta pa de
befintliga vardomradena. | tillstdndsutvarderingen kommer vi att se pa om in-
tentionen med NHV-omraden har uppfyllts och om det blivit s& som onskats.
Vi kan skruva pa vissa definitioner for att vidga dem, krympa dem, helt ater-
kalla tillstand eller om det behdvs ytterligare fler tillstdndsenheter. Tillstands-
utvarderingen skapar dynamiken som flera av er har efterlyst. Den skapar en
systematik for att vi foljer tillstindsomradena.

Cecilia tog upp patientdata. Har handlar det fran ett NHV-perspektiv om att
pé ett praktiskt satt dela data mellan olika vérdgivare, till exempel skicka ror-
liga bilder och samverka. Vi har en samverkansmodell nér det géller kdnsdys-
fori med sa kallade underleverantérer. Dar har vi sett problemet med att dela
individdata mellan verksamheterna. Det &r en forutséttning for att samverkan
ska fungera fullt ut. Vi hoppas att ménga av de atgarder som nu sker bidrar till
en forbattring vad galler mojligheten till att dela data.

Nina Fallback-Svensson, beredningsgrupp 2: Jag tackar for fragan.

Fragan som stalldes till Norra sjukvardsregionens universitetssjukhus kan
ocksa galla for andra mindre universitetssjukhus.

Man ar sarbar nar man ar liten. | Norra sjukvardsregionen definierade vi
tidigt vara profilomraden som vi ville fora fram i diskussionerna i berednings-
gruppen nar det gallde att fordela tillstanden. Det var saker som vi gick igenom
tidigt i gruppen pa ett av de internat vi hade for att diskutera hur vi skulle
forhalla oss for att inte fa de negativa konsekvenserna om viktiga profilomra-
den drogs undan for ett universitetssjukhus. Det handlar om att sékra kompe-
tensforsorjning och att sékra ett fullvérdigt universitetssjukhus.

Vi har ocksa jobbat i beredningsgrupp 2 med att utveckla vilken dialog vi
for. Jag tycker att vi har utvecklat en stor respekt och forstaelse for varandras
utmaningar. For norras del har vi stor forstaelse och respekt for det vi har fram-
fort, och det har gatt bra. Jag ser inte nagra stora negativa konsekvenser av
systemet sa har langt. Men man behéver naturligtvis folja detta over tid.

Jonas Claesson, beredningsgrupp 2: Jag tackar for frgan.
Fragan var om vi ser nagra systemeffekter redan nu i Region Orebro lan,
och det gor vi egentligen inte. Det &r en kontinuerlig brain-drain nar vara mest
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ambitiésa och duktiga garna flyttar till stérre universitetssjukhus dar de far
storre utmaningar, men det gar inte att direkt koppla det till den har processen.

Nér det géaller mojliga forslag till 16sningar tanker jag att man behéver de-
finiera och komma Gverens om en miniminiva som universitetssjukhus ska
klara av och kontinuerligt kalibrera processen mot denna. Jag tanker ocksa att
det forslag som Anders Ahlsson ndmnde, att universitetssjukhusen béttre
skulle kunna definiera tillsammans vilka uppdrag vi ska fokusera pa inbérdes,
skulle kunna vara en vag framat for att minska den har risken.

Ordféranden: D4 ar det dags for oss att runda av. Jag tankte ge min kollega i
utskottet fran oppositionen, Karin Sundin frdn Socialdemokraterna, mojlig-
heten att summera detta.

Karin Sundin (S): Tack sa mycket! Jag ar ledamot i utskottet och ersatter for
stunden utskottets vice ordférande Fredrik Lundh Sammeli, som har forhinder.

Jag vill & socialutskottets vagnar rikta ett stort tack till alla dagens foredra-
gande och ocksa till dem som tagit sig tid och varit beredda att svara pa vara
fragor. Ni ska veta hur oerhort vardefullt det &r for oss som politiker att fa
tillgang till den kompetens och den erfarenhet som ni besitter nar vi ska folja
upp de beslut som vi pa politisk niva redan har fattat, s som vi har gjort i dag.

Jag har sjélv erfarenhet av att axla det politiska ansvaret for halso- och sjuk-
varden pé regional niva. Ur det perspektivet kan jag konstatera att den har for-
middagen har blivit ndgot av en summering men ocksa en bekraftelse pa négra
av de farhdgor som restes kring processen i landets regioner nar den forst be-
slutades.

Med denna formiddag sétter vi punkt for den utvardering av processen som
socialutskottets uppfdljnings- och utvarderingsgrupp har arbetat med egentli-
gen sedan forra mandatperioden. Under hela denna mandatperiod har man haft
detta fokus. Vi &r medvetna om att vi befinner oss i borjan av en omstallnings-
process och att det egentligen &r for tidigt att dra langtgéende slutsatser om
huruvida detta var kloka beslut eller inte, men ni har i dag gett oss god ledning
pa vagen.

Vi tar till oss era medskick kring kvalitet, patientsékerhet och resurseffek-
tivitet. Jag tror ocksa att vi alla noterade Anders Ahlssons passning om att vi i
tillagg till det vi redan har gjort ocksa borde géra en utvérdering av huruvida
detta blir bra for vara patienter.

Det &r en grannlaga uppgift att ha politiskt ansvar for ett sjukvardssystem
som till sin huvuddel vilar pa regionerna och pa landets 290 kommuner i sam-
spel med staten och en rad statliga myndigheter, som ju ar pa plats har i dag.
Det &r ett komplext samspel. Vi vill tacka igen for att ni bidrar till det samspe-
let och gor vara forutsattningar for att fatta kloka beslut battre.

Stort tack ocksa till kansliets personal, som har lagt ned mycket arbete inte
bara kring processen utan ocksa rent praktiskt infor dagens éppna samman-
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trade. Tack till ordféranden for trygg ledning genom dagen och for att ha sett
till att vi hallit oss dar vi ska vara. Jag onskar er en fortsatt trevlig dag.

(Applader)

Ordféranden: Stort tack! Ha en fortsatt trevlig dag! Dérmed forklarar jag da-
gens sammantréde avslutat.

35



2024/25:RFR18

BILAGA

Bilder fran den offentliga utfrigningen

Bilder som visades av Kristina Wikner, Socialstyrelsen

52 so
Socialstyrelsen

Utskottsseminarium
Utvardering av NHV-processen

Kristina Wikner, enhetschef
12 juni 2025

SVERIGES bbdild
RIKSDAG b
Utvardering av NHV-processen pa e
- fragestallningar
En utvirdering av delar av
« Vilken kvalitet har de underlag som tas fram beslutsprocessen fér nationell
av SKG i beredningsprocessen? hogspecialiserad vrd q
[
« Vilken kvalitet har de underlag som skickas ® ®
till B1 i beredningsprocessen? [ ] ° e
« Vilken kvalitet har regionernas ansékningar P ] L [ ) |
om tillstand att bedriva NHV? ... .. o
)
+ Hur arbetar B2 med beredningen av o0 o0 ..
inkomna ansékningar och finns det nagra . . (] .
brister i arbetet? .. [ ) [ ] PY
. " e ©.0 °
* Hur fungerar Socialstyrelsens uppféljning [ ) () .‘
och utvardering av de beslutade tillstanden? L .. ®
. @ a a @

36



BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN  BILAGA

Slutsatser

» Hog effektivitet for process och arbetssétt u’
- For narvarande 65 NHV-vardomraden

» Hog kvalitet p& SKG-underlag och u'
beredning
» HOg kvalitet pé regionernas NHV- n

ansokningar och beredningen av dessa

« Arlig uppféljning (6 &rs data), planerad
tillstandsutvardering samt a
baslinjeundersékning om
systemkonsekvenser genomférd

ﬂ Socialstyrelsen

Utmaningar

Utvarderingen
« Systemeffekter
« Folja kostnadseffektiviteten

Socialstyrelsen

« Patientnytta vs andra perspektiv

« Nar konsensus saknas

« Enhetligt ersattningssystem saknas

« Overféring av patientdata mellan
vardgivare

ﬁ Socialstyrelsen

Systemeffekter - positiva och negativa

« Syftet med NHV &r att uppna vissa
"systemeffekter”

« Ar den struktur som finns idag det optimala
sattet att organisera sjukvard utan att uppna
odnskade systemeffekter?

« Tva alternativ:
- Ett organiskt system som ér sjélvreglerande

- Ett system med viss systematik dar man kan
strava efter att uppna 6nskade systemeffekter
samt upptacka och parera foér o6nskade
systemeffekter

ﬂ. Socialstyrelsen
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Konsekvenser av ett organiskt system

« Vilka ar systemeffekterna av

- ett sjunde universitetssjukhus?

- nedlaggning av vardenheter och
sjukhus?

- beroendet av eldsjalar, exempelvis
kirurger, som aker runt i Sverige och
opererar viss typ av komplicerad
kirurgi?

« Vem tar nationellt ansvar for
konsekvenserna av dessa beslut och
for att helheten gagnar Sveriges
patienter?

33. Socialstyrelsen

Viktiga fragestallningar utifran
intentionen med reformen

« Hur har samarbetet utvecklats?
* Hur har forskning och utveckling paverkats?

« Hur har tillgangligheten till varden
utvecklats?

« Internationella jamforelser

» Kostnadseffektivitet och resursanvandning

iy
4

o
&
S

@. Socialstyrelsen

NHV-reformen -
sammanfattning

« Viktigaste reformen for att ta ett
samlat grepp om svensk sjukvard

« Socialstyrelsen tar stort ansvar for
uppféljning och utvardering genom
- Baslinjeundersékningen
- Tillstandsutvarderingen
- Arliga och férdjupade uppféljningen
« Skapar ett robust system pa lang
sikt for att sékerstalla
- Kompetensférsorjning
- FoU
- Tillganglighet och effektivitet

ﬂ. Socialstyrelsen
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C
.QZ. Socialstyrelsen
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Bilder som visades av Gunilla Gunnarsson, extern utredare

NHV STEG 2

Rapport av ett uppdrag utfort april-augusti 2024
Gunilla Gunnarsson

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson

UPPDRAGET

- Analysera alla sakkunniggruppsunderlag innehallande
forslag pa NHV och hur manga enheter sadan vard ska
bedrivas pa.

= Syftet &ar att bedoma underlagens kvalitet och om det
finns nagra brister eller andra avvikelser i underlagen.

= Inkludera underlag for de vardomraden som beslutats tom
mars 2024 men aven underlag for de vardomraden som ar
under beredning/ har bordlagts /avslutats under
beredningsprocessen.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson
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| UPPDRAGET ingick INTE:

- Att ga igenom remissvar, efterféljande kompletteringar
fran SKG eller yttrande fran Beredningsgrupp 1 - steg 3.

- De 14 vardomraden som overfordes fran rikssjukvarden,
for dessa utfordes inget nytt sakkunnigarbete.

= Inte heller ingick de omraden som nivastrukturerats
inom cancervarden genom beslut i alla regioner. 5
omraden hade overforts till NHV genom beslut av
Socialstyrelsen och namnden, i samtliga fall var dessa
oforandrade jamfort tidigare regionbeslut.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson

GRANSKNINGEN

= 64 sakkunniggruppsunderlag ( remissversioner) 2018 -
2024 granskade.

= Granskningen gjord med utgangspunkt fran
Socialstyrelsens krav i uppdragsbeskrivning for
gruppernas arbete samt mall for gruppernas rapport.

Annat stodjande underlag fran Socialstyrelsen kan
forekomma.

= Socialstyrelsen leder sedan 2019 varje sakkunnigarbete.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson

Det har ska inga i SKG- underlaget

Sammanfattande bedémning Konsekvensanalys inklusive:
Definition vad som féreslas bli NHV + Barnperspektiv

och vid hur manga enheter varden . L .
ska bedrivas = Patient- och narstaendeperspektiv
Vardomradet idag = Kunskap- och kompetensoverforing
Forskning, internationell utblick - Forskning och utbildning

och samverkan - Narliggande vard

Framatblick och férvantade . kv

vardvolymer Alfuts_]ukyard

Forslag till sarskilda villkor Vardkedjan

inkluderande: = Verksamhetsperspektiv

Kritisk personalkompetens = Sjuktransporter

Kritisk utrustning eller speciella = Uppfdljning och utvardering
lokaler

Andra forutsattningar som kravs for

varden

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson
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Ett kort urval fran granskningens
resultat

Nagra reflektioner fran utredaren

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson

RESULTAT

= SKGs underlag bedéms halla en generellt god kvalitet dvs
Socialstyrelsens fragor i uppdragsbeskrivning och rapportmall besvaras
i hog utstrackning.

- Det finns en hog patientrepresentation i arbetet, det ar dock svart
att bedoma i vilken grad patientrepresentanterna fatt gehor for sina
synpunkter.

- De remissversioner som granskats har i manga fall genomgatt
forandringar efter genomfoérd remiss och ev komplettering av SKG,
dessutom bygger beslut om NHV pa flera underlag.

= Nationell samverkan eller vinster med samverkan med redan utsedd
NHV beskrivs ytterst lite.

= Hela vardkedjans utseende med nar/ hur remittering till NHV ska
ske ar inte alltid tydligt beskrivet.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson

RESULTAT och reflektioner

= Ar det méjligt att genom &nnu battre underlag underlitta
remissbedomningar, B1s arbete och Socialstyrelsens beslut?

= Mer vagledning fran Socialstyrelsen till SKG gillande exempelvis
barnperspektivet, ytterligheterna i foreslaget antal (1-2 enheter
resp 5 enheter), sarbarhet kontra kvalitet, internationell
samverkan, argument for respektive emot 6 enheter.

= SKG bor kunna foresla uppféljningsparametrar med koppling till de
problem SKG beskrivit som ska ldsas genom NHV.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson
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RESULTAT och reflektioner

= SKG skriver samféllt att NHV kraver specialister med egen
erfarenhet av den foreslagna varden. Ar det mdjligt for en
vardenhet som inte redan fére NHV haft en omfattande erfarenhet av
blivande NHV att erhalla och starta en sadan verksamhet?

= SKG har féreslagit omfattande omraden for genomlysning for
samverkansregional nivastrukturering. Staten bor efterfraga och
folja upp regionernas hantering och resultat.

Enligt SKG paverkas akutvard och sjuktransporter i lag omfattning.
Daremot paverkas operations- och intensivvardsresurser. En statlig
oversyn av Sveriges intensivvardskapacitet skulle kunna initieras mot
bakgrund av att manga NHV-beslut nu tagits.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson

RESULTAT och reflektioner

= NHV féreslas ibland fran SKG for att fa ordning pa bristande struktur
av omradet. Men ska NHV vara ett sitt att fa kunskapsunderlag ,
riktlinjer, kvalitetsregister och samverkan? Bor vara en forutsattning
for att kunna urskilja vad som ska foreslas till NHV. Vem féljer upp hur
vardomradets struktur paverkas och fungerar?

- Bristande och ojamn kunskapsniva éver landet kan resultera i sena
diagnoser. SKG raknar med att inférandet av NHV ska hgja
kunskapsnivan och fa en spridningseffekt. Vem féljer upp?

- Bedomning av dagens vardvolymer bristfallig (kvalregister saknas,
koder saknas, brister i Patientregistret mm) men SKG bedoms ha gjort
vad som gar.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson

Avslutade/bordlagda omraden

= Inte en anledning till avslutning/bordlaggning.

- Sallan SKG-underlagens kvalitet med eventuellt bristande svar pa
stéllda fragor, snarare vad som framkommit i underlaget men manga
olika skal finns, exempelvis bristande avgransning mot annat omrade,
oenighet i SKG eller annat.

2025.06.12 Gunilla Gunnarsson
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Bilder som visades av Nina Fallback-Svensson,
beredningsgrupp 2

Norra

sjukvardsregionforbundet

Arbetet i B2, steg 6 under
2019-2025

Min upplevelse av arbetet

* Presentation
* Deltagit i B2 sedan start till juni 2025
* Intressant och givande grupprocess

* Fran revirbevakande och positionering till émsesidig respekt och
6ppenhet

* Arbetsformer — kombination av fysiska moten, internat och
vid behov korta digitala méten
* Ordférande har haft en mycket viktig roll
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Kriterier som diskuterats i BG2 for urvalsprocessen

»Samlad patientnytta
#Universitetssjukvarden

¥ Forskning och utbildning
»Narliggande patientgrupper

» Geografisk fordelning JNuogrrbaa
.\ . (2,7
»Transporter av patienter \ D 0

i
»Akutsjukvarden v

Norra sjukvardsregionens hallning

* Minsta sjukvardsregionen befolkningsmassigt — men storst geografiskt
« Ett litet universitetssjukhus, Norrlands universitetssjukhus

» Utmaningar; geografiska avstand och kompetensférsérjning

« Starkt politiskt engagemang fran regionerna

= Norra sjukvardsregionen kommer inte att stka allt - uppskattningsvis max
15-20 omraden av ursprungliga bruttolistan

« Stor oro for systempaverkan av NHV
* Konsekvenser? Svart att se i nulget.....
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BILAGA  BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Bilder som visades av Johan Rinder, Region Stockholm

ARBETSMATERIAL
JJ& Region Stockholm

Nationell hégspecialiserad vard

Uppfélining och utvérdering av tillstdnden
(steg 8)

ARBETSMATERIAL
JJ& Region Stockholm

NHV - GOD OCH JAMLIK VARD?
Uppféljningen allt battre
Utvarderingsprocess p& gang
Forandring och utveckling av central betydelse

KARNBUDSKAP
- En NHVe har alltid andra patienter ocks&.

- Det &r inte enbart NHV-patienterna som &r viktiga att analysera inom NHV. Ovriga patienter i behov av samma
resurser maste ocksd beaktas.
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ARBETSMATERIAL
JJ& Region Stockholm

NHV - GOD OCH JAMLIK VARD?

Enkéter och svar - alltid en utmaning

= Analysfokus bor ligga p8 “negativa” svar

- Ar kapaciteten tillfredsstallande...? Drygt 60% ja dvs knappt 40% nej. Drygt 20% har omfordelat patienter. Vilka NHVe?
Vilka patienter? Till vilka vrdgivare? Effekter pa vantetider?

= Villkorsuppfyllelse i den &rliga uppfoljningen

- Begreppen tillst&ndshavare, region, NHVe och namn p8 vérdgivare blandas i uppfsljningsfrégorna - vem &r det som
ansvarar fér svaren?
- Hur definieras gront, gult och rétt? Ar en idé om forskning ett ja eller kravs det minst en disputation/3r?

ARBETSMATERIAL
JJ& Region Stockholm

NHV - GOD OCH JAMLIK VARD?

Uppfdljning och egenkontroll - récker det?
= Uppféljningen allt battre men “missar” randzonspatienterna/systemeffekterna

= Egenkontroller utfors séllan ur ett strikt NHV-perspektiv utan som del av hela
vardgivarens kontroll

" "Remittent”- o/el "Patientkontroll” &r av stor betydelse

ARBETSMATERIAL
JJ& Region Stockholm

NHV - GOD OCH JAMLIK VARD?
Utvérdering - varfér och hur?

- “Det skulle vara sv8rt att tdnka sig att ett annat sjukhus skulle kunna ta éver verksamheten med
bibehéllen eller béttre kvalitet efter ett antal 8r.”

= Utvardering motiveras INTE primért av att ersatta n%gon med exakt samma
arbetsuppgifter/definition/avgransning

= Utvardering ska genomféras for att sékerstélla att vardkvalitet och FoUU hé&ller ledande
position nationellt och internationellt

= Utvardering ska genomféras for att analysera forandrade vérdbehov som foljd av
skiftningar i volymer eller behandlingsmodaliteter
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BILAGA  BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

ARBETSMATERIAL
JJ& Region Stockholm

NHV - GOD OCH JAMLIK VARD?

Utvardering - varfor och hur?

Exempel pd potentiella utvarderingsparametrar

Férandringar i diagnostik/behandling/volymer

- Andamalsenligheten/patientnyttan i de fall dar det finns metodskillnader mellan NHVe

- Fordjupade resultatjamférelser mot omvarlden

P8 systemniv8 jamfora NHV med andra landers nivastruktureringsprocesser och utfall
Inkludera systematisk monitorering av andra tillgénglighetsdata

- Positiva/negativa randzonseffekter fér andra patienter

- Ekonomiska utmaningar - kostnadstackning/betalningsformaga

] systemniv§ utvérdera NHV i samarbete med Prioriteringscentrum, SKR, RCC i samverkan

ARBETSMATERIAL
JJ& Region Stockholm

NHV - GOD OCH JAMLIK VARD?

Constant change is here to stay
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Bilder som visades av Klas Ekstrom, Akademiska sjukhuset

w

AKADEMISKA
SIUKHUSET

Akademiska sjukhuset - erfarenheter av
beslutsprocessen for nationell
hogspecialiserad vard

Klas Ekstrom, Omradeschef, Akademiska sjukhuset

REGION UPPSALA

Beslutsprocessen - en serie beslut med
komplexa samband

« For varje enskild vardomrade fattas ett flertal beslut och konsekvensanalyser utfors i
flera steg

« Beslut for > 60 vardomraden har lett till komplexa kumulativa effekter (positiva och
negativa) som kan paverka/- och paverkar halso- och sjukvardssystemet

o Kvalitet? Patientsékerhet? Resurseffektivitet? For dessa utfallsmatt saknas &nnu svar
o Kompetensforsorjning - Bade fér de som fatt tillstdnd och de som inte fatt tillstand

o FoUU

o Samverkan - Mellan tillstdndsinnehavare och remittenter och mellan tillstdndsinnehavare
o Beredskapsaspekter

o Tillganglighet - Horisontell prioritering, vardgaranti och geografi

=

AKADEMISKA
SIUKHUSET

2024/25:RFR18
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BiLAGA

BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Har den nationellt hdgspecialiserade

varden blivit jamlik?

Antal folkbokférda patienter inom NHV systemet per hemregion

i relation till befolkningsstorlek (100 000 invanare)

+ Stockholm: 337

+ Uppsala: 263
« Skéne: 248
« Orebro: 199

+ Norrbotten: 196

+ Halland: 182
Varfor?

o Flyttar patienter med ovanliga diagnoser till NHV regioner?
o Underdiagnostik? Underrapportering i uppféljningen?

o Overdiagnostik? Ar definitionerna svara att tolka?

o Korrekt diagnostik men restriktiv remittering - ekonomi?

Nominering fér genomlysning
Att genomlysa

Nominera experter till
Sakkunniggrupper (SKG)

Sammansattning SKG

Att avsluta

Kunskapsstyrningen (NPO)
Sos

Kunskapsstyrningen (NPO)
Kontaktpersoner

Sos

Sos

Raétt omraden 1

Ratt experter/personer/sammansattning

olika o

namnden

Definition och antalet NHV enheter SKG, remiss, Beredningsgrupp 1, Komplext uppdrag - bedoma systemeffekter inkl. I
SoS barnperspektivet — ﬁ
+  Patientnytta =
Paverkan pa akutsjukvarden o
Forskning -
Synergier inom NHV Do
Utlysning Sos
Tilldelning Beredningsgrupp 2 och NHV-

Grunden for beslut ar patientens basta
*  Kvalitet
Volym
Geografi
Forhandlingsovervaganden (Paverkas besluten av
antalet tillstand som hanteras vid samma beslutsmote?)

Uppfoljning och utvardering

Omprévning...

Nagra aspekter pa NHV-processens beslut

- Besluten fattas i en grdzon — helt ratt och helt fel gar inte alltid att definiera
» Systemet kan pa lang sikt anpassa sig till mindre "fel”-beslut
« Tydligt icke-onskvéarda beslut maste undvikas

 Hur gor vi for att utvardera och visa den eventuella nyttan med NHV och
Vb justera - tillstdnden och systemet?

* Har systemet/processen natt den férvantansbild som fanns vid beslutet?

 Framtida NHV beslut — delvis okand terrdng — nagra tankar
* Hur anpassar vi systemet till en férandrad omvarld?

* Hur sékerstaller vi ett robust system/redundans? Kan det innebara en forskjutning av
hur tillstdnd ska fordelas?

« Mindre tonvikt p& internationell spets och mer p& systemets uthéllighet 2

AKADEMISKA
SIUKHUSET
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TACK!

e

AKADEMISKA
SIUKHUSET
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BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Bilder som visades av Sven Karlsson, Skanes universitetssjukhus

Erfarenheter av beslutsprocess NHV
Skanes universitetssjukhus

Arbets-

( Steg 1
NPO* ger
forslag pa

vardomraden
| att genomlysaj

Sven Karlsson, Cheflakare

rsitetssjukhus

och beslutsprocess NHV

Forankring och
gruppering av omraden

Steg 2 Steg 3 Steg4 &

Sakkunnig- Remiss av Socialstyrelsen

grupper underlaget och tar beslut om

tar fram konsekvens- vad och antal
underlag )

Steg 8
Tillstanden foljs
upp och
utvarderas

I
analys ) _ utiorare )

Steg7 O ) ) Steg 5
""" tar i

Regionermna
beslut om ansokningar ansoker om
tillstand

‘ infor beslut tillstand ! Nakoneli programontziide.

** Namnden for nationeil
Y, hogspecialiserad vard

4 Skanes universitetssjukhus
o 4 Regon Stk
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Reflektioner infor framtiden

» Hur manga omraden ytterligare skall bli NHV och varfor?
 Balans utvecklingskraft - koncentration
« Alltmer komplicerade definitioner

* NHV uppdrag innebér ett nationellt ansvar och
administration - samverkan

* NHV ar ett incitament for att samarbeta nationellt for
medborgares och patienters basta

£ LSlj(‘énes universitetssjukhus
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RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN 2022/23

2022/23:RFR1

2022/23:RFR2

2022/23:RFR3

2022/23:RFR4

2022/23:RFR5

2022/23:RFR6

2022/23:RFR7

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken den 20 oktober
2022

FINANSUTSKOTTET
Oversikt med internationella exempel pa uppfoljning och
utvérdering av centralbanker

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfrégning om finansiell stabilitet i svensk ekonomi i ljuset
av hdg inflation och hdgre rantor

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Riksbankens arsredovisning 2022 och det sen-
aste penningpolitiska beslutet fran februari 2023

FINANSUTSKOTTET
Utvardering av penningpolitiken 2022

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om Finanspolitiska rédets rapport, Svensk
finanspolitik 2023

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om penningpolitiken 2022



RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN 2023124

2023/24:RFR1

2023/24:RFR2

2023/24:RFR3

2023/24:RFR4

2023/24:RFR5

2023/24:RFR6

2023/24:RFR7

2023/24:RFR8

2023/24:RFR9

2023/24:RFR10

2023/24: RFR11

2023/24: RFR12

2023/24: RFR13

2023/24: RFR14

2023/24:RFR15

2023/24:RFR16

2023/24:RFR17

FINANSUTSKOTTET
Oppen utfragning om den aktuella penningpolitiken
den 17 oktober 2023

SOCIALUTSKOTTET
Offentlig utfragning om nationell hogspecialiserad vard

CIVILUTSKOTTET

Offentligt sammantrade om vardnad, boende och umgange vid véld
i familjen.

NARINGSUTSKOTTET

Naringsutskottets offentliga sammantrade om energilagring

TRAFIKUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om artificiell intelligens (Al)

SOCIALUTSKOTTET
Offentligt sammantrade om reformen av EU:s
lakemedelslagstiftning

TRAFIKUTSKOTTET
Planera laddinfrastruktur for végtrafik — en kunskapsoversikt

FINANSUTSKOTTET
Den demokratiska granskningen av centralbanker — En
forskningsoversikt

CIVILUTSKOTTET
Offentligt sammantrade — Hur sékerstéller vi ett bostadsbyggande
som moter behov och efterfragan i hela landet?

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantrade om finansiell stabilitet i en osaker omvérld
— hur paverkas Sverige?

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Utvardering av foradlingsindustrin och detaljhandeln for livsmedel

TRAFIKUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om trafikens elektrifiering

FINANSUTSKOTTET
Riksbankens arsredovisning 2023 och den aktuella penningpolitiken

SOCIALUTSKOTTET
Offentligt sammantrade om civilt férsvar och krisberedskap inom
hélso- och sjukvarden

FINANSUTSKOTTET
Svensk penningpolitik 2023

NARINGSUTSKOTTET
Naéringsutskottets offentliga sammantrade om en forsknings- och
innovationspolitik for ett konkurrenskraftigt naringsliv

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om Finanspolitiska radets rapport,
Svensk finanspolitik 2024
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2023/24:RFR18 FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantrade med utfragning av Riksbankens direktion
om penningpolitiken 2023

2023/24:RFR19 CIVILUTSKOTTET
Offentligt sammantrade om 6verskuldséttning
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2024/25:RFR1

2024/25:RFR2

2024/25:RFR3

2024/25:RFR4

2024/25:RFR5

2024/25:RFR6

2024/25:RFR7

2024/25:RFR8

2024/25:RFR9

2024/25:RFR10

2024/25:RFR11

2024/25:RFR12

2024/25:RFR13

2024/25:RFR14

2024/25:RFR15

2024/25:RFR16

SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET
Arbetslivsinriktad rehabilitering for sjukskrivna med stressrelaterad
ohélsa — en utvérdering

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantrade med utfragning av Riksbankens direktion
om penningpolitiken 2024

FORSVARSUTSKOTTET
Uppf6ljning av det civila forsvaret — erfarenheter fran tre beredskaps-
sektorer

FINANSUTSKOTTET
Finansutskottets offentliga sammantrade om finansiering av ny
karnkraft

NARINGSUTSKOTTET
Naringsutskottets offentliga sammantrade om foretag som
brottsverktyg

CIVILUTSKOTTET
Civilutskottets offentliga sammantrade om civilt forsvar

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sasmmantrade med utfragning av Finansiella stabilitetsradet

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Arbetsmarknadsutskottets offentliga sammantréde om laget pa
arbetsmarknaden och arbetslosheten

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om Riksbankens arsredovisning 2024 och
den aktuella penningpolitiken

TRAFIKUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om det civila forsvaret och transporter

SOCIALUTSKOTTET
En utvérdering av delar av beslutsprocessen for nationell hdgspecia-
liserad vard

SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET
Offentligt ssammantrade om arbetslivsinriktad rehabilitering for sjuk-
skrivna med stressrelaterad ohélsa

FINANSUTSKOTTET
Svensk penningpolitik 2024

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantréde om Finanspolitiska rédets rapport
Svensk finanspolitik 2025

FORSVARSUTSKOTTET
Forsvarsutskottets offentliga sammantrade om civilt forsvar

FINANSUTSKOTTET
Offentligt sammantrade med utfragning av Rikshankens direktion
om penningpolitiken 2024
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2024/25:RFR17 NARINGSUTSKOTTET
Naéringsutskottets offentliga sammantrade om néringslivets roll for
att stérka det svenska totalforsvaret








