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Socialstyrelsen
Pr Ödman
Kristina Wikner
Erika Anthoney-Oscarson
Madeleine Gustavsson

Inbjudna gäster
Mikaela Lithman (digitalt)
Magnus Per Nilsson (digitalt)
Magnus Sjögren (digitalt)
Kristina Johansson (digitalt)
Anne-Line Solberg (digitalt)
Maria Stefansson (digitalt)
Kjell lvarsson
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Godkändes.

Talla Alkurdi utsågs att justera protokollet.

Inga ändringar anmäldes på föregående protokoll.
Protokollet lades till handlingarna.
Ordförande Björn Eriksson erinrade om betydelsen av jäv. Ingen be-
slutande anmälde om jäv.
Erika informerade Nämnden om förvaltningen av befintliga till-
stånd. Om det inte är fråga om ändring av definitionen eller antalet
enheter är det inte fråga om en ändring i sak. Därför kommer änd-
ringarna inte behöva ske genom en omdefiniering. Det innebär att
ärendet inte behöver behandlas av en sakkunniggrupp (SKG), bered-
ningsgrupp I (BI) eller remitteras brett, utan ändringen kan i stället
skeenligt ändringsförfarandet i förvaltningslagen (2017:.900). Legi-
timitet har redan uppnåtts under en tidigare process. Tillståndsinne-
havama bör dock infonneras om den tänkta förändringen och ges
tillfälle att inkomma med synpunkter, vilket har skett.

Det är tydligt i förarbetena hur processen vid en omdefiniering går
till, d.v.s. att en SKG ser över området och att underlaget med för-
slag på eventuella nya definitioner skickas ut på remiss för att för-
ankring och legitimitet ska kunna säkerställas. Av förarbetena fram-
går det även att det är först efter remittering och Socialstyrelsens
eventuella beslut om att omdefiniera vad som ska utgöra NHV som
det kan bli aktuellt att återkalla de befintliga tillstånden och utlysa
en ny ansökningsomgång.

Dagens två beslutsärenden förvaltats enligt denna process.
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Ia. Lcvertransplantation Erika Anthoney-Oscarson presenterade underlaget för beslutsärende
levertransplantation.

Nämnden för nationell högspecialiserad vård (nämnden) beslutar att
besluten daterade den 16 december 2015 i ärendena avseende Reg-
ion Stockholms (dnr 10306/2015) och Västra Götalandsregionens
( dnr 10037/2015) tillstånd att bedriva nationell högspecialiserad
vård inom vårdområdet levertransplantation ska ändras enligt föl-
jande.

Tillstånden avser vård i enlighet med definitionen i Socialstyrelsens
ändringsbeslut daterat den 19 november 2024 i ärende med dnr
1779/2024-76.

Detta beslut träder i kraft omedelbart.
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Erika Anthoney-Oscarson presenterade underlaget för beslutsärende
svåra brännskador.

Nämnden för nationell högspecialiserad vård (nämnden) beslutar att
besluten daterade den 16 december 2015 i ärendena avseende Reg-
ion Uppsalas (dnr 10301/2015) och Region Östergötlands (dnr
9983/2015) tillstånd att bedriva nationell högspecialiserad vård
inom vårdområdet svåra brännskador ska ändras enligt följande.

Tillstånden avser vård i enlighet med definitionen i Socialstyrelsens
ändringsbeslut daterat den 19 november 2024 i ärende med dnr
1779/2024-75.

Detta beslut träder i kraft omedelbart.
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6. Information/diskussions- a. Förvaltningslrenden
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Årlig uppföljning
Erika Anthoney Oscarson gick igenom vilka tillståndsområden som
kräver uppföljande möten efter den årliga uppföljningen. För dessa
områden har Socialstyrelsen haft uppföljande möten:
• Endometrioskirurgi - fortsatt skillnader mellan enheterna när det

gäller antalet bedömningar och operationer samt förhållandet
mellan dess (bakgrundsmått)

• EXIT - oklarheter när det gäller internationellt samarbete (vill-
korsuppfyllelse)

• Fosterterapi -- oklarheter när det gäller internationellt samarbete
och forskning samt vissa generella villkor (villkorsuppfyl-
lelse)

• Levertransplantation - låg andel patienter som kommer till MDK
inom 28 dagar samt skillnader mellan enheterna (tillgänglig-
hetsmått)

• Svära brännskador - skevt remitteringsmönster (bakgrundsmått)
• Ogononkologi - färre operationer men längre tid till behandling

för uvealt melanom (bakgnmds/tillgänglighetsmått)

Högisoleringsvård vid högsmittsamma sjukdomar
Det har inkommit en officiell skrivelse från Region Östergötland till
Socialstyrelsen att en byggnation på Universitetssjukhuset i Linkö-
ping blir försenad vilket leder till att man inte kommer kunna ta
emot patienter inom tillståndet fram till och med maj 2026. Region
Östergötland har därför gjort en överenskommelse med Region

Stockholm som innebär att RegionStockholmtaremoteventuella_



SOCIALSTYRELSEN 2024-12-18 Dnr 3.5-1617/2024

patienter under denna tid. Universitetssjukhuset i Linköping kan
fortfarande hantera undertillstånden högisoleringstransporter och
beredskapsverksamhet för läkemedel.

b. Lägesbild NHV
Kristina Wikner presenterade den aktuella lägesbilden av NHV-ar-
betet.
Punkterna rörde bland annat:

o  Analcancer

o  Bruttolistan
Socialstyrelsen har bla deltagit på ett NPO-ordförandemöte för att
informera om bruttolistan och NPO:ema roll i tillståndsutvärde-
ringen. Det kommer ske en större revidering av bruttolistan 2025 då
vi kommer se över de nominerade områden på listan tillsammans
med NPO:erna. Listan för de områden som finns kvar på bruttolis-
tan finns i mötespresentationen.

o Kartläggning av avancerad hjärtsjukvård på
universitetssj ukhusen

c. Handläggningsordningen
Pär Ödman presenterade den uppdaterade versionen av handlägg-
ningsordningen. Nämnden var överens om att fyra sammanträden
ska stå i handläggningsordningen, men att man öppnar upp för att
ställa in sammanträden vid behov. Det skulle, vid vissa tillfällen,
kunna finnas ett behov av fler möten avseende diskussions- och in-
formationsärenden, då kan dessa genomföras digitalt. Handlägg-
ningsordningen beslutas på nästa sammanträde i mars 2025.

d. Verksamhetsbesk  --  Svärbehandlade ätstörningar
Representanterna från de olika enheterna för svärbehandlade ätstör-
ningar Mikaela Lithman, Magnus Per Nilsson, Magnus Sjögren,
Kristina Johansson, Anne-Line Solberg och Maria Stefansson deltog
för att presentera och diskutera om deras samarbete, utmaningar och
remissflöden. Enheterna bedömer att patienter som faller under defi-
nitionen inte blir remitterade till NHV-enheterna i tillräcklig ut-
sträckning, utan fortsatt blir behandlade i hemregionerna.
Socialstyrelsen har tillsammans med enheterna gjort kommunikat-
ionsinsatser för att sprida kunskapen om NHV-enheterna ute i reg-
ionerna.
Nämnden gavs möjlighet att ställa frågor och komma med inspel.

e. SKR  -  lntensivvårdstransporter
Kjell Ivarsson och Carin Renger informerade Nämnden om bak-
grunden till uppdraget att ta fram en rikstäckande och regiongemen-
sam samverkansmodell.
Nämnden gavs möjlighet att ställa frågor och komma med inspel.

7. Övrigt a. Arvodesräkningar
Nämnden lämnande in arvodesräkningar för året 2025.

b. Nästa sammanträde
Nästa sammanträde för nämnden är 19 mars 2025.

Kommande möten 2025:
19 mars -planerade beslut
11 juni
8 oktober _ planerade beslut
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17 december

Mötet avslutades 14:40


