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Vad kan svensk héalso- och sjukvard
vinna?

* En god och jamlik halso-
och sjukvard, oavsett var
man bor I landet

* Alla ska ha lika tillgang till
den mest
hogspecialiserade varden

* Mojlighet att samla
kompetens och forskning

e Effektiv anvandning av
resurser
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Bakgrund

* Regeringen anser att en 6kad samordning av
den hogspecialiserade sjukvarden ger battre forutsattningar for
jamlik vard i hela landet

e | februari 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag att
ta fram en arbetsprocess for koncentration av den
hogspecialiserade varden pa nationell niva

* Den 1 juli 2018 ersattes rikssjukvard med nationell
hogspecialiserad vard. Aven den nationella koncentrationen av
cancervarden kommer pa sikt 6verforas till nationell
hogspecialiserad vard.

® Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet for det nya systemet
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Detta ar nytt med nationellt
hogspecialiserad vard

® Socialstyrelsen samverkar med regionernas nya struktur for
kunskapsstyrning

* Hela vardkedjan ingar - inte bara kirurgiska atgarder
* 1-5 enheter far tillstand att driva varden

* Socialstyrelsen beslutar vad och hur manga

* Namnden ger tillstand som galler tillsvidare

* Tillstandstandsinnehavaren ansvarar for uppfoljning av
verksamheterna (egenkontroll)

® Socialstyrelsen utfardar foreskrifter som styr
ansokningsforfarandet och villkoren for att fa bedriva varden
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Beskrivning av nationell
hogspecialiserad vard

¢ Offentligt finansierad halso-
och sjukvard som ar komplex
eller sallan forekommande

® Kraver viss volym och
multidisciplindr kompetens for
goda vardresultat

* Medfor stora investeringar
eller hoga kostnader

® Bedrivs som mest vid fem
enheter i landet
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Samarbete ar nyckeln

God och
jamlik

vard

C
.5.2‘ Socialstyrelsen



Pilotarbete

Kvinnosjukdomar och forlossning
* Avancerad kirurgi vid endometrios
* Trofoblastsjukdomar

e Avancerad fostermedicin

Nervsystemets sjukdomar

* Avancerad behandling av Parkinsons sjukdom
* Ryggmargsskadevard

* Moya-Moya

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Arbetsprocess
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* Nationellt programomrade
** Namnden for nationell hogspecialiserad vard
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Akut vard

Barn och ungdomars halsa
Cancersjukdomar
Endokrina sjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar
Hud- och kénssjukdomar
Infektionssjukdomar

Kvinnosjukdomar och
forlossning

Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar
Mag- och tarmsjukdomar
Medicinsk diagnostik
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Nationella Programomraden

Njur- och urinvagssjukdomar
Nervsystemets sjukdomar
Psykisk halsa

Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Reumatiska sjukdomar
Rdrelseorganens sjukdomar
Sallsynta sjukdomar
Tandvard

Aldres halsa
Ogonsjukdomar

Oron-, ndsa- och
halssjukdomar



NPO:s uppdrag avseende nationell
hogspecialiserad vard

* Ta fram forslag pa vardomraden och atgarder som kan bli aktuella
for nationell hogspecialiserad vard

— Specificera sa tydligt som mojligt!

* Ge forslag pa personer till de sakkunniggrupper (SKG) som i steg
2 tar fram underlag for beslut om nationell hogspecialiserad vard
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Sakkunniggruppernas uppdrag

* Genomlysa féreslagna vardomraden

e Utforligt beskriva den del i vardkedjan som ar
aktuell for nationell hdgspecialiserad vard

* Ge rekommendation om det optimala antalet
vardenheter for en jamlik och resurseffektiv
vard

 |uppdragetingar inte att utse vilka
vardenheter som ska tilldelas uppdraget
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Krav pa sammanséattning
av sakkunniggrupperna

* Relevant kunskap inom omradet och legitimitet (klinisk och
vetenskaplig)

® Multiprofessionell

* Representation fran hela landet
¢ Jamstallt sammansatt

* Transparent och 0ppen

* Patienter, narstaende, befolkning, nationella vardprogram och
kvalitetsregister ska vara representerade

* Processledare fran Socialstyrelsen
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Arbetsprocess
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gruppering av omraden

Forankring och

r
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Steg 2

Sakkunnig-
grupper tar
fram underlag
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Steg 7

Namnden tar
beslut om
tillstand

.

Steg 3

Remiss av
underlaget och
konsekvens-
analys
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r

J

Steg 4

Socialstyrelsen
tar beslut om
vad och antal

utforare

Steg 5

Regionerna
ansoker om
tillstand




FOrsta beredningen (infor SoS beslut)

Ordfoérande
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Andra beredningen (infor
tillstand)

Ordforande
(utses av SoS)
[ Norra n [Uppsalah [Stockholm]] [Syddstran [ Vastra ]}[ Sodra ]]
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Andra beredningsgruppen —
Kriterier och sammansattning

Regionerna nominerar 2 personer pa hog tjanstemannaniva per region som
tilsammans representerar foljande perspektiv:

— Lanssjukvard
— Akut vard

— Universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet

Gruppens uppdrag

* Fokus ar horisontella effekter, systemeffekter och patientperspektivet

* Arbetet ska genomfdras nara kopplat till ansékningsforfarandet och till
namnden for nationell hogspecialiserad vard
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Omraden som behdver beaktas i
beredningen infor beslut samt
INfOr genomforandet

e Akutuppdraget
* Transporter
* Nationellt ersattningssystem

Utbildning och forskning

* Regional nivastrukturering i samband med det nationella
genomfdrandet

Digitalisering/tillgang till patientjournal
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Oversiktlig tidsplan

2018 2019 2020 2021 2022

Inventering av omraden
aktuella for NHV

Gruppering av
omraden som Beslut om Beslut om
bor beredas vad och antal tillstand

samtidigt | T

Ansokan { B2

w 1 Remiss
Om réd e 1 { : Bl }‘
arbete
Remiss @ Ansokan| | B2 ‘
arbete
Remiss Ansokan B2 ‘
arbete

B1 — Beredning 1
B2 — Beredning 2

.
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Tidplan piloter

2018 2019 2020
Kvinnosjuk _—
SKG- emiss An-
q_omar O_Ch arbete +B1 sbl?an 82
forlossning
Nerv-

SKG- Remiss .

systemets abere T B1 sglzlan B2

sjukdomar
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Beslut om
vad och antal

Beslut om
tillstand

J

B1 — Beredning 1
B2 — Beredning 2
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Nulage

* Arbete med NPO:ernas forslag pa vardomraden for NHV (bruttolista)

* Beslut om vilka sakkunniggrupper som ska startas i host (prioritering
och gruppering)

* Fortsatt dialog med RCC

— 11 omraden &ar idag nationell vard
— 3 sakkunniggrupper arbetar

— Rattsutredning om de juridiska forutsattningarna for éverféring av vardomraden fran RCC pagar

* Fortsatt dialog med olika professionsforeningar,
tlanstemannaledningar och fortroendevalda i regionerna

* Utveckla system for uppfoljning
* Piloter pa remiss
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Hallpunkter och dialogmaoten

* 31 mars: Foérslag pa omraden som kan vara NHV fran alla NPO
* 4 april: Workshop med tjanstemanna-/kontaktpersongruppen

® 8-10 april: "Bruttolistan” och underlag fran piloten inom
ryggmargsskadevard publicerades

* 23 maj: Dialogmote utifran foreslagna omraden for NHV, forslag pa
omraden att starta med efter sommaren

* 14 juni: hearing med patientfGreningar

* Slutet av juni: SoS forsta beslut om NHV utifran piloterna inom
kvinnosjukvard och férlossning

® 27 september: M6te med NPO:er for fortsatt dialog
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* Folj arbetet pa Linkedin — Nationell
hogspecialiserad vard

* Viavara mejlutskick — anmal dig till
NHV@socialstyrelsen.se

* Pasocialstyrelsen.se
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