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Sammanfattning

Ar processen dndamdlsenlig?

Arbetsprocessens atta delmoment fungerar overlag val och respektive moment har &ndamalsenliga
styr- och stoéddokument. Socialstyrelsen har arbetat aktivt med att [6pande gora justeringar i
arbetsprocessen for att forbattra saval kvalitet som effektivitet. Det har inneburit forbattringar i
stoddokument och mallar samt forandringar i den interna organisationen for att battre understodja
arbetsprocessen. Myndighetens medarbetare har generellt ett hogt fortroende hos intressenterna.

Processen har resulterat i beslut och givna tillstand for drygt 40 vardomraden sedan 2019 vilket
tydligt indikerar att de delar i malet som handlar om att identifiera omraden, fatta beslut om vad
som ska utgdra nationell hégspecialiserad vard (NHV) och besluta om tillstadnd ar uppfyllda. An s
lange har arbetet med uppfoljning av utdelade tillstand genomforts i begransad omfattning vilket
innebar att det saknas tillrackligt underlag for att bedéma den delen av malet.

Har férbdttringsférslag tagits om hand och implementerats?

De inledande pilotomradena inom arbetet med NHV gav viktiga lardomar for fortsatt arbete.
Ansatsen med ett antal pilotomraden for att skapa ett larande har dven bidragit till att skapa en
kultur dar det finns forutsattningar for att ta tillvara erfarenheter och forslag pa forbattringar.
Eftersom det finns en tydlig reglering av arbetet med NHV har det varit viktigt att hitta former for
forbattringsarbete inom dessa ramar.

Finns det ytterligare justeringar som kan géras som skulle géra processen dn mer dndamdlsenlig?

Intervjuade nyckelpersoner, fran olika steg i processflodet, indikerar att det &r svart att fa en
overblick over hela arbetet med NHV. Framfor allt beskriver de intervjuade att de saknar en samlad
oversikt 6ver vad som hittills ar utrett och beslutat samt vad som ar eller kan bli under utredning.
Avsaknaden maste ses i relation till att Socialstyrelsen har arbetat mycket aktivt med att utveckla
kommunikation och tillgdngliggéra information om NHV genom till exempel interaktiva webbsidor,
I6pande nyhetsutskick och aterkommande dialoger med kontaktpersoner och intressenter. Det visar
att det ar viktigt att myndigheten fortsatter med insatserna och dven ser éver om de kan starkas
ytterligare for att bidra till en tydligare 6verblicksbild for intressenterna.

Uppdraget for beredningsgrupp 1 ar komplext och sarskilt delen som innebér att gruppen ska goéra
ett stallningstagande till om de positiva effekterna for halso- och sjukvardssystemet 6vervéger for
varje vardomrade som bereds. Har finns det skal att se dver om gruppens uppdrag ar rimligt men
dven om det finns skal att starkare knyta ihop 6vergangen fran sakkunniggruppens underlag till
beredningsgruppens yttrande och tydliggora att beredningsgruppens uppdrag ar att bedéma
eventuella hinder for att koncentrera omradet pa nationell niva.

Finns det férslag pd kontinuerlig uppféljining av processen som inte gérs nu som skulle kunna géras?

Socialstyrelsen genomfor redan ett antal insatser som kontinuerlig uppféljning av arbetsprocessen,
det &r bland annat redovisat i myndighetens arsredovisning, enkat till namnden for NHV och
enkatuppfoljning till sakkunniggrupper. Myndigheten arbetar med standiga forbattringar av
arbetsprocesserna och har da avgransade piloter som metodik for att folja upp och sékerstélla att
dndrade arbetssatt fungerar.



En moijlighet ar att tydligare systematisera reflektionsmoment aven fér beredningsgrupp 1 genom
nagon form av arssammanfattning eller regelbunden tillbakablick for att starka helhetsbilden och
samtidigt skapa en oversikt infor kommande vardomraden.

Skapar Socialstyrelsen rdtt forutsdttningar fér att kunna uppfylla sitt uppdrag?

Det finns potential att stdarka de bada beredningsgruppernas och ndmndens kollektiva minne genom
att inleda varje mote med att tillsammans titta pa vilka drenden som tidigare ar hanterade och till
exempel vilken férdelning av tillstand som det har resulterat i, vilka volymer av patienter som de
forvantas omfatta samt hur resonemanget vid de senaste beredningarna gatt. Syftet ar att starka
deltagarnas mojlighet till en uppdaterad och kontinuerlig 6verblicksbild.
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Uppdrag fran Socialstyrelsen

Arbetet med nivastrukturering av hogspecialiserad vard har pagatt sedan 2018. Arbetsprocessen,
som togs fram infor genomforandet av det nya systemet, i forhallande till den tidigare rikssjukvarden,
har testats i piloter, justerats och utvecklats med tiden.

Nu finns ett behov av att utvardera om arbetsprocessen skapar de ratta forutsattningarna for att
bedriva det uppdrag som Socialstyrelsen har inom nationell hégspecialiserad vard (NHV). Motsvarar
arbetsprocessen vad som efterfragas, och ar den andamalsenlig? Myndigheten bedémer att
utvarderingen bor lagga storst fokus pa processteg 3 och 6 (beredning infor beslut) men dven steg 8
(uppfoljning). Steg 8 — dar tillstandsbesluten foljs upp arligen men ocksa mer fordjupat — ar ett
processteg dar arbetssattet tagits fram relativt nyligen och dar det kan finnas ett varde av att i tidigt
skede utforska om justeringar och forbattringar kan eller bor goras.

 Ar processen dndamalsenlig?

* Har forbattringsforslag tagits om hand och implementerats?

* Finns det ytterligare justeringar som kan goras som skulle gora processen an mer andamalsenlig?

* Finns det forslag pa kontinuerlig uppfdljning av processen som inte goérs nu som skulle kunna
goras?

» Skapar Socialstyrelsen ratt forutsattningar for att kunna uppfylla sitt uppdrag?

Socialstyrelsen har anlitat Arvid Widenlou Nordmark for uppdraget. Han arbetar sedan 2017 som
nationell registersamordnare inom canceromradet, anstélld vid Regionalt cancercentrum Norr i
Region Véasterbotten och arbetar med nationellt uppdrag fran Regionala cancercentrum i samverkan.
Tidigare har Arvid varit enhetschef vid Socialstyrelsen och dessférinnan handlaggare i Norrtélje
kommun med ansvar for halsa, vard och omsorg. Arvid har inte tidigare arbetat med fragor gallande
NHV eller rikssjukvard.

Metod

Uppdraget har genomforts genom granskning av arbetsprocessens styr- och stdddokument samt
intervjuer. Dokumentgranskningen har fokuserat pa gallande processbeskrivningar och tillhérande
rutindokument samt urval av andra relevanta rapporter och skrivelser. Intervjuer har genomforts av
ett urval av personer som har nyckelfunktioner i olika delar av arbetsprocessen. Avgransningen i form
av urvalet av intervjupersoner kan innebara begransningar i vilka observationer som framkommer.
Utredningen har storst fokus pa beredningsgrupp 1 och darmed representation fran denna i
intervjuerna. FOr 6vriga beredningssteg har urvalet av personer syftat till att fanga perspektiv fran
flera samverkansregioner med olika storlek.

Intervjuerna har genomforts vid digitala moten fran 18 november 2022 till 1 februari 2023.
Utredaren har haft I6pande avstamningar med uppdragsgivaren.

Avgransningar

Experter fran sakkunniggrupper ar inte intervjuade utan istéllet har uppféljningsenkéater fran ett antal
grupper nyttjats som underlag tillsammans med intervjuer av utredare fran Socialstyrelsen som
fungerar som ordférande i grupperna.

Socialstyrelsen arbetar fér ndrvarande med framtagande av en delprocess for omprévning av
tillstand, den ar ej slutford och ingar darmed inte i utvarderingen.



Overgripande om arbetsprocessen

Syftet med huvudprocessen Nivdstrukturering av hégspecialiserad vard ar att beskriva
Socialstyrelsens arbete med och forvaltning av NHV. Huvudprocessen bestar av atta delprocesser
(steg 1-8). For varje steg finns separata delprocessbeskrivningar. Sedan hosten 2022 ar
arbetsprocessen en ny huvudprocess i Socialstyrelsens verksamhetsledningssystem.

Malet med processen &r att identifiera omraden som skulle kunna utgéra NHV, fatta beslut om vad
som ska utgoéra NHV, besluta om tillstand och félja upp de utdelade tillstanden. NHV ska bidra till:

e God och jamlik hdlso- och sjukvard

o Lika tillgang till den hégspecialiserade varden, oavsett var man bor
o Sikra kompetensforsorjning och skapa forutsattningar for forskning
e Effektiv anvandning av resurser

Steg 1 Steg 2 [ Steg 3 Steg 4
NPO ger Sakkunnig- Remiss av Sacialstyrelsen
forslag pa grupper | underlaget och tar beslut om
vardomraden tar fram konsekvens- vad och antal
| att genomlysa underlag L analys utférare
- - e - e e - -
Steg 8 Steq 7 Steg 6 Steg 5
Tillstanden fdljs Namnden tar Beredning av Regionerna
upp och beslut om ansokningar ansdker om
utvérderas tillstand infér beslut tillstand

Figur 1, Processflédet for nationell hégspecialiserad vard

Socialstyrelsen arbetar aktivt med att I6pande gora justeringar i arbetsprocessen for att forbattra
saval kvalitet som effektivitet. Det har inneburit foérbattringar i stéddokument och mallar samt
forandringar i den interna organisationen for att understddja arbetsprocessen battre. Exempelvis har
ett fatal medarbetare fatt samordnande- eller kanslifunktioner for att sdkra kvalitet och utformning
pa underlag och moment som annars riskerar att variera utifran att det blir sdllanhdndelser fér den
enskilda medarbetaren.

Intervjuerna indikerar att Socialstyrelsens medarbetare upplever stor mojlighet att paverka och
justera arbetsprocessen utifran de erfarenheterna som kontinuerligt dras. Medarbetarna beskriver
dven ett stort gehor fran involverade i arbetsprocesserna samt andra externa intressenter. Det pekar
pa att verksamheten har lyckats etablera en stark kultur av att jobba med standiga forbattringar dar
medarbetarna ges stort utrymme att ta ansvar for och paverka utformningen av arbetsprocesserna.

| Socialstyrelsens arsredovisning foljs verksamheten for NHV upp genom sarskilda indikatorer for
processen, med fokus pa att den ska vara rattssdker och effektiv samt transparent och tillitsbaserad.
Genom dessa kan man folja effekterna av arbetsprocessens forandrings- och forbattringsarbete.
Transparensen har genom aren férbattrats genom att myndigheten exempelvis har tagit fram och
forvaltar en lattillgdnglig och interaktiv 6versikt av processen pa webben. Dar finns det maéjlighet att
filtrera bland alla omraden (dec 2022, 106 omraden) inom processteg, status och kommande



handelser. Oversikten har funnits sedan 2020. P4 webben visar myndigheten dven allt pdgdende
arbete under respektive processteg. Under steg 1 visas aven eventuellt framtida arbete genom den
aktuella bruttolistan pa inkomna forslag pa vardomraden fér genomlysning.

Som en del i systemet med NHV har myndigheten dven tagit egna initiativ till uppféljning och
utvardering av effekterna av NHV. Exempelvis har myndigheten under 2022 genomfort en
systemanalys — baslinje, som publicerades i januari 2023. Dar visar myndigheten vilka indikatorer
som kan foljas for att se eventuella systemeffekter av den férandring som kan orsakas av att viss vard
koncentreras. Transparens och tillit till systemet behover finnas for olika intressenter och till exempel
gor myndigheten arligen en lagesrapport av arbetet hittills inom NHV som rapporteras till
Socialdepartementet i december sedan 2018.

Socialstyrelsen har initierat dialogmoten med samtliga universitetsjukhusregioner under varen 2023
for att starka dialogen med och lyssna in regionernas férvantan pa fortsatt arbete inom NHV. Saval
Region Stockholm som Region Uppsala har gjort skrivelser om hur de ser pa utvecklingen av arbetet
med NHV.

| april 2022 beslutade socialutskottet att inleda en forstudie om 2018 ars lagandring gallande
hogspecialiserad vard. Forstudien genomfors inom ramen for utskottets uppféljnings- och
utvarderingsarbete med stdd av riksdagens utvarderings- och forskningssekretariat (RUFS). Den 13
december 2022 utsag socialutskottet fyra ledamoter till utskottets arbetsgrupp for uppfoljning och
utvardering. Arbetsgruppen samt foretrdadare for RUFS informerade utskottet om férstudien den 21
februari 2023 men inget beslut om inriktning for en eventuell huvudstudie fattades vid det motet.



Delprocess steg 1: NPO-ledamoter tar fram forslag pa vardomraden

Ar processen dndamalsenlig?
Delprocessen har tva uttalade syften:

e att ta fram forslag pa vardomraden som ska genomlysas
e att ta fram forslag pa sakkunniga experter infor steg 2.

Kommentar
Utredarens beddomning &r att den ar &ndamalsenlig.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

Det har hela tiden funnits behov och krav fran processens intressenter pa en tydligare planering, en
tidsplan som inte ska ga for fort eller for langsamt och att hansyn ska tas till beroenden, mindre
universitetssjukhus, lanssjukhus, mojligheter till forskning och utbildning och sa vidare. Nar arbetet
med piloter startade inhdmtades forslag pa vardomraden att genomlysa fran tva nationella
programomraden (NPO). Piloterna visade och tydliggjorde komplexiteten i sjukvardssystemet och de
olika beroenden som finns mellan omraden. Darfor besl6t Socialstyrelsen att genom NPO-strukturen
gora en bredare, mer fullstandig kartlaggning av all vard som eventuellt bér koncentreras.

e Alla NPO:er fick darfor inkomma med sina forslag med motiveringar och prioriteringar av
dessa och Socialstyrelsen kunde darefter prioritera omraden utifran olika
prioriteringsgrunder (nominerat av flera NPO:er och hogt prioriterat).

e Under aren 2020-2021 valde Socialstyrelsen ocksa att gora ett stérre arbete tillsammans
med NPO:erna for att identifiera beroenden, samband och behov inom och mellan olika
omraden. Den sa kallade bruttolistan blev i och med detta arbete mer transparent och tydlig.
Dessutom kunde myndigheten ge regionerna en battre forutsagbarhet.

e Socialstyrelsen har erbjudit och genomfort ett flertal digitala dialogmoten for att diskutera
forslagen, eventuella beroenden och prioriteringar.

e Socialstyrelsen publicerar arligen en justerad bruttolista pa webben och informerar om detta
i digitala kanaler. NPO delges uppdaterad version av bruttolistan och nomineringar av
sakkunniga efterfragas nar det ar aktuellt via NPO:ernas processledare.

Socialstyrelsen har med tiden effektiviserat arbetet internt och da utsett sarskilda utredare pa
enheten att ansvara for dialogen med NPO:er och andra intressenter. Nar arbetet ska 6verga i nasta
steg sakerstaller de utsedda utredarna att information 6verfors till ansvariga utredare.

Observationer fran respondenterna

Flera respondenter uppger att de ser att Socialstyrelsen dver tid har utvecklat arbetet med
bruttolistan och har en uttalad ambition att narliggande vardomraden halls ihop i utredning och
beslutsprocess. Denna utveckling anser respondenterna vara mycket positiv genom att vardomraden
har hanterats mer samlat. Men flertalet respondenter beskriver dndock fortfarande en avsaknad av
en Overblicksbild 6ver helheten.

Nagon respondent resonerar om att delprocessen dven paverkats av att regionernas gemensamma
system for kunskapsstyrning ar under uppbyggnad och att det ger olika forutsattningar for
nominerings- och rekryteringsprocessen till sakkunniggrupperna.

Respondenter resonerar dven om att arbetet med bruttolistan och ambitionen att samla omraden ar
en utveckling av arbetsprocessen som ger visst stod for arbetet med konsekvensanalyser i



efterfoljande delprocesser. Det uppfattas dven som att det i ndgon man bidragit till en snabbare
process for vissa omraden.

Utredarens kommentarer

Arbetsprocessen har forbattrats 6ver tid men det finns ocksa ett starkt beroende till hur
valfungerande aktuella NPO:er &r. Det kan ocksa finnas utmaningar inom omraden som spanner 6ver
flera NPO:er beroende pa hur forutsattningar och patientfléden ser ut inom respektive omraden.

Exempelvis ar neurokirurgi ett omrade som funnits med pa bruttolistan med olika delomraden
foreslagna fran olika NPO:er. Socialstyrelsen identifierade, genom arbetsprocessens utvecklade
arbetssatt i steg 1, i dialoger med NPO:erna och berérda professionsféreningar, en oro for hur
koncentration av "for mycket neurokirurgi” skulle riskera att sla sonder ett idag sarbart system.
Socialstyrelsen valde darfor att avsta fran att ta fler neurokirurgiska omraden vidare till steg 2. Men i
dessa dialoger uppnadde ocksa de olika intressenterna konsensus inom ett par omraden dar man
uttryckligen sag ett gemensamt behov av att Socialstyrelsen tog dem vidare till steg 2 och
arbetsprocessen for genomlysning.
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Delprocess steg 2: sakkunniga genomlyser vardomradet och tar fram
ett underlag

Ar processen dndamalsenlig?

Delprocessens syfte ar att fungera som stod for den som ar ansvarig utredare for aktuell
sakkunniggrupp. Malet ar att sakkunniggruppens utredning gors enligt gallande delprocess och att
sakkunniggruppen tar fram ett underlag med forslag till beslut som ar klart for remittering.

Kommentar

Utredarens bedémning ar att den uppfyller sina mal och att det I6pande gors justeringar i
forbattringssyfte. Det &r en komplex delprocess och det &r svart att kvantifiera maluppfyllelsen i
"klart for remittering”.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

Socialstyrelsen har sett 6ver och utvecklat arbetet med sakkunniggrupper efter pilotomgangen.
Piloterna genomférdes i mer traditionell Socialstyrelseform viket bland annat innebar att en av de
sakkunniga utsags till ordférande och styrde arbetet mer. Sakkunniga i gruppen utsags i stort sett av
NPO:erna. Myndighetens utredare deltog mer passivt i sjdlva genomlysningen och bidrog mer
administrativt med struktur, mallar, redigering av text och sa vidare. Efter utvardering av piloterna
identifierades dven har forandringsbehov for att uppna hogre effektivitet, enhetlighet och tydlighet
gentemot de sakkunniga. Darfor har Socialstyrelsen dndrat arbetssatt pa ett antal omraden fran
pilotomgangarna till dagens process.

e Socialstyrelsen genomfor rekryteringssamtal med sakkunniga (utifran inkomna
nomineringar) vilket ger myndigheten en battre insyn i omradet och battre mojlighet att
bedéma genomforbarheten samt tar ansvar for att utse en dndamalsenlig sakkunniggrupp
utifran féljande kriterier:

o Relevant kunskap/expert for vardomradets definition

o Multiprofessionellt om det behdvs for vardomradet
o Representation fran hela landet (varje samverkansregion)
o Jamstallt sammansatt

o Patient- eller narstaendeforetradare

e Socialstyrelsen tillater numer inte fler deltagare i sakkunniggrupperna dn max 7-9 personer
for att na ett effektivt arbetssatt. Deltagare i gruppen ansvarar for dialog och forankring i sina
respektive samverkansregioner och Socialstyrelsen leder gruppens arbete.

e Socialstyrelsen ger tydligare tidsramar och battre forutsattningar for ett effektivt och
kvalitativt arbete, genom introduktionsutbildningar for sakkunniga om NHV och deras
uppdrag som sakkunnig.

e Socialstyrelsen har sedan arbetet inleddes i de omraden dar det varit mojligt, gjort uttag fran
patientregistret. Andamalsenliga utdrag dr dock ofta en utmaning eftersom diagnos- och
atgardskoder ofta saknas. Sedan 2022 arbetar man tillsammans med statistikavdelningen for
att se om arbetet med detta kan utvecklas ytterligare. Dessa registeruttag fungerar som ett
underlag till de sakkunnigas arbete.

e Socialstyrelsen genomfor en webbenkat till alla ledamoter och redovisar resultatet
aggregerat for alla vardomraden som remitterats samtidigt, men kan filtrera fram resultat for
medicinska experter respektive for patientforetradare samt svar uppdelat pa
samverkansregioner och pa olika sakkunniggrupper.
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Observationer fran respondenterna

Under arbetet med pilotomradena 2019 sa leddes sakkunniggrupperna av en ordférande som utsags
bland ledaméterna. Den organisationen gav erfarenheter som visade att diskussionen da tenderade
att hamna valdigt mycket i detaljerade “hur-fragor” och gav en langre vag fram till resultat av
sakkunniggruppens egentliga uppdrag. Den erfarenheten, tillsammans med tidigare erfarenheter
fran rikssjukvarden, gjorde att arbetsprocessen justerades sa att ansvarig utredare fran
Socialstyrelsen fungerar som ordférande i grupperna for att styra diskussionerna mot uppdraget och
malet for gruppen.

Under intervjuerna framférde flera respondenter att det finns en svarighet att ta fram underlag som
ger fullstandiga svar infor fortsatt beredning av ett drende. Det handlar framférallt om volymer,
paverkan pa narliggande omraden, utbildning, akutvard och transporter.

Samtidigt resonerar dven ett antal respondenter kring att sakkunniggruppernas genomlysning, eller
de konsekvensanalyser som gor i den fortsatta processen, inte kommer att kunna besvara vissa av
fragorna som stélls. Det maste istallet vara del av den [6pande uppféljning av vardenheterna som blir
underlaget for att sdkerstalla att systemet fungerar och att det inte blir o6nskade effekter av
nationella vardenheter.

Det lyfts dven fram att det finns en problematik i att grupperna tillsdtts genom regionala
nomineringar fran kunskapsstyrningsorganisationen, dels genom att samverkansregionerna tenderar
att lyfta fram specialister med likartad kompetens, dels att det inte ger en tillracklig forankring till
linjeorganisationerna i respektive region. Linjeorganisationerna i regionerna upplever att de saknar
mandat att tillsatta personer till sakkunniggrupper. En eventuell bristande forankring i
linjeorganisationen riskerar att leda till sémre forutsattningar att acceptera och folja beslut/tillstand
som processen resulterar i.

Flera intervjuade pekar pa att sakkunniggruppernas samverkansregionala sammansattning riskerar
att bli ett inbyggt sarintresse for att sakra egna verksamheten eller framja forutsattningarna for att
egen verksamhet i slutdndan ska tilldelas tillstdnd. Aven om Socialstyrelsen éver tid har forbattrat
mallar och format fér bedémningsunderlag sa anser intervjuade att underlagen ibland inte nar hela
vagen fram eftersom deltagare i sakkunniggrupperna tenderar att utforma innehallet sa att
perspektiv eller argument som gynnar vissa verksamheter lyfts fram. Respondenter resonerar om att
det finns en utmaning med nuvarande arbetssatt for sakkunniggrupper da respondenter uppfattar
det som att trots gedigna mallar och stddmaterial s3 f6ljs inte dessa i tillrdcklig omfattning. Aven om
Socialstyrelsens medarbetare ger ett gott stéd och god ledning uppfattas det som att
sakkunniggrupper tenderar att tolka instruktioner och mallar utifran hur de 6nskar att framstélla
underlaget sa att det gynnar sitt regionala perspektiv.

Vidare resonerar vissa intervjuade om att personer som ingar i sakkunniggrupper ar experter inom
aktuellt omrade och borde darfor genomgaende kunna se till patientens basta i uppdraget som
sakkunniga. En enskild respondent forde ett resonemang om att det skulle finnas en férdel med att
istdllet ha en meritbaserad tillsattning av personer i sakkunniggrupper eftersom beredningsgrupp 2
och ndmnden har samverkansregional representation av ledamoter.

Overlag anser respondenterna att Socialstyrelsens medarbetare gor ett mycket bra jobb med att
driva arbetsprocessen och att det ar svart att tydligt se vad som skulle fungera battre om det var
sakkunniga inom omradet som ledde respektive grupp. Det finns dock respondenter som har en
tydlig uppfattning om att processen behover revideras genom att starka upp den medicinska
kompetensen hos Socialstyrelsen for att darigenom hoja kvaliteten pa den initiala processen.
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Utredarens kommentarer

Det finns en viss diskrepans mellan hur respondenterna uppfattar arbetsprocessen och hur
Socialstyrelsen beskriver den. En del i diskrepansen kan vara att arbetsprocessen genomgatt relativt
stora férandringar over tid och att det darmed kan paverka hur respondenterna uppfattar den och
om de refererar till nuvarande eller tidigare arbetssatt.

Manga av de forbattringsomraden som respondenterna lyfter fram har Socialstyrelsen forsokt
atgarda genom att justera arbetsprocessen. Samtidigt som det finns en inbyggd utmaning i att varje
samverkansregion styr vilka experter som nomineras och att det darigenom finns en risk for att
samverkansregionala intressen konkurrerar med patientnyttan i ett nationellt perspektiv. Att i stallet
valja ut sakkunniga genom professionsféreningar eller motsvarande har ocksa sina utmaningar.
Socialstyrelsen har genom samverkan med regionernas struktur for kunskapsstyrning undvikit att
skapa flera parallella spar for nomineringar av sakkunniga och aven tagit hansyn till fler perspektiv én
expertens, till exempel remittentperspektivet.

Socialstyrelsens nuvarande arbetssatt med ett utvecklat rekryteringsforfarande till sakkunniggrupper
skapar mojlighet till att sas mmansattningen av grupperna far sa goda férutsattningar som maijligt for
att kunna behalla ett nationellt perspektiv for vardomradet. Det gor dven att det ar mojligt att saval
remittent- som utforarperspektivet ingar i grupperna som en del i att sdkra hela vardprocessen.

| takt med att NPO:erna fortsatter att utveckla férmagan att jobba med ett nationellt perspektiv sa ar
viss personunion mellan relevant NPO och sakkunniggrupper efterstravansvard for att bidra med
Overgripande perspektivinom vardomradet.

For att starka systemperspektivet i respektive sakkunniggrupper kan en méjlighet vara att starka upp
grupperna med en person med generell systemkompetens. Det skulle kunna vara en person fran
beredningsgrupp 1 eller nagon av kontaktpersonerna fran samverkansregionerna men dessa
|6sningar kan innebdra nya utmaningar avseende dubbla roller och uppdrag.

En viktig dimension som kan behova varderas ytterligare ar vilka erfarenheter som
patientrepresentanter har av sakkunnigarbetet. Det kan handla om hur patientperspektivet tas
tillvara i sakkunniggrupperna men daven om hur sakkunniggruppernas underlag och bedémning
paverkar saval aktuellt vardomrade som narliggande vardomraden men som inte ingar i arbetet.

Socialstyrelsen gor I6pande enkatuppfoljning av arbetet i alla sakkunniggrupper for att ta tillvara
erfarenheterna. For de sakkunniggrupper som besvarat uppfoljningsenkaten i tva omgangar under
forsta halvaret 2022 &r svarsfrekvensen 56 procent (22 av 39) respektive 61 procent (21 av 34).

| dessa uppfoéljningar instdmmer 95 respektive 96 procent av de svarande helt eller till stor del i att
kontakten med och stodet fran Socialstyrelsen fungerar val. Angaende rapportmallen instdmmer 76
respektive 86 procent helt eller till stor del i att mallen fungerar bra for andamalet. 86 respektive 96
procent instammer helt eller till stor del i att de har fatt komma till tals och blivit lyssnad pa i
gruppens arbete.

Resultaten visar att deltagarna i sakkunniggrupper anser att arbetsprocessen 6verlag fungerar val
och att Socialstyrelsens stod genom saval instruktioner och mallar som ordférande i grupperna ar
andamalsenligt.

Foljande sakkunniggrupper ingar i resultaten;
e Avancerade endoskopiska atgarder i nedre luftvdgarna samt Transbronkiell subpleural

lungbiopsi med kryoteknik
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e Svarbehandlade epilepsi

e Extraktion av pacemakerutrustning

e Medfodda metabola sjukdomar

e Systemisk amyloidos

e Resttillstand efter polio

e Inflammatorisk tarmsjukdom/Avancerad Crohns sjukdom
e Vard vid tarmsvikt hos vuxna

e Tarmrehabilitering for barn

e Arftliga nathinnesjukdomar

e Avancerad backenkirurgi

Det finns respondenter som uppfattar att det idag saknas en mojlighet att avsluta processen for
vardomradet i steg 2 (genomlysning av ett vardomrade). Det tyder pa att det saknas kunskap om att
det gar att avsluta arbetsprocessen innan, under och efter genomlysningen och/eller beredningen av
ett omrade om det framkommer att forutsattningar inte finns att fatta beslut om NHV baserat pa att
onskvard patientnytta inte uppnas genom koncentration eller att de negativa konsekvenserna ar for
stora. Hittills har 15 omraden avslutats innan beslut i steg 4. Har kan det finnas anledning for
Socialstyrelsen att fortydliga vilka mojligheter som finns gentemot sakkunniggrupper, samt att
generellt forstarka kommunikationen om att denna mojlighet finns och visa pa konkreta erfarenheter
av detta.

Sammantaget ger arbetsprocessen mojlighet till att pa ett systematiskt satt genomlysa ett omrade
och det finns ett stort stod for att Socialstyrelsen leder arbetet enligt en fast metodik.
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Delprocess steg 3: forslag till beslut remitteras och bereds av
beredningsgrupp 1

Ar processen dndamalsenlig?

Delprocessens syfte ar att sdkerstélla att underlag med forslag till beslut om NHV fran Steg 2
remitteras brett och att beskriva den beredning av drendet som dger rum infor Socialstyrelsens
beslut i ndstkommande Steg 4. Delprocessens mal ar att de som berdérs av aktuellt forslag till
koncentration ska fa majlighet att inkomma med synpunkter pa sakkunniggruppens forslag till beslut.
Delprocessens mal ar dven att beredningsgrupp 1, i sitt yttrande till Socialstyrelsen, bland annat ska
lyfta och uppmarksamma eventuella positiva och negativa konsekvenser for hdlso- och
sjukvardssystemet innan Socialstyrelsen fattar beslut om koncentration av varden genom att vardera
de inkomna remissynpunkterna.

Kommentar

Utredarens bedémning ar att processen uppfyller syfte och mal men att det utifran intervjuerna finns
utrymme for att se dver delmoment for att starka forutsattningarna for beredningsgrupp 1 att bidra i
processen.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

Remissforfarande

Nar sakkunniggrupperna ar klara med sin genomlysning skickas deras forslag pa 6ppen remiss (det
vill sdga alla som vill har mojlighet att inkomma med synpunkter pa forslaget). Socialstyrelsen
efterstravar att alltid skicka ut flera omraden samtidigt pa remiss och kommunicerar remissutskicket
brett. Intressenter har gett olika inspel pa denna delprocess, det har till exempel handlat om langre
remissperioder, att det ska vara ett begransat antal underlag for mottagarna att ta stallning till och
att Socialstyrelsen ska ge en tydlighet kring vad som efterfragas i remissvaret. Vanligen har
remisserna forlagts i mars/april samt december och med en remissperiod som ar cirka 3—-4 manader
lang. Socialstyrelsen har gjort ett antal forandringar i arbetsprocessen utifran erfarenheternai
arbetet;

e Inrattat en intern funktion som kvalitetsgranskar alla underlag for att sdkerstélla enhetlighet
och framforallt i uttryck av definitionerna och de sarskilda villkoren.

e Standardiserat arbetet med remisser genom att inratta en kanslifunktion som ansvarar for
allt det administrativa i samband med remissutskick men dven tagit fram instruktioner for
remissvar och standardiserat omhandertagandet av remissvar.

e  Erbjudit digitala dialogmoten for att diskutera remissférfarandet och inhdamtat inspel fran
regionerna.

Beredningsgrupp 1

Nar sakkunniggruppen har haft maéjlighet att Ilamna sitt yttrande géllande remissvaren overgar hela
drendet till beredningsgrupp 1. Denna grupp skapades for att det uttrycktes ett behov av att sdkra att
bland annat akutsjukvarden och sjukvardssystemet i stort inte paverkades i vervagande negativ
riktning nar viss vard koncentrerades. Gruppen bestar av experter pa halso- och sjukvardssystemet
tack vare sin langa erfarenhet fran olika chefspositioner inom svensk héalso- och sjukvard.
Beddmningen ar att de ar oberoende och objektiva utan bindningar och sdrintressen. Inom piloterna
utarbetades deras arbetsordning och ansvar. Socialstyrelsen har tillsammans med
beredningsgruppen utvecklat och specificerat uppdraget med tiden. Beredningsgruppen sjalv, precis
som andra intressenter, har efterfragat transparens, forutsdgbarhet och effektivitet.
Utvecklingsarbetet tillsammans med beredningsgrupp 1 intensifierades under ar 2020-2021.
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Kontinuerlig dialog ar dock en férutsattning, sarskilt eftersom ledamaéter i beredningsgrupperna kan
bytas ut.

Socialstyrelsen har inhdmtat inspel fran beredningsgrupperna for att sakkunniggruppernas underlag
ska bli sa tydliga som mdjligt och uppratthalla en god kvalitet, till exempel gallande vardvolymer,
internationell utblick och barnperspektivet. Det finns dock inbyggda utmaningar i dessa underlag
genom att volymerna kommer att vara mer eller mindre kvalitetssdkrade bedémningar givet att
tillstanden ar formulerade i text och inte i dtgards- och diagnoskoder. Vidare ska den internationella
utblicken framst ge en 6verblick av de lander med liknande sjukvardssystem som Sveriges. Utblicken
ska beskriva om/hur de valt att organisera/koncentrera varden. Avseende barnperspektivet ska
ansvarig utredare for respektive sakkunniggrupp sakerstaller att det beaktas nar NHV foreslas. Ofta
betonas detta sarskilt i definitioner och/eller sarskilda villkor.

e Socialstyrelsen har tagit fram en mall med nyckelfragor for respektive vardomrade som ger
en sammanstallning av till exempel vardvolymer, antal utforare i nuldget, antal utférare pa
forslag och paverkan pa akutvard.

e Socialstyrelsen har mojliggjort beredning och beslut for narliggande omraden samtidigt.
Detta mojliggjordes i och med att inkomna forslag pa vardomraden som ska genomlysas
grupperades, kategoriserades och prioriterades pa bruttolistan.

e Socialstyrelsen har arrangerat olika dialoger och méten mellan beredningsgrupperna,
namnden och generaldirektoren samt med jurister fran myndigheten for att diskutera de
gemensamma utmaningarna de stélls infér och astadkomma 6kad forstaelse for
beredningsgruppernas samt ndmndens olika uppdrag och ansvar.

Observationer fran respondenterna

Forslagen pa vardomraden fér NHV handlar om den mest specialiserade varden och ar darfor
omraden som ofta har stark koppling till forskning, utveckling och utbildning vilket skapar manga
komplexa beroenden.

Respondenterna ar tydliga med att underlag och fragestallningar maste ha beretts av den hogsta
medicinska kompetensen. Underlagen som beredningsgrupp 1 far maste vara medicinskt korrekta
och dialogen med aktuella NPO samt processen i sakkunniggrupper ar centrala for att astadkomma
detta. Man betonar ocksa vikten av att Socialstyrelsens medarbetare har ratt kompetens foér att mota
expertgruppen pa samma niva. Har finns det olika uppfattningar bland respondenterna huruvida det
maste vara medicinsk kompetens for att leda arbetsprocessen eller att generell utredarkompetens
kan vara dndamalsenlig for att leda arbetet.

Nagra respondenter anser att de underlag som beskriver nuldget for vardomradet ibland ger en
otillracklig beskrivning 6ver vad som utfors idag, vilken forskning som bedrivs och hur omradet star
sig i en internationell jamforelse. Respondenterna resonerar om det kan vara en majlig orsak till att
underlagen ibland uppfattas bristfalliga beror pa att det saknas instruktioner for vilka volymer som
onskas. Respondenterna pekar pa att en svarighet i steg 3 ar att olika vardomraden bereds i olika
tidsperioder oberoende om de &r narliggande och har potentiell paverkan pa varandra. Det innebar
att det blir ett mycket svart uppdrag att gora en samlad konsekvensanalys for hela halso- och
sjukvardssystemet.

Respondenterna efterlyser en tydligare (och kand) malbild fér arbetet med NHV som alla deltagare i
arbetsprocesserna delar och som visar samtliga - bade hanterade, pagaende och mdjliga
vardomraden - s3 att det skapar en samlad bild 6ver systemet och mojlig paverkan pa det.
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Respondenterna beskriver att motesformalia fungerar bra och underlag kommer i god tid. Har har
det varit en positiv utveckling 6ver tid dar framférallt remissvar tidigare kunde vara undermaliga eller
fordrojda. Samtliga respondenter fran beredningsgruppen anser att det dr god och respektfull
stamning med tid och utrymme for att diskutera fragorna.

Beredningsgrupp 1 har att sarskilt beakta paverkan pa akutvard och risk fér undantrangning av annan
vard vid de enheter som far tillstand for NHV i bedomning av systempaverkan och har darfér en
representant fran NPO akut vard. Det ar fa omraden inom akutvard som ar direkt foremal for NHV
men respondenterna anser att det ar vardefullt att skapa en férankring och paverkansroll genom
denna representation. Respondenterna beskriver att rollen fran NPO akut vard ar betydelsefull och
att dess perspektiv lyssnas in och tas med pa ett adekvat satt. | underlagen fran sakkunniggrupper ar
det vanligen ett kort omnamnande huruvida det paverkar eller inte paverkar akut vard.
Respondenterna anser att sakkunniggrupper inte beskriver féljdverkningarna pa akut vard i tillracklig
utstrackning men ser att det 4r svart att veta om det beror pa att de inte tycker att det &r deras roll
eller att foljdverkningarna ar svara att beskriva. | de relativt fa vardomraden dar det finns en direkt
paverkan pa forutsattningarna for att bedriva akutvard (till exempel neurokirurgi) anser
respondenterna att det ar enklare att bedoma.

Respondenterna ser en tydlig brist i att utbildningsdimensionen generellt saknas i underlagen fran
sakkunniggrupperna samtidigt som det finns ett behov av att vardera det som en systemeffekt
eftersom ett av universitetssjukvardens kdrnuppdrag ar utbildning. | det sammanhanget ser
respondenterna dven att diskussionen om hur NHV paverkar universitet och forskning behover
starkas. Respondenterna ser dven att en definition av lagsta niva for universitetssjukhus ar
nodvandigt att ta fram och ha med i arbetet samt att ndgra universitetssjukhus behover halla hogsta
internationella standard sa att de patienter som behdéver ska kunna fa vard i Sverige.

Utredarens kommentarer

Utifran Socialstyrelsens beskrivning av forbattringar senaste aren och den beskrivning som
respondenterna som ingar i beredningsgrupp 1 ger av erfarenheterna hittills framkommer olika
bilder av vilka insatser som &r gjorda for att bereda vardomraden mer samlat och att darigenom
skapa battre forutsattningar for att kunna belysa konsekvenser pa halso- och sjukvardssystemet.

Arbeten med och resultat fran delprocess 1 och 2 som inte gar vidare till delprocess 3 ar i lag grad
kadnt av respondenterna fran beredningsgrupp 1, har finns en mojlighet att justera arbetsprocessen
och dven starka kommunikationen for att forbattra férutsattningarna for beredningsgruppen att
utfora sitt uppdrag. En mojlighet ar att se 6ver om gruppens uppdrag fortfarande &r rimligt och
aktuellt utifran erfarenheterna hittills. Det kan dven finnas skal att starkare knyta ihop 6vergangen
fran sakkunniggruppernas slutférande av underlag till beredningsgruppens mottagande av det, dar
en mojlighet kan vara att representation fran sakkunniggrupper kan vara pa plats och svara pa
eventuella fragor angdende underlaget nar Socialstyrelsen presenterar underlaget. En eventuell
justering av 6vergangen mellan processtegen behover dock sattas i perspektiv till uppdragen for
saval sakkunniggrupperna som beredningsgrupp 1, dar sakkunniggrupperna ska sta for det
medicinska underlaget och beredningsgrupp 1 fér bedomning om effekterna av koncentration ar
motiverade utifran ett systemperspektiv. Forslagen pa justeringar behover dven ses i ljuset av att
merparten av de omraden som har beretts av beredningsgrupp 1 har tillstyrkts utan att aterremittera
omradet till sakkunniggruppen.

Komplexiteten i att géra konsekvensbedémning pa systemniva vacker ocksa fragan om vad som ar
maijligt att ta fram tillrackliga underlag pa och om det finns delar som istéllet 4r mojliga att hantera
genom uppfoljning av omradet. Den samlade bilden 6ver vilken paverkan beslut om NHV har pa
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hélso- och sjukvardssystemet behover kontinuerligt foljas och utvarderas bade genom arliga
uppféljningar per tillstand men dven genom férdjupade uppfdljningar med bredare ansats.

Respondenterna uppfattar att arbetsprocessen éverlag hanterar beslut och underlag i enskilda
vardomraden/fragestallningar och att det forsvarar beredningsgruppens uppdrag att bedéma
systemeffekter eftersom det i manga fall, i ndgon man, finns en paverkan pa narliggande omraden
aven om den ar relativt liten i det enskilda fallet. Men i takt med att det har beslutats om fler NHV-
omraden ar farhagan att det narmar sig en grans dar paverkan fran det enskilda beslutet till slut ger
en systempaverkan dar de negativa konsekvenserna 6vervager de positiva. Forskning, utbildning och
kompetensforsorjning ar aterkommande exempel som ndmns dar det anses finnas en risk for negativ
paverkan pa langre sikt.

Fragan om hur additiva effekter ska kunna redogoras for och varderas i beredning av det enskilda
vardomradet dr utmanande. Det ar mojligt att en utvecklad 6versiktsbild 6ver vilka omraden som &r
beslutade om i systemet och vilka som & kommande, i férhallande till de som beredningsgruppen
hanterar just nu, kan bidra i det perspektivet. Det kommer sannolikt inte att paverka tidigare
beslutade omraden men det kan vara underlag for att avvakta eller avsta fortsatt beredning av ett
nytt vardomrade utifran att den samlade konsekvensbedémningen visar att risk for negativ
systempaverkan Overvager potentiell patientnytta.

Merparten av respondenterna ar tydliga med att det dr nddvandigt och en stor styrka med ett antal
oberoende systemexperter som har stor erfarenhet och auktoritet inom halso- och
sjukvardsystemet.

For att sdkerstalla beredningsgruppens formaga over tid sa finns det ett behov av att gradvis slussa in
ytterligare systemexperter sa att befintlig expertis och erfarenhet bibehalls och tas tillvara samtidigt
som nya experter kan skolas in. Med tanke pa att uppdragets komplexitet 6kar i takt med att fler och
fler omraden beslutas ar det ocksa rimligt med fler individer an tre i beredningsgruppen. Utifran
gruppens uppdrag ar det fortsatt viktigt att fokus ar pa bred systemkunskap. En utékning av gruppen
med 1-2 individer kan dven minska sarbarheten och bidra till att 6ka systemets langsiktiga formaga
att hantera férandring.

Respondenter resonerar dven om att det i varje vardomrade ar viktigt att komma ihag att varken
gruppen eller dess ordférande ska vara sakkunniga i omradet utan att fokus ska vara pa uppdraget
som beredningsgrupp.

Erfarenheterna fran rikssjukvarden tillsammans med pilotarbetena inom NHV har sammantaget visat
att det ar att féredra att arbetsprocessen leds av personer som dr experter pa att leda arbetet
framfor personer som ar experter inom sakomradet. Enkatresultaten fran uppféljningarna av
sakkunniggrupper visar ocksa en hég ndjdhet med arbetsprocessen hos de sakkunniga.

Infor moten med beredningsgrupp 2 genomfor Socialstyrelsen individuella avstamningar med
ledaméterna vilka dr uppskattade och ger béttre férutsdttningar infér gruppens méten. Aven om de
tva beredningsgruppernas medlemmar och uppdrag har stora principiella olikheter ar det en
mojlighet att 6vervaga om individuella avstamningar med ledamoterna i beredningsgrupp 1 kan
bidra till att starka beredningen ytterligare.

Fran ett antal respondenter lyfts det fram att det vore battre om fler omraden kunde genomlysas och
beddmas samtidigt, bade for att kunna géra en mer samlad bild éver eventuella systemkonsekvenser
och att det dven kunde underlitta i samband med tilldelning av tillstdnd. Onskemalet &r rationellt
och det gar att se mojliga fordelar i en sddan ordning. Detta var ocksa en fraga som tidigt lyftes till
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namnden att uttala sig om. Namndens samlade bedémning var att det inte var praktiskt mojligt utan
att genomlysningen och besluten behoéver ske sekventiellt. Att vanta in samtliga underlag skulle
innebéra en stor praktisk utmaning i att kunna genomféra manga parallella genomlysningar. Det
finns en risk att det leder till att genomlysta omraden behover vanta in andra omraden med
konsekvensen att de blir inaktuella nar de skickas pa remiss eller beslutas om.

| intervjuerna framkommer det att remissynpunkter séllan ges pa det medicinska innehallet i
underlagen och att det i princip aldrig framkommit i remissvaren att underlagen ar undermaliga.
Generellt finns det dven remissvar fran relevanta medicinska fakulteter som en del i underlaget och i
manga fall tillstyrker universiteten remissen.

Flera respondenter ger uttryck for att det finns ett behov av att tydliggdra en lagsta niva for vad som
ar ett universitetssjukhus. Det ar dock nagot som ligger utanfor Socialstyrelsens nuvarande uppdrag
med NHV.

Trots att det finns respondenter som anser att underlagen har brister ar den samlade bilden att
arbetsprocessen sammantaget, genom bred remittering och flera beredningsmoment, ar tillrackligt
stabil for att sdkerstalla att beredning och beslut fattas utifran basta tillgdngliga kunskap.
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Delprocess steg 4: Socialstyrelsens beslut

Syftet med delprocessen ar att Socialstyrelsen beslutar om vilken vard som ska utgéra NHV och antal
enheter aktuell vard ska bedrivas pa samt att beskriva vilka underlag som ska ligga till grund for
Socialstyrelsens beslut. Delprocessens mal ar att sakerstélla att Socialstyrelsens generaldirektor har
ett tillrackligt underlag for att kunna fatta ett rattssakert beslut om vilken vard som ska utgéra NHV
och antal enheter varden ska bedrivas pa.

Kommentar
Utredarens bedémning att processen uppfyller sitt syfte och mal.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

Né&r den forsta beredningsgruppen har lamnat sitt yttrande 6vergar drendet till steg 4, dar
generaldirektoren utifran en samlad bedémning tar beslut om omradet. Detta steg ar nytt jamfort
med rikssjukvarden, da beslutet om definitioner fattades av namnden.

Nar Socialstyrelsen arbetade i piloterna genomférde varje utredare detta var for sig i samband med
beslut av generaldirektor. Detta arbetssatt var ineffektivt och riskerade att bli rérigt nar manga olika
utredare ansvarade fér manga olika omraden som skulle beslutas om.

e Socialstyrelsen har inrattat en kanslifunktion som skoter det administrativa arbetet i
samband med beslut av generaldirektor och stédjer varje utredare med att skriva tydliga och
enhetliga beslutsunderlag.

e Enheten for hogspecialiserad vard har en nara dialog med myndighetens jurister i
utformningen av beslutsmallarna for att minimera belastningen pa juristerna sa att de endast
behover vara involverade i de mer komplexa omradena.

e Socialstyrelsen kommunicerar i alla myndighetens olika kanaler om besluten och publicerar
definitionerna pa webben for att tillgangliggéra dem. Arbete pagar pa myndigheten for att an
battre tillgangliggdra samtliga rekommendationer och beslut i regionernas digitala |6sningar
for kunskapsstod till hdlso- och sjukvarden, exempelvis genom nationellt kliniskt
kunskapsstod (NKK).

Observationer fran respondenterna

Respondenterna pekar pa att definitionerna av vardomradet ibland kan uppfattas som diffusa och att
det kan leda till utmaningar for regionerna genom att det blir otydligt hur till exempel betalnings- och
vardfléden kommer att paverkas. Hir menar respondenterna att det kan finnas férdelar med att
narma sig principerna for de definitioner som anvandes i arbetet inom rikssjukvarden.

Utredarens kommentarer

Ett av de centrala ingangsvardena i arbetet med NHV i jamforelse med rikssjukvarden var att satta
stort fokus pa den totala patientnyttan och att uppratthalla god kvalitet, hog patientsiakerhet och
effektiv anvandning av halso- och sjukvardens resurser. Som en del i det har dven definitionerna av
vardomraden gatt fran att tidigare vara forutbestamda diagnos- och atgardskoder till att nu vara
bredare definitioner inom patientens vardfléde. Detta arbetssatt staller delvis nya krav pa
regionernas formaga att hantera vard- och patientfloden, saval inom som mellan regioner, som da
behover utvecklas for att mota de kraven. Det handlar till exempel om ersattningsfragor som kan
vara utmanande att hantera. Utifrdn ansatsen med NHV blir bredare definitioner av vardomraden en
forutsattning for att kunna inkludera mer av det samlade vardflodet for ett vardomrade jamfort med
enskilda atgardskoder inom till exempel kirurgi. Det dr ocksa en forutsattning for att definitionerna
inte ska bli obsoleta sa snabbt men ocksa for att kunna mota behovet om battre tillgang till

20



kvalificerade bedémningar. Denna forandring verkar till synes uppfattas som positivinom medicinska
och psykiatriska omraden, till exempel dtstérningar, medan fordandringen uppfattas mer utmanande
inom omraden med storre fokus pa kirurgiska atgarder.

Socialstyrelsen har ett pagdende arbete med att se 6ver definitionerna av de tidigare
risksjukvardsbesluten med syfte att harmonisera med definitioner inom NHV.
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Delprocess steg 5: utlysning och ansdkan om tillstand

Syftet med delprocessen ar att beskriva ansokningsforfarandet. Delprocessen utgar fran att beslut
om NHV har fattats av Socialstyrelsen. Delprocessens mal ar en transparent ansokningsprocess dar
det tydligt framgar vilket material som efterfragas.

Kommentar
Utredarens bedomning ar att processen uppfyller sitt syfte och mal.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

Foregangaren till NHV var rikssjukvarden. Detta system kantades av vissa brister och
forbattringsbehov som infor systemskiftet till NHV bemottes och besvarades i utredningen Tréning
ger fdrdighet — koncentrera vdarden for patientens bdsta SOU 2015:98. Inriktningen var att det nya
systemet skulle effektiviseras, bli mer transparent och battre forankrat i professionen. En tydlig
sadan forandring handlade ocksa om ansékningsforfarandet. | rikssjukvarden tog man fram hylimeter
av pappersinformation om nuldge kring specifika experter, deras publikationer, verksamheters
utrustning, patientvolymer och andra aspekter som ansags viktiga. Det fanns ocksa risk for
kapprustning, dar de verksamheter som planerade att ansdka investerade i ny utrustning och
rekryterade experter infor sin ansdkan.

I och med systemskiftet ville regering och riksdag att NHV skulle vara mer framatsyftande. Darmed
blir nulaget kring vem som har publicerat vad, kan vad eller vilken verksamhet som har vilken
utrustning eller forskning inte lika avgérande som tidigare. Det priméara handlar snarare om att
tydliggora ansvarstagandet kring utveckling och investeringar i den nationella varden. Inom
rikssjukvarden var skillnaderna mellan ansékningarna ocksa patagliga dar de stora regionerna hade
mer resurser an de mindre nar det kom till moéjligheten att lagga tid och kraft pa omfattande
ansokningar, men som i manga fall anda inte sade sa mycket om formagan att bedriva aktuell vard.
Socialstyrelsen gjorde ocksa en rattsutredning som en del i uppdraget om att testa NHV-systemet
genom piloter. | rattsutredningen konstaterades att den samlade patientnyttan ska varderas vid
tilldelning av tillstanden och inte endast patientnyttan inom tillstandsomradet. Dar konstaterades
ocksa att systemkonsekvenser av beslutet kan vagas in (sasom till exempel paverkan pa akut vard,
forskning, utbildning och transporter). NHV har ett tydligt framatsyftande perspektiv och det handlar
om att verksamheterna ska visa pa hur de avser uppfylla villkoren framat om de inte vid
ansokningstillfallet uppfyller villkoren.

e Socialstyrelsen har standardiserat, tydliggjort och forenklat ansokningarna inklusive
verksamhetsplanen for ansdkan utifran de inspel som man har fatt av kontaktpersonerna pa
Universitetssjukhusen och ledaméter i beredningsgrupp 2. Okat fokus har ocks3 lagts pa
systemkonsekvenserna av att eventuellt inte tilldelas ett tillstand. Socialstyrelsen har ocksa
moijliggjort for regionerna att komplettera ansékningarna med volymer och kvalitetsdata i de
fall dar beredningsgrupp 2 anser att det tillfér viktig information i bedémningen av
ansokningarna.

e Socialstyrelsen har inrdttat en kanslifunktion som ansvarar for all administration gallande
ansokningsférfarandet och enheten for hogspecialiserad vard har upprattat regelbunden
dialog med kontaktpersonerna i respektive region med universitetssjukhus.

Observationer fran respondenterna

Fran respondenterna framtrader en tudelad bild, nagon anser att mallarna fér ansékningar borde
innehalla mer detaljerade beskrivningar av verksamheten och nagon anser att nuvarande format ar
véalfungerande for efterféljande delmoment. | resonemanget om behov av mer specifika fragor i
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mallarna pekas pa att det ibland har uppstatt situationer dar nagra ansdkningar har gatt utanfor
mallen och kompletterats med ytterligare information och att det da finns risk for att det kan
paverka fortsatt beredning om vilka enheter som far tillstand.

En respondent resonerar om att det trots standardiserade ansdkningar ar ett omfattande arbete vid
varje ansOkan och att det ar viktigt att komma ihag det i diskussionen om foér- och nackdelar med
tillsvidare eller tidsbegransade tillstand. Resonemanget gar ut pa att det sannolikt skulle tillfora stort
arbete med en ny ansokningsprocess till exempel vart femte ar samtidigt som det sannolikt inte
kommer att bli nagra nya utforare, baserat fran erfarenheterna fran dren med rikssjukvard.

Respondenter beskriver att det finns en stor skillnad mellan olika vardomraden att ansoka om
tillstand for. Det finns omraden dar tillstand soks i stark konkurrens, som ingen utforare vill sldppa
ifran sig. | konkurrenssituationen sa beskrivs det faktum att det kan vara svart att forutsdga vilka
enheter som kommer att fa tillstand som mer problematiskt. Vidare resonerar en respondent om att
det inom omraden med hard konkurrens kan leda till regional paverkan fér de enheter som inte far
tillstand. Pa nationell niva sa bor det inte vara ett problem men for den enskilda verksamheten sa
kan det ge paverkan pa framst rekrytering och forskning. Det kan finnas situationer dar ett sjukhus
har ett fatal spetsomraden och sarskilt i dessa fall kan férdelningen av tillstand ge en storre regional
paverkan pa andra uppdrag.

Det finns dven omraden dar ingen region fullt ut lever upp till villkoren och dar det krdvs samverkan
och uppbyggnad av kapacitet. | samverkanssituationen sa ar formerna for ansokan och krav pa
samverkan positivt och kan leda till praktiska forbattring for patienterna inom vardomradet. Det kan
till exempel handla om gemsamma remissmallar och vardplaner.

Utredarens kommentarer

Den sammantagna bilden ar att det finns valfungerande arbetsprocesser for utlysning och ansékan.
Det uppfattas dock som att det finns risk for att det kan uppsta situationer dar ansékningar som gar
utanfor standardiserade underlag kan vinna férdelar i efterféljande beredning. Socialstyrelsen
behdver dvervaga vilka maojligheter som finns for att tydliggora hur dessa ansékningar hanteras.

23



Delprocess steg 6: beredning av ansokningar infor beslut

Ar processen dndamalsenlig?

Delprocessens syfte ar att beskriva den beredning av ett drende som dger rum innan namnden
beslutar om vilken/vilka regioner som far tillstand att bedriva NHV. Delprocessens mal ar ett
gemensamt yttrande fran beredningsgrupp 2 som redogor for vilken och/eller vilka regioner(er) som
foreslas beviljas tillstand att bedriva NHV.

Kommentar

Utredarens bedomning ar att processen uppfyller syfte och mal. Det finns dock utrymme for att se
Over om det gar att starka deltagarnas forutsattningar att uppratthalla en aktuell helhetsbild av alla
NHV-omraden, bade redan beslutade och vardomraden som finns i olika delar av processen.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

N&r ansdkningarna har inkommit publicerar Socialstyrelsen vilka regioner som har ansékt om vad pa
sin webbplats. Arendena gar darefter vidare till beredning infér nimndbeslut i den andra
beredningsgruppen. Den andra beredningsgruppen (beredningsgrupp 2) bestar av 12 personer, pa
hog tjanstemannaniva, dar de sex samverkansregionerna ingar med tva personer per
samverkansregion. De ska tillsammans representera foljande perspektiv: lanssjukvard, akut vard,
universitetssjukhusvard och medicinsk fakultet. Gruppen leds av en extern ordférande med stor vana
av offentlig férvaltning men som inte har nagra kopplingar till enskilda regioner. Gruppen ar stabil
over tid for att kunna bygga upp erfarenhet kring vilka aterkommande fragor som behdver belysas
infér nAmndens beslut. Deras méten ska sammanfalla infér nAamndmotena. Aven beredningsgrupp 2
lyfte tidigt behovet av effektivitet, transparens och férutsagbarhet i arbetet.

e Socialstyrelsen har darfor sdkerstallt att beredningsgruppens moéten férbereds i god tid for
att motet ska bli sa effektivt och konkret som mojligt, det har skett genom bland annat
sarskilda avstamningar med ordférande, utvecklade mallar fér gruppens yttrande, samt
fortydligande av gruppens uppdrag och ansvar. Motena har ocksa varit upplagda pa ett
sadant satt att det mojliggor fordjupade diskussioner kring sarskilt komplexa omraden.

e Socialstyrelsen har pa 6nskemal av ledamoterna i beredningsgrupp 2 lagt in avstamningar
med respektive samverkansregion infér motena. Malet har varit att kunna ge en tydligare
bild av respektive samverkansregions standpunkt gallande inkomna ansdkningar. Detta har
effektiviserat arbetet med att astadkomma ett gemensamt yttrande med férslag pa
fordelning av tillstandsomraden till némnden.

e Socialstyrelsen har anordnat internat dar ledamoterna kunnat férdjupa diskussionerna och
diskutera vad som behoéver férbattras i deras arbete. Att kontinuerligt mojliggéra denna typ
av forlangda motesformer underlattar aven “inskolning” av nytillkomna ledaméter. Nya
ledamaoter har ocksa introducerats till arbetet genom enskild genomgang av arbetet och
uppdraget.

Observationer fran respondenterna

Arbetsprocesserna i beredningsgrupp 2 har utvecklats positivt 6ver tid och saval métesformalia som
gruppdynamik fungerar val. Det har varit en utmaning i uppbyggnadsfasen utifran pandemins
paverkan pa mojligheten till fysiska moten. Inom beredningsgrupp 2 har det varit en viktig
komponent att befdsta gruppens uppdrag, det vill sdga att se till det nationella intresset i varje given
fraga eftersom deltagarna har ett starkt regionalt perspektiv i sina grunduppdrag.

Beredningsgrupp 2 har utvecklats fran att i det forsta motet vara del i en ny konstellation pa tolv
personer med stor vana att leda arbeten i sina hemorganisationer till att ta ett gemensamt ansvar.

24



Varje ledamot besitter stor sakkunskap inom hélso- och sjukvard men har i grunden ocksa stort fokus
pa sitt regionala uppdrag och darmed en utmaning nér det kommer till formagan att lyfta blicken till
det nationella uppdraget. Ledamoterna i beredningsgruppen har daven behovt utveckla arbetssatt och
komma 6verens om vilka principer som ska galla for att sakerstalla det nationella perspektivet.

Respondenternas anser att det hittills har varit en rimlig niva pd omséattningen av ledamoter i
gruppen och ungefar halften av de nuvarande har varit med fran start. Gruppens ordférande har en
nyckelfunktion for att gruppen ska fungera val och efter nagra inledande moten sa skapade gruppen
motes- och spelregler for hur de ska genomfora moten och bemota varandra. Utifran gruppens
sammansattning och uppdrag ar det centralt att diskussionerna som fors forblir konfidentiella, “det
som sags i rummet stannar i rummet”. Ledamoterna ar ocksa uttalat 6verens om att man inte gar
hem till sin samverkansregion och fransager sig ansvaret for det gemensamma yttrandet genom att
uttrycka att man egentligen inte star bakom det yttrande som gruppen enats kring.

Det finns ett exempel pa drende fran gruppens inledande tid dar beredningsgruppen var oenig i sitt
yttrande till ndmnden. Sex ledamoter stod bakom ett forslag och sex ledamoter bakom ett annat
forslag. Ordféranden har inte nagon rostratt. Namnden aterforde dock drendet till
beredningsgruppen med uppdraget att de skulle enas om ett gemensamt yttrande. Denna handling
var viktigt da det klargjorde namndens férvantningar pa att beredningsgruppen ska sta bakom ett
gemensamt yttrande for att namnden ska kunna fatta beslut.

Respondenterna pekar dven pa det stora vardet av att medarbetare fran Socialstyrelsen sedan en tid
tillbaka har kontakt med varje samverkansregion infor motena for att lyssna in hur de staller sig till
olika forslag och att ddrmed inventera vilka olika I6sningar som kan finnas infér kommande moéte.
Det upplevs som ett valdigt positivt utfall av de samtalen och att det skapar battre forutsattningar
infor beredningsgruppens moten.

Respondenterna lyfter fram att tjdnstemannen pa Socialstyrelsen gor ett utmarkt jobb och ar helt
centrala for framdriften av arbetsprocesserna. Det pekas dven pa att digitala moten ar klart sémre &n
fysiska moten utifran gruppens uppdrag. | fragor dar det uppstar problem eller oenighet sa finns det
andra forutsattningar att hantera det vid fysiska méten genom till exempel enskilda samtal i pauser.
Det lyfts dven fram asikter att om man inte kan métas fysiskt sa ar det battre att stdlla in motet.

| resonemang om de tva beredningsgruppernas roller i systemet ser respondenterna fran den andra
beredningsgruppen att det ar viktigt att halla isdr dessa och att det inte ar 6nskvart med nagon
|6pande dialog mellan grupperna. Daremot kan det vara lampligt att genomfora riktade
punktinsatser for att lara sig av erfarenheterna fran respektive del i arbetsprocessen. Vid nagra
tillfallen har beredningsgrupp 1 deltagit vid moten med beredningsgrupp 2 men har anser
respondenterna att det kan vara lampligare om till exempel ordférandena fran respektive grupp vid
behov deltar for att halla pa roller och uppdrag for respektive grupp.

Angaende de bada beredningsgruppernas roller lyfter en respondent fran beredningsgrupp 2 att det
ar ett stort uppdrag som getts till beredningsgrupp 1 och resonerar om det ar ett rimligt eller mojligt
uppdrag oaktat vem som alagts det.

De ansdkningar som beredningsgrupp 2 far infor sin beredning haller ibland varierande kvalitet,
daremot lyfter alla sokande lyfter fram sina styrkor. | de fall som det &r flera likvardiga sokanden sa
borde inte patientnyttan pa nationell niva paverkas oberoende av vilka som far tillstand. |
resonemanget vacks dven en retorisk fraga angaende vilka situationer eller férutsattningar som kravs
for att de tre storsta regionerna inte ska fa tillstand?
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Respondenternas uppfattning ar att det inte kommer att tillféra mer nytta till systemet genom att
addera arbetstid eller forfina ansdkningarna ytterligare. Nasta niva skulle i sa fall vara att genomféra
platsbesok for att traffa de sokande och darigenom fa en uppfattning om hur verksamheten bedrivs.

Respondenterna lyfter dven fram ett resonemang huruvida det ar mojligt att bereda annu fler
omraden parallellt eftersom det da generellt finns battre forutsattningar att nd gemensamt yttrande
och beslut i namnd. | de fall som det ar drenden som kan bendmnas som “hog status”-omraden sa
kan det vara helt avgorande att ha flera omraden att diskutera samtidigt for att uppna samsyn vid
yttrandet. Det kan ocksa underlatta for beredningsgruppens formaga att se till en samlad helhet av
fordelning av tillstand nar flera omraden behandlas samtidigt.

Respondenterna resonerar om att det utifran fragestéllningar som kan bli aktuella for NHV &r lag
sannolikhet att det kan ge en direkt konsekvens pa akut vard eftersom det i normalfallet ar aktuellt
med tva till tre vardenheter. Att det i vissa fall daremot kan ge negativ effekt pa annan verksamhet
pa det enskilda universitetssjukhuset (som inte far ett NHV-tillstand) &r mojligt men i manga fall svart
att identifiera pa férhand.

Respondenterna for dven ett resonemang om att utfallet av beredningsgruppens diskussion i manga
fall ar forutsdgbar men att processen som helhet ar viktig for att skapa en férankring av férdelning av
tillstand for aktuellt vardomrade. Det gor att deltagarna i beredningsgruppen far forutsattningar att
argumentera for och forklara den fordelning som processen resulterar i.

For att satta in NHV-arbetet i sin helhet menar en respondent att det ocksa &r viktigt att komma ihag
att det generellt ar mycket specialiserad vard och sma volymer som omfattas av besluten vilket gor
att man inte heller ska 6verdramatisera arbetet eller konsekvenserna av det.

En respondent resonerar om att dven regional nivastrukturering ar betydligt mer utmanande an vad
som ibland framstalls eftersom varje samverkansregion bestar av sjdlvbestimmande regioner. Det
gor att det ar svart att anta att regional nivastrukturering ska vara genomférd som en forutsattning
for att NHV-processen ska kunna fungera tillfredsstallande. Det framkommer att det finns grund for
att vissa omraden som behdver nivastruktureras regionalt inte koncentreras for att det i manga fall
saknas regionala processer och 6vergripande ansvarig for att driva det arbetet. Har pekas pa
majligheten att Socialstyrelsen ger tydliga medskick till regionerna till exempel i arbetet med
bruttolistan eller granskning av omradet for att satta tryck pa regionerna.

Utredarens kommentarer

Det finns ett potentiellt hot mot arbetet med NHV om regioner agerar sa att de direkt underminerar
de beslut som ndmnden fér NHV fattat men dven indirekt de beslut som riksdagen fattat. | en stor del
av regionerna byttes politisk majoritet efter valet 2022, det gor det viktigt med 6verrapportering for
att bygga vidare pa och starka arbetet med NHV. | ett flertal regioner &r det dven pagaende
rekryteringsprocesser av hélso- och sjukvardsdirektorer eller regiondirektorer vilket ocksa kan
paverka forutsattningarna for arbetet med NHV.

Det finns potential att starka beredningsgruppens kollektiva minne genom att inleda varje mote med
att tillsammans titta pa vilka drenden som tidigare ar hanterade, vilken fordelning av tillstand som
det har resulterat i, vilka volymer av patienter som de forvantas omfatta samt hur resonemanget vid
de senaste beredningarna gatt.

Det bor vara mojligt att tillhandahalla en gemensam 6verblickbild (till exempel genom excelark eller
Sverigekarta) som ger en visuell bild 6ver vilka tillstand som ar hanterade och hur de ar férdelade
samt vilka omraden som ar i tidig fas av beredning. Det skulle bidra till att kontinuerligt paminna
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deltagarna i beredningsgruppen om vad som &r beslutat och vad som ar kommande. Om en sadan
overblick aven inneholl en kompetensdimension, till exempel specialiteter, skulle det kunna bidra till
att synliggdra monster aven i den dimensionen som handlar om paverkan pa kompetensférsorjning.

Det bor dven finnas mojlighet att systematiskt ge aterkoppling till beredningsgruppen om resultaten
fran den arliga uppfoéljningen av de nationella vardenheterna for att starka helhetsperspektivet och
ge stod till gruppens arbete.
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Delprocess steg 7: namnden for NHV fattar beslut om tillstand

Ar processen dndamalsenlig?

Delprocessens syfte ar att namnden for NHV (ndmnden) ska kunna fatta ett valinformerat och val
underbyggt beslut om vilken/vilka region(er) som far tillstand att bedriva NHV. For att kunna
astadkomma detta behéver namnden fullgoda underlag. Delprocessens mal ar att ledamoter i
namnden fattar beslut om tillstand.

Kommentar

Utredarens bedomning ar att processen uppfyller syfte och mal. Det finns dock utrymme fér att se
Over om det gar att starka deltagarnas forutsattningar att uppratthalla en aktuell helhetsbild av alla
NHV-drenden samt om det ar mojligt att oka tydligheten i beslut for vad som ar avgérande mellan
sokande om alla inte tilldelas tillstand.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

Nar den andra beredningsgruppen har tagit fram ett gemensamt yttrande gallande tilldelning av
tillstandsomraden till olika regioner gar drendet vidare for namndbeslut. Namnden ar utsedd av
regeringen och bestar av politiker fran samverkansregionerna med Socialstyrelsens generaldirektor
som ordférande. Namnden traffas fyra ganger per ar.

Namndens ansvar och uppdrag férandrades i och med systemskiftet fran rikssjukvard till NHV.
Kritiken fran rikssjukvarden var bland annat att namnden ansags frankopplad professionen i sina
beslut. Deras beslutsfattande kunde dra ut pa tiden och begaran om kompletteringar till
ansokningarna var i vissa fall andlosa utan att ge “forbattrade” resultat. Tidigare beslutade namnden
ocksa om definitionerna, det vill séga om vad som skulle utgéra davarande rikssjukvard. Nu ligger det
beslutet pa Socialstyrelsen och ndamnden beslutar endast om férdelningen, alltsd om vilken/vilka
regioner som ska tilldelas tillstanden. Detta har enskilt gett en stor effektiviseringseffekt i arbetet.

e Socialstyrelsen har inrattat en kanslifunktion med ansvariga for arbetet med ndmnden. Dessa
utredare forbereder alla arenden och presenterar dem vid namndmoétet. Tidigare deltog hela
enheten och respektive ansvarig utredare for olika arenden férberedde och presenterade.
Denna forandring har effektiviserat och gjort arbetet mer enhetligt och strukturerat.

e Kanslifunktionen har dven méte med namndens ordférande och stallféretradande
(generaldirektor och chefsjurist) saval infor som efter namndmotena for att lyfta eventuella
knackfragor samt sakerstalla kontinuerligt larande genom aterkoppling och reflektion.

e Namndens arbete utvarderas genom en enkat infor att namndens ledamoter byts ut. Detta
utgor underlag for kontinuerlig utveckling och férbattring av arbetsformer och upplagg.

e Socialstyrelsen har tagit fram mallar for beslut och avslag vilka nu dar mer transparenta och
enhetliga samt ger en battre och mer dvergripande bild av besluten an tidigare.

Observationer fran respondenterna

Arbetsprocesserna i namnden har utvecklats positivt 6ver tid och saval moétesformalia som
gruppdynamik fungerar val. Det har varit en utmaning i uppbyggnadsfasen utifran pandemins
paverkan pa mojligheten till fysiska moéten.

Respondenterna beskriver att yttranden och underlag fran beredningsgrupp 2 vanligen moter
namndens behov men att det initialt fanns en ganska stor frustration relaterat till
beredningsgruppens arbetssatt och underlag. Uppfattningen ar att beredningsgrupp 2 verkar ha
hittat ett arbetssatt dar det nastan alltid ar enighet vilket underlattar for namndens beslut. Namnden
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vill ta ett helhets- och systemansvar men det ar mycket svarare om beredningsgrupp 2 inte ar
Overens eller eniga i sitt yttrande.

En respondent upplever att det saknas tydliga bedémningskriterier som bidrar till transparens for
varfor olika beslut fattas och tillstand fordelas som det gor. Respondenten anser att det ar bra med
de befintliga protokollen och motiveringarna men att det trots det ar svart att utlasa varfor
fordelningen av tillstand blir som den blir.

Respondenterna resonerar om att det inledningsvis kunnat uppfattats som en viss spanning mellan
namndens ledaméter och féredragande medarbetare fran Socialstyrelsen. | en vidare tolkning gar
det att se det som en spanning mellan statlig och regional styrning och att det kommunala sjalvstyret
inom halso- och sjukvard utmanas genom namndens uppdrag om att ge tillstand fér nationella
vardenheter.

Uppfattningen ar att arbetsprocesserna for namnden fungerar val och att namndsmoten i grunden ar
ett fungerande forum for att bade ha fokuserade beslutsméten och langre méten/internat fér mer
omfattande diskussioner och fordjupade samtal. Respondenterna anser att namndens ordférande
har mycket god forstaelse for uppdraget och en tydlig vilja for att hitta pragmatiska I6sningar nar
situationen kraver det. Vidare ar det centralt att namnden har fokus pa ett bredare systemansvar for
hela hélso- och sjukvarden och kan se bortom det enskilda arendet.

Manga av personerna som ingar i namnden mots dven i andra sammanhang vilket gor att storre
systemdiskussioner med béaring pa NHV ibland kan ske i andra forum men att det da aldrig &r enskilda
arenden.

Respondenterna beskriver att det initialt fanns en oro hos nagra samverkansregioner (Ume3,
Uppsala/Orebro och Linképing) att de tre stora samverkansregionerna (Stockholm, Lund/Malmé och
Goteborg) skulle gora upp arbetet sjalva och darigenom séatta beredningsgrupp 2 och ndmndens
arbete ur funktion. Erfarenheten hittills 4r dock att den farhagan har uteblivit och att det istallet ar
en stor konkurrens mellan de tre stora samverkansregionerna som praglar beredningsgrupp 2 och
namndens arbete.

Uppfattningen ar att ndmndens ledamoter 4r sammankittade och nar det blir fordndring av
ledamoter sa kommer det att paverka gruppen och att det darfor ar viktigt med dndamalsenlig
introduktion till uppdraget och gruppen.

Namnden har ett starkt beroende till respektive samverkansregions ledaméter i beredningsgrupp 2
som i manga fall ar starka professionsforetradare. En respondent resonerar om att i de fall som det
saknas forutsattningar for att professionen ska acceptera beslut fran nédmnden sa kommer det inte
att genomfodras trots att beslutet ar bindande for regionerna. Det innebar en risk for att namndens
beslut inte kommer att verkstallas fullt ut vilket leder till att forvantad nytta for en patientgrupp och
for vardsystemet inte kommer att uppnas. Har noteras dven att det verkar finnas olika praxis inom
samverkansregionerna pa hur tat dialog som namndsledamaéter har med ledamoéternai
beredningsgrupp 2. En annan viktig del i forutsattningarna for ett valfungerande genomforande av
namndens beslut ar att experterna i arbetet med sakkunniggruppens underlag nar konsensus, vilket i
praktiken ska innebéra att professionen ar éverens om férutsattningarna inom vardomradet.

Respondenterna resonerar om att det i nuldget ar en stor utmaning att det finns en uppfattning att
NHV-systemet riskerar att forlora legitimitet, eftersom det finns omraden dar regioner och sjukhus
inte fullt ut foljer fattade beslut och inte heller tar ansvar for systemet. Detta kan resulterai att
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systemet gradvis forsvagas. Idag saknas systembevarande atgarder, och det kan alltsa vara aktuellt
att tillskriva lagstiftaren om sanktionsmajligheter nar NHV bedrivs utan tillstand.

Respondenterna aterkommer aven till att det ar en brist att tillstanden inte ar tidsbegransade
eftersom det férvantas ske en utveckling av vardomradet 6ver tid vilket da vacker fragan om hur
hélso- och sjukvardsystemet ska ta tillvara denna utveckling. Det beskrivs som att det saknas en
transparent sakerhetsventil som ar kand och inte handelsestyrd. Vikten av att regelbundet se 6ver
omradet for att ta stallning till om vardomradet fortfarande dr NHV pa 1-5 enheter betonas.

Utredarens kommentarer

Namnden har fattat beslut om relativt fa tillstand i forhallande till halso- och sjukvardssystemets
totala verksamhet. Sannolikt har besluten hittills gett en liten paverkan pa systemet. Under samma
tidsperiod har det troligen fattats beslut om och genomforts storre fordndringar, pa regional eller
samverkansregional niva, som i hogre grad paverkat hilso- och sjukvardssystemet, men som troligen
inte genomgatt en lika grundlig beredning och bred férankring.

Det gar att resonera om det ar sa, och i sa fall hur det kommer sig, att det finns en starkare oro idag
an nar NHV-systemet etablerades for att systemet (eller enskilda beslut) riskerar att ge en negativ
paverkan pa halso- och sjukvardssystemet. Utifran namndens beslut hittills s har den oron inte
forverkligats men det finns en uppfattning att oroskanslan ar starkare nu. Maéjligen kan det pressade
laget i varden (utifran bland annat pandemi och kompetensférsorjning) tillsammans med enskilda
aktorers erfarenheter av enskilda beslut paverka bilden.

Det &r ocksa mojligt att en 6kad oro kan bero pa att ju fler beslut om NHV som fattats desto tydligare
blir daven konsekvenserna av besluten for den enskilda verksamheten vilket kan paverka processen
och aterspeglas i remissvar for nya omraden. Det kan innebara en risk for minskat fokus pa
patientnyttan till férman for den enskilda verksamheten. Darfor ar det viktigt att arbetsprocessen
och strukturen formar att sakerstalla det nationella perspektivet.

Det finns en bristande kunskap om hur delprocess 8 bidrar i arbetet med NHV. Avsaknad av
kdannedom riskerar att leda till minskad tilltro till NHV-systemet och hur den aktiva férvaltningen
hanteras utifran det faktum att tillstanden galler utan tidsbegransning. En mojlighet ar att
Socialstyrelsen forstarker kommunikationen om hur myndigheten I6pande foljer tillstanden utifran
den arliga uppfdljningen. Det kan dven bidra till ett 6kat larande fran de arliga uppféljningar som
potentiellt kan paverka tillstand framat. Socialstyrelsen kan aven folja upp forstaelsen och
foljsamheten till de definitioner som anvands i det nya systemet. Definitionerna ar utformade
baserat pa tillit till att berdrd profession vill gora ratt, samverka, samarbeta och fora en dialog kring
patienternas behov och majlighet till jamlik vard utifran NHV-systemets grundlaggande intention.

| nartid ar det av stor vikt att fa till andamalsenliga 6verlamningsprocesser mellan befintliga och nya
ledamoter i namnden. Viss 6verlamning kommer att ske samverkansregionalt men det kan behova
tydliggoras vad som sker samverkansregionalt och vad som med fordel kan ske nationellt inom
namndens arbete.
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Delprocess steg 8: tillstanden foljs upp och utvarderas

Ar processen dndamalsenlig?

Delprocessens syfte ar att beskriva hur arbete med arsrapporter, uppféljningssystem, analys samt
hantering av inkomna data inom NHV ska goras. Resultatet ska forutom det ovanstaende dven ge
goda forutsattningar for att folja utvecklingen samt ge indikation pa om eventuell 6versyn av
tillstandsomradenas definitioner behover genomféras inom beslutade omraden. Pa sikt ska dven
fordjupade och aterkommande uppféljningar géras. Delprocessens mal ar att 6ka transparensen for
NHV genom att tillgangliggdra inrapporterade resultat for remittenter, patientorganisationer,
tjdansteman, regionpolitiker och allmanheten.

Kommentar

Utredarens bedomning ar att processen uppfyller sitt syfte och har forutsattningar att uppfylla malet.
Daremot &r processen i nulaget for okand hos manga deltagare i arbetet med NHV for att kunna anse
att malet ar uppfyllt.

Socialstyrelsens beskrivning av forandringar under 2019-2022

Steg 8 bestar av flera delar: framtagning av uppfoljningsmatt, arsrapporteringar fran
tillstandsinnehavare, arlig analys av rapporterade data samt dterkommande férdjupade
uppfoljningar. Utéver detta ligger dven aktiv forvaltning av NHV-tillstdnd inom steg 8 samt en
baslinjeundersdkning pa systemniva dar inriktningen ar att med langre tidsintervall kunna folja
eventuell paverkan pa hélso- och sjukvardssystemet och dad med fokus pa universitetssjukvarden.

Infor att den nya lagen kom tog enheten for hogspecialiserad vard, tillsammans med statistiker, fram
matt for arlig uppfoéljning inom samtliga gamla rikssjukvardsomraden. Utifran erfarenheter fran
arbetet med framtagning av uppféljningsmatt och inrapportering har Socialstyrelsen utarbetat en
arbetsprocess samt gjort forbattringar i denna.

Socialstyrelsen har utvecklat ett uppfoljningssystem for att kunna visualisera arsrapporter i form av
volymer, remitteringsmonster, tillgdnglighet och vissa kvalitetsmatt. Vem som helst kan 6ppet ta del
av den data som enheterna rapporterar in till Socialstyrelsen pa webbplatsen Arlig uppfoljning. Syftet
ar att tillgangliggora vilken vard som dr NHV, hur patientvolymerna ser ut, remitteringsvagar och
tillganglighet till NHV-varden till exempel genom véntetider. Visualiseringen ger en bra grund for att
kunna jamfora exempelvis volymer mellan olika NHV-enheter, vilket ar en utgangspunkt for analys av
hur definitionerna tolkas och ar ett viktigt underlag for méten med verksamheterna.

Socialstyrelsen har initierat ett arbete med vad fordjupad uppfoljning av tillstand kan innebara. Dels
kvalitativt genom tematiserade enkéatfragor om villkorsuppfyllelse, till exempel samverkan och
kunskapsspridning samt uppfoljande méten med erfarenhetsutbyten mellan tillstandsomraden, dels
kvantitativ analys med registerdata for fordjupad uppféljning av tillganglighet, kvalitet och
medicinska utfallsmatt.

Utover ovan beskrivna arbetsprocess for framtagning av matt for arsuppfoljning och fordjupad analys
av denna uppfoljning har Socialstyrelsen utvecklat arbetssattet for forvaltning av befintliga
tillstandsomraden. Socialstyrelsen har paborjat arbetet med en delprocess och rutin for att beskriva
nar och hur omvardering av tillstandsomraden ska goras. Enheten fér hogspecialiserad vard har dven
utokat sin samverkan med universitetssjukhusens kontaktpersoner fér NHV med regelbundna méten
och avstamningar. Kontaktpersonsrollen ar viktig vid uppstart av nya NHV-verksamheter samt for att
utveckla och sdkra samverkan mellan olika NHV-enheter inom samma tillstdandsomrade samt med
remittenter men dven mellan olika tillstandsomraden inom samma region. Socialstyrelsen avser dven
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att initiera "uppstartsmoéten” for tillstandsinnehavare dar ansvarsfordelning, samarbete, uppdrag och
forvantningar pa NHV-enheterna klargérs.

Observationer fran respondenterna

Respondenterna har generellt Iag kunskap om denna delprocess men flertalet aterkommer till
resonemang om att det ar centralt for arbetet med NHV att ha en systematisk och valfungerande
uppfoéljning av aktuella tillstand. Det kan handla saval om att sakerstélla underlag for eventuell
systempaverkan som identifierades i beredning infér beslut men dven om att folja omradet for att
vid behov kunna omvéardera omradet som NHV. D3 kan det handla om till exempel definition,
avgransningar, antal tillstand (demografisk férandring) eller ny/annan teknik.

Nagon respondent lyfter fram vikten av transparens genom arliga uppféljningar och efterlyser dven
kvalitetsnivaer — vad ar en godkand uppfoljning? Och om det finns synpunkter pa verksamheten, nar
ska det atgardas och vad hander om det inte ar atgardat inom uppstalld tid? Vidare efterlyser
respondenten en skarpare och mer detaljerad uppfoljning med krav pa resultatredovisning. Har
pekas pa att NHV-processen mojligen kan ta mer inspiration fran tidigare arbete med rikssjukvard.

Oaktat om det varit konkurrens eller samverkan bland s6kanden om tillgdngliga tillstand ar
respondentens tydliga uppfattning att uppfoljningsmodellen behoéver félja samma grundmodell for
att sdkra god vard.

Respondenten resonerar om att de forsta nya tillstanden for NHV tradde i kraft 2021 vilket innebar
att det annu inte har varit sa stort fokus pa uppfoljningen.

Utredarens kommentarer

Som en del i systemskiftet fran rikssjukvard till NHV och for arbetet framat ar det ocksa viktigt att
delprocessen med uppféljning blir en véletablerad och sjalvklar del i arbetet. Det handlar bade om
att det ska vara en grund for standigt larande for att bidra till utveckling inom hélso- och sjukvarden
och att sdkerstalla den forvantade patientnyttan som lag till grund for beslut om tillstand for
vardomradet.

Det ar viktigt att det sker en |[6pande uppfoéljning saval av enheter med tillstand som av att
definitionerna ar aktuella. Uppféljningarna bér genomforas med sadan systematik och frekvens att
det bidrar till underlag for att skapa tilltro till befintliga definitioner och tillstand alternativt att det
ger underlag for att omprova dessa.

Uppféljningarna ar aven centrala for att I6pande kunna félja systemeffekter och eventuell negativ
inverkan som infor beslut inte gick att kvantifiera utifran nulagesbilden av omradet, exempelvis for
transportkapacitet och paverkan pa regionernas samlade kapacitet och formaga. Arsuppféljningarna
ar ett satt att I6pande folja om gjorda antaganden uppfylls och darigenom en indikation pa om
beddmning av systemeffekter kan forvantas stamma.

Arsuppféljningarna kan ge indikationer pa riktning och utveckling, men fordjupade uppféljningar och
data fran flera ar (till exempel ar 3, 5 och 10) kan bidra till en battre bild 6ver utvecklingen, sarskilt
nar det kommer till kvalitetsdata dar patientvolymerna ar mycket sma.

Tillstandsenheternas rapportering till eventuella nationella kvalitetsregister inom vardomradet ar
ocksa en viktig grundférutsattning for uppfoljning av verksamheten.
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