
Informations-/diskussionsmöte ang Nationell
Högspecialiserad Vård, NHV

19 maj 2021

VÄLKOMNA!



Välkomna!
Låt mikrofonen vara avstängd under presentationen

Det går bra att ställa frågor i chatten

Under fråge- och diskussionsavsnittet begär ni ordet genom att
räcka upp handen eller skriva frågor i chatten

PROGRAM

1. Presentation av nationella och sjukvårdsregionala processer
NHV, lägesrapport, RPO-uppdragen och fortsatt arbete
Nina Fållbäck Svensson och Ann-Christin Sundberg, ca 40 minuter

2. Frågor och diskussion – alla, ca 20 minuter



Historik
Nationellt

• Rikssjukvård – rikssjukvårdsnämnden

• Lång och svår beslutsprocess som ej fungerat optimalt

Sjukvårdsregionalt

• Chefssamråden har haft uppdraget, enligt FD:s arbetsordning

• ”Arbets- och ansvarsfördelning mellan region- och länssjukvård,
centralisering och decentralisering”



Bakgrund
nationell
högspecialiserad
vård

• I februari 2017 fick Socialstyrelsen i
uppdrag av Regeringen att ta fram en
arbetsprocess för koncentration av den
högspecialiserade vården på nationell
nivå.

• Den 1 juli 2018 ersattes rikssjukvård med
nationell högspecialiserad vård.

• Även den nationella koncentrationen av
cancervården kommer att överföras till
nationell högspecialiserad vård.

• Socialstyrelsen är förvaltningsmyndighet
för det nya NHV-systemet.



Nationell högspecialiserad vård (NHV)

All vård som uppfyller kriterierna kan bli nationellt högspecialiserad vård (inte bara kirurgiska ingrepp)

1–5 enheter får tillstånd att driva vården

Socialstyrelsen beslutar vad och hur många

Nämnden för NHV ger tillstånd som gäller tillsvidare

Tillståndståndsinnehavaren ansvarar för uppföljning av verksamheterna (egenkontroll)

Socialstyrelsen utfärdar föreskrifter som styr ansökningsförfarandet och villkoren för att få bedriva vården



BG 1

BG 2



Uppstarten av arbetet

• Samtliga NPO fick i uppdrag att inventera verksamheter
lämpliga för NHV 2019

• En bruttolista utarbetades med 250-300 områden
• Prioritering gjordes av listan
• Kvinnosjukvård och nervsystemets sjukdomar var

pilotområden



Uppstartsarbetet i norra sjukvårdsregionen

• Genomgång av bruttolistans 250-300 områden

• Sortering av områden

• Nej

• Ja

• Kanske

• Fortsatt beredning av listan



Aktuell status på arbetet i norra
sjukvårdsregionen

• Områden som genomgått hela processen
• Områden under beredning
• Sammanställning av utlysta områden till 17

september
• Urval av områden som prioriterats för

ansökningar
• Sammanställning remissvar 14 maj
• Ny rutin för remisshantering under utarbetande



Områden som genomgått hela processen

• Avancerad endometrioskirurgi (5)

• Trofoblast (1)

• EXIT (1)

• Fosterterapi (1)

• Preimplantatorisk genetisk diagnostik, PGD (2)



Områden under beredning

• Ryggmärgsskador (4) - återremitterad av nämnden

• Viss vård vid prolaps och urininkontinens (3-5)

• Avancerad rekonstruktiv kirurgi vid analinkontinens och
ano- och rektovaginala fistlar efter förlossning (2)

• Moya Moya (2)



Utlysta områden för tillståndsansökan
• Intensivvård där levertransplantation kan vara indicerat (IVA) (2)

• Avancerad invasiv diagnostik och behandling vid primär skleroserande kolangit (PSC) (5)

• Transjugulär intrahepatisk shunt (TIPS) (4)

• Huvud- och halsparagangliom (2)

• Neuroendokrina tumörer i buken och avancerade binjuretumörer (4+1)

• Osteogenesis imperfecta (3)

• Vissa neuromuskulära sjukdomar (4)

• Fertilitetsbevarande kirurgi vid livmoderhalscancer (2)

• Peniscancer (2)

• Viss vård vid könsdysfori (3)

• Viss vård vid svårbehandlade ätstörningar (3)

• Viss vård vid svårbehandlade självskadebeteende (5)

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/intensivvard-dar-levertransplantation-kan-vara-indicerat/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/intensivvard-dar-levertransplantation-kan-vara-indicerat/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/intensivvard-dar-levertransplantation-kan-vara-indicerat/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/primar-skleroserande-kolangit-psc/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/transjugular-intrahepatisk-shunt-tips/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/huvud--och-halsparagangliom/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/neuroendokrina-tumorer-i-buken-och-avancerade-binjuretumorer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/osteogenesis-imperfecta/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/neuromuskulara-sjukdomar/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/livmoderhalscancer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/peniscancer/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/konsdysfori/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/svarbehandlade-atstorningar/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/oversikt/svarbehandlat-sjalvskadebeteende/


Remissvar inskickade 14 maj

Sakkunniggruppernas förslag till antal enheter inom ()

• Allvarliga hudsjukdomar (5(1))

• Brachyterapi vid huvud- och halscancer (2)

• Huvud och halstumörer (2(4))

• Hypertofisk obstruktiv kardiomyopati (2)

• Retinopathy of prematurity ROP (3(1))

• Stamcellstransplantation vid särskilda tillstånd (3)

• Svåra kroniska lungsjukdomar hos barn (4(2))



Strategiska principer
NHV





Strategiska
ställningstaganden

Vilka områden måste vi satsa på?

Hur hanterar vi ”spets”områden?

• Starka områden

• Profilområden

• Kliniskt

• Akademiskt

• Viktiga utifrån geografi

• Trauma

• Transporter

• Tidsaspekt

• Viktigt utifrån status som universitetssjukhus

• Annat

• Undanträngningseffekter

• Sjukvårdsregionalt samarbete



Krav på förberedelse/strategiska satsningar

Bemanning

• Behövs strategiska rekryteringar?

• Behövs upphandling av
utbildningsplatser?

• (exvis IVA-, narkos-,
operationssköterskor)

Forskning

• Gemensamma strategiska
satsningar RV universitetet

Investeringar/
Verksamhetssatsningar

• Medicin teknik

• KTC?

Anpassning lokaler

Innovationssatsningar
riktade mot detta?

• Center of excellence

• EU ansökningar
Annat?



Förankringsarbete 2021 VT

Pågår:

• Första steget är att ta inriktningsbeslut
angående de som är på gång, dvs de som nu
är på remiss och de där sakkunniggrupper är
tillsatta eller nominering pågår. Maj -21

• OC tillsammans med HSD har en sista
genomgång. Därefter sker förankring med
berörda enheter. Maj-21

• Sedan kommer vi att göra mer långsiktig
bedömning av övriga ”gröna” på bruttolistan
för att påbörja mer strategiska insatser.

Ny genomgång av bruttolista Jan -21

Förankring info till VC februari -21

Diskussion/förankring VC angående
strategiska ställningstagande mars -21



Varför är NHV viktigt för sjukvårdsregionen?

• Upprätthållande av universitetssjukvård och
universitetssjukhus med hög kvalitet i norra
sjukvårdsregionen- en viktig del i NRF:s
förbundsordning

• Utbildningarna - säkra kliniskt arbete och forskning
inom alla specialiteter

• Kompetensförsörjningen - utan utbildning ingen
kompetens

• Upprätthållande av hälso- och
sjukvårdsorganisationerna - utan kompetens ingen
välfungerande hälso- och sjukvårdsorganisation



Varför är NHV viktigt för sjukvårdsregionen?

• Möjligheter till vidareutveckling
• Strategiska prioriteringsdiskussioner

• Utveckla tydliga profilområden

• Fördjupad samverkan i sjukvårdsregionen
• Utvecklat gemensamt ansvar
• Ett givande och tagande

• Utveckla spetskompetenser i norra
sjukvårdsregionen

• Säkra och stärka högkvalitativ
universitetssjukvård/universitetssjukhus

• Ökad medvetenhet om konkurrensen på området



Varför är NHV viktigt för sjukvårdsregionen?

• Risker vid passiv hållning
• Kompetensflykt från universitetet

• Förlorad kompetens i verksamheterna

• Svårigheter att upprätthålla verksamheter

• Problem att upprätthålla universitetssjukvården

• Sämre medicinska resultat för patienter

• Ökat utflöde av patientströmmar

• Kostnadsökningar för köp av vård



Sjukvårdsregionalt uppdrag NHV

• Enligt Förbundsordningen §3
• Norrlandsregionerna har gemensamma utmaningar gällande

geografi, demografi och kompetensförsörjning. Med en
utveckling av hela systemet för hälso- och sjukvård och ett
gemensamt ansvar för säkerställande och stärkande av
universitetssjukvården i norra sjukvårdsregionen ökar
möjligheterna att skapa värde för våra patienter och
medborgare

• I det gemensamma ansvaret ingår nivåstrukturering vilket
betyder att hälso- och sjukvården i norra sjukvårdsregionen
ska samordnas till enheter där en tillräcklig volym, hög
vårdkvalitet och en kostnadseffektiv verksamhet kan
garanteras. Centralisering såväl som decentralisering av
verksamheter ska genomföras efter behov och
förutsättningar.



Sjukvårdsregionalt uppdrag NHV

• Enligt Förbundsdirektionens VP 2021-2023
• De sjukvårdsregionala programområdena (RPO), bör ta fram ett

underlag för beslut om en flerårig planering gällande
sjukvårdsregional nivåstrukturering, vilket betyder samordning av
verksamheter till enheter där en tillräcklig volym, hög
vårdkvalitet och en kostnadseffektiv verksamhet kan garanteras.
Centralisering såväl som decentralisering av verksamheter ska
genomföras efter behov och förutsättningar.



Sjukvårdsregionala programområden (RPO)
- uppdrag

1. Genomföra behovsinventering och bidra med frågor för
nationell samverkan samt bidra med kunskap till det
nationella programområdets behovsanalys och
omvärldsbevakning

2. Ta emot nationella kunskapsunderlag, vid behov anpassa
och skapa sjukvårdsregionala tillämpningar samt stödja
spridning och implementering av dem

3. Samverka med registercentra och sjukvårdsregionala
arbetsgrupper

4. Fördela arbete och ansvar mellan sjukvårdsregion- och
länssjukvård, centralisering och decentralisering

5. Identifiera och arbeta med specifika sjukvårdsregionala
uppdrag



Sjukvårdsregionalt uppdrag NHV

• Krav och förväntningar på RPO
• Stark politisk inriktning gällande arbetet med NHV

• Engagemang, medverkan och delaktighet från
samtliga regioner

• Behov av tätare möten än tidigare för att hantera
frågor om NHV

• Gemensam remissprocess

• Remissvar inlämnas samlat



Gemensam remissprocess

• 7 Inlämnade remissvar 14 maj – gemensamt

• Lärdomar av den processen

• Tankar inför det fortsatta arbetet

• Remisser för NHV och andra remisser som RPO är
berörda av – hur arbetar vi samlat med det
framgent?

• Likheter

• Skillnader



Arbetet i sakkunniggrupper

• Socialstyrelsen ”äger” nomineringsprocessen

• Viktigt att norra är representerat!

• Att tänka på….

• Behov av stöd?

• Uppdragsbeskrivning….



Fortsatt arbete

• Politiska beslut kring strategiskt arbete och valda
kriterier

• Fortsatt utveckling av gemensam remissprocess

• Utveckling av rutiner vid tillståndsansökningar

• Utveckling av rutiner för sjukvårdsregional samverkan
• Systematiska avstämningar i RPO, en del av uppdragen



Frågor och diskussion
- Vi samlar upp frågor som ställts i

chattfunktionen

- Ni är välkomna att begära ordet genom att räcka upp handen!

Extramaterial från Socialstyrelsen
Nationell högspecialiserad vård – Socialstyrelsen
Material, film, podd - Socialstyrelsen

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationell-hogspecialiserad-vard/om-nationell-hogspecialiserad-vard/material-film-podd/


Tack för idag!
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