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Informations- och 
diskussionsärenden
Kristina Wikner

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Informations/diskussionsärenden

1. Aktiv förvaltning
i. Hjärttransplantationer - Uppföljning gällande väntetider 
ii. Ätstörningar
iii. Kroniska lungsjukdomar hos barn
iv. Förvärvade ryggmärgsskador
v. Könsdysfori – Återrapportering från Socialstyrelsens 

seminarium 

2. Beredningsgrupp 2
3. Vårdansvarskommittén 



Väntetider 
hjärttransplantation



Frågeställningar för fördjupad uppföljning

• Är det, under perioden 2011-2022, skillnader i 
regionala väntetider avseende hjärttransplantationer 
när man kontrollerar för riskfaktorer?

• Är det under samma period skillnader i väntetider 
mellan NHV-enheterna när man kontrollerar för 
riskfaktorer?



Metod

• Väntetider för personer som genomgått hjärttransplantation

• Data för listade patienter under perioden 2011 till 2022 
inhämtas från Scandiatransplant

• Data från Scandiatransplant samkörs med patientregistret på 
Socialstyrelsen

• Koder har stämts av med NHV-enheterna för att identifiera 
transplantationer och pumpar

• Data från årsrapportering – aggregerad ”tvättad” data



Variabler i analysen

Från
Patientregistret

• Pump (långtid/korttid)

• Hemregion

• Diabetesdiagnos

• Dödsdatum (från 
Dödsorsaksregistret)

Från
Scandiatransplant

• Deskriptiva variabler 
(kön, ålder, BMI etc.)

• Immunisering, pump, 
tidigare transplantation 
etc.

• Transplantations datum

• Väntetid

Från
Årsrapporteringen

• Tid på väntelista i antal 
dagar – transplanterade 
patienter (fördelat på 
NHV-enhet)



Tid på väntelista – transplanterade patienter 2019-2022
Inrapporterad data från NHV-enheterna
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Tid i antal dagar från listning till hjärttransplantation

Sahlgrenska universitetssjukhuset Skånes universitetssjukhus

I den årsrapportering som NHV-
enheterna gör till Socialstyrelsen 
ser vi hur de olika 
transplantationsenheternas 
väntetider ”möts” efter att Lund 
tidigare haft längre väntetider.
Väntetiderna i Lund har sedan 
2021 minskat och nu är i samma 
nivå som Sahlgrenska.



= Längre väntetid i snitt för Nivå jämfört med jämförelsenivå

= Kortare väntetid i snitt för Nivå jämfört med Jämförelsenivå

= Ej signifikant: Inget belägg för skillnad i väntetid för Nivå jämfört med Jämförelsenivå

Kaplan-Meierkurvor över väntetider justerade för blodgrupp, 
immunisering, kön, ålder samt pump per sjukvårdsregion

Tabell 3. Cox-regression transplantationscentrum och tidsperiod
Justerat för ålder, kön, BMI, blodgrupp, immuniseringsgrad, långtidspump och diabetes.

Kovariat Nivå Jämförelsenivå Par, estim. P-värde Haz.kvot (95% KI) P Tolkning
Centrum & Tidsperiod Sahlgrenska 2011-2018 Lund 2019-2022 0.37374 0.0097 1.453 (1.095-1.929) *
Centrum & Tidsperiod Sahlgrenska 2019-2022 Lund 2019-2022 0.14380 0.3789 1.155 (0.838-1.591)
Centrum & Tidsperiod Lund 2011-2018 Lund 2019-2022 -0.26842 0.0509 0.765 (0.584-1.001)
Ålder 0.00840 0.0151 1.008 (1.002-1.015) *
Kön Kvinnor Män 0.54601 <.0001 1.726 (1.427-2.088) *
BMI -0.02147 0.0342 0.979 (0.960-0.998) *
Blodgrupp 0 B -0.21483 0.1187 0.807 (0.616-1.057)
Blodgrupp A B 0.70453 <.0001 2.023 (1.553-2.635) *
Blodgrupp AB B 0.99726 <.0001 2.711 (1.758-4.180) *
Immun. Immuniserad Inte immuniserad -0.44155 <.0001 0.643 (0.527-0.784) *
Immun. Saknar info Inte immuniserad -0.00766 0.9843 0.992 (0.462-2.133)
Immun. Tidigare immuniserad Inte immuniserad -0.45029 0.0042 0.637 (0.468-0.867) *
Långtidspump Ja Nej -0.43375 0.0006 0.648 (0.506-0.830) *
Diabetes Ja Nej -0.28677 0.0539 0.751 (0.561-1.005)

GO=Göteborg ML=Lund



Iakttagelser

• Data över en 11-årsperiod (2011-2022) visar att 
patienter transplanterade på Sahlgrenska haft 
kortare väntetid än de som transplanterats i Lund

• De senaste tre åren har mediantiden minskat 
framför allt i Lund (2022 ligger den på samma nivå 
som Sahlgrenska) 

• Analysen visar att enheternas årsrapportering av 
väntetider är ett bra mått att följa trenden 
avseende väntetider inom området



Forts. iakttagelser

Det som påverkar väntetiden är beroende av flera faktorer: 

• Blodgrupp där blodgrupp A resp. AB innebär en ökad sannolikhet att bli 
transplanterad tidigt jämfört med blodgrupp B

• Sannolikheten att bli transplanterad tidigt minskar för en patient som är 
immuniserad jämfört med en icke-immuniserad patient

• BMI är inte en variabel som påverkar tid till transplantation i analysen

• Kön, kvinnor har en ökad sannolikhet att bli transplanterade jämfört med män 

• Pump innebär längre väntetid, men dessa patienter bär ofta på fler riskfaktorer 
som i sig påverkar väntetiden negativt (ca 40 procent av de transplanterade har 
pump)



Fortsatt arbete -
Socialstyrelsen

• Fortsatt kvalitetssäkring och 
förankring innan publicering

• Fördjupad analys av  väntetider till 
lung- och levertransplantation

• Årlig uppföljning

• NDC – fortsatt arbete med 
organdonation  

• Utvärdering hjärta/kärl utifrån 
nationella riktlinjer och NHV
• Förslag på frågeställningar –

indikatorer?



Fortsatt arbete 
– NHV-enheterna och 
regionerna 

• Årlig inrapportering

• Arbete med gemensam väntelista –
status?

• Övriga utvecklingsarbeten 

• Pump-behandling i framtiden?



Ätstörningar



Svårbehandlade ätstörningar

• Nämndbeslut 18 maj 2022
• Verksamhetsstart 1 dec 2023
• 1 dec informerar VGR och Region Uppsala om 

problem med inneliggande vård
• Möte med alla enheter för att få information 

angående kontinuitetsplaner
• Månadsvis uppföljning
• Senaste avstämning 8 mars: 

‒ VGR: maj?
‒ Uppsala: augusti?



Kroniska 
lungsjukdomar hos 
barn



Kroniska lungsjukdomar hos barn

• Phrenicusstimulering- villkor ej tillståndspliktig vård
• De fyra tillståndsinnehavarna (Skåne, VGR, Stockholm, Västerbotten) 

har inkommit med en plan för detta, där det framgår att tillgång finns
• Villkor:

• Socialstyrelsen bedömer att det inte framkommit något som visar att 
nuvarande tillståndsinnehavare inte kan bedriva och uppfylla villkoren 
för den tillståndspliktiga vården. Det saknas därför skäl att ändra 
besluten.



Förvärvade 
ryggmärgsskador



Förvärvade ryggmärgsskador

• Remeo
• Skrivelse från Region Stockholm



Könsdysfori –
Återrapportering 
från Socialstyrelsens 
seminarium 



Seminarium könsdysfori

• Representation: företrädare för patient- och 
brukarföreningar, profession, NHV-verksamheterna och 
regionerna

• Starkt stöd för NHV
• Utmaningar med tillgänglighet och kompetensförsörjning
• Nationell arbetsgrupp för NHV rapporterade om arbetet 

(gemensamma avtal, arbete med gemensam väntelista, 
kunskapsspridning etc.)

• KP har lyft problem med kostnader för kvalitetsregister



Beredningsgrupp 2



Beredningsgrupp 2

Ordförande
Thomas Rolén

Nina Fållbäck-Svensson
Ulrica Bergström

Sven Karlsson 
Lena Luts

Helena Gustafsson
Ann Ekberg-Jansson

Johan Dabrosin Söderholm
Johan Rosenqvist

Annika Tibell
Anders Ahlsson

Jonas Claesson
Mikael Köhler

Umeå

Uppsala/Örebro

Stockholm

Linköping

Göteborg

Lund/Malmö



Kriterier och sammansättning

Regionerna nominerar 2 personer på hög tjänstemannanivå per 
region som tillsammans representerar följande perspektiv: 
• Länssjukvård
• Akut vård
• Universitetssjukhusvård och medicinsk fakultet

Gruppens uppdrag
• Nationellt perspektiv, samlad patientnytta
• Fokus är horisontella effekter, systemeffekter och 

patientperspektivet 
• Arbetet ska genomföras nära kopplat till ansökningsförfarandet och 

till nämnden för nationell högspecialiserad vård



Förväntningar på B2

• Validera ansökningarna- villkoren
• Analys på hemmaplan- vad blir bäst för patienterna 

och hälso- och sjukvården
• Tillsammans på mötet

- Komma överens om fördelning
- Nationell konsekvensanalys av fördelningen



Gemensam diskussion

• B2s uppdrag och arbetsformer
• Bedömning av ansökningshandlingar och 

verksamhetsplaner
• Dialog med nämndens ledamöter 
• Frågor från nämnden
• Medskick till nämnden



Vårdansvarskommittén
Jean-Luc af Geijerstam
Rickard Broddvall



Vårdansvarskommittén 
S 2023:04
NHV, nämnd, 13 mars 2024
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Regeringen har utsett en parlamentarisk kommitté för 
att utreda huvudmannaskapet för hälso-och 
sjukvården 
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• Den 1 juni 2023 beslutade regeringen att tillsätta en parlamentarisk kommitté för att utreda ett 
helt eller delvis statligt huvudmannaskap för hälso-och sjukvården (dir. 2023:73). 

• Ledamöterna i kommittén förordnades den 18 september 2023 och första kommittémötet ägde 
rum den 18 oktober 2023. 

• Kommittén har antagit namnet Vårdansvarskommittén (S 2023:04). 

• Som stöd till kommittén finns ett utredningssekretariat, sakkunniga och experter 

• Uppdraget ska redovisas senast den 2 juni 2025.



Regeringens utgångspunkter för uppdraget 

• Goda medicinska resultat och högt förtroende, men 
också flera brister och omotiverade geografiska 
skillnader i hälso- och sjukvården

• Ökande behov av hälso- och sjukvård och utrymme 
för ökad effektivitet och produktivitet

• Förväntningarna på ett statligt ansvarstagande för att 
säkerställa likvärdighet har ökat 

• Statens möjlighet att styra och samordna hälso- och 
sjukvården i önskad riktning är begränsad 
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• Lärdomar från coronapandemin talar för stärkt statlig 
styrning 

• Det är angeläget att ompröva statens 
ansvarstagande och styrning avseende hälso- och 
sjukvården 

• Målet med en sådan omprövning är att förbättra 
förutsättningarna för patienternas rätt till jämlik vård 
och ett effektivt resursutnyttjande 



Utredningsdirektivet i korthet 
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Ta fram ett beslutsunderlag 
som möjliggör ett stegvis och 

långsiktigt införande av ett helt 
eller delvis statligt 

huvudmannaskap för hälso-
och sjukvården 

Analysera för- och nackdelar med ett 
helt eller delvis statligt huvudmannaskap 

Lämna förslag som säkerställer ett mer 
effektivt hälso- och sjukvårdssystem och 
som utgår från patienter och tar hänsyn 

till medarbetares behov 

Föreslå en genomförandeplan med 
tidsplan och identifiera vilka åtgärder 

som behövs för att genomföra 
kommitténs förslag 



Vårdansvarskommittén 

Jean-Luc af Geijerstam, 
opolitisk ordförande

Rachel De Basso (S)

Jonas Eriksson (MP)

Johan Hultberg (M)

Anders W Jonsson (C)

Elisabet Lann (KD)

Fredrik Lundh Sammeli
(S)

Per Ramhorn (SD)

Karin Rågsjö  (V)

Carina Ståhl Herrstedt
(SD)

Irene Svenonius (M)

Amelie Tarschys Ingre (L)

Kommittén vid första kommittémötet på Garnisonen den 18 oktober 2023 
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Sekretariatet

51

Rickard Broddvall
Huvudsekreterare

Caroline Vidigsson 
Schmölzer
Sekreterare

Isabelle Carnlöf 
Sekreterare

Anders Anell 
Senior Rådgivare 

Staffan Söderberg
Sekreterare
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Selma Sahin
Biträdande sekreterare 



Sakkunniga och experter utsedda av 
regeringen 
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Sakkunniga 
• Maria Ahlsved, Landsbygds- och 

infrastrukturdepartementet
• Martina Bergström Socialdepartementet
• Jonas Brynhildsen, 

Utbildningsdepartementet 
• David Dager, Finansdepartementet
• Lars Karlander, Finansdepartementet
• Petra Zetterberg Ferngren

Socialdepartementet

Experter 
• Conny Allaskog, NSPH
• Peter Alvinsson, E-

hälsomyndigheten 
• Jan Boström, Statskontoret
• Sara Catoni, SKR
• Karin Elinder, Vårdföretagarna
• Mattias Fredricson, Socialstyrelsen
• Margareta Haag, Nätverket mot 

cancer
• Mari Huupponen, Kommunal
• Lotta Håkansson, Funktionsrätt 

Sverige
• Karin Lewin, IVO
• Mikael Ohrling, Region Stockholm
• Bo Rothstein, professor 

• Sofia Rydgren Stale, 
Läkarförbundet

• Jani Stjernström, 
Vårdförbundet

• Kristina Taylor, Saco
• Mikael Wiberg, professor
• Ulrika Winblad, professor 
• Daniel Zetterberg, 

Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys 

• Anders Åkesson, 
Riksförbundet HjärtLung



Kommitténs målbilder för arbetet

Behålla 
systemperspektivet
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Fokus på patienter 
och invånare

Arbeta med ett 
långsiktigt perspektiv 

och fokus på 
framtidens utmaningar 

Utgå från befintliga 
problem och utmaningar

Bygga kunskap 
tillsammans

Presentera välgrundade 
antaganden med utgångspunkt i 

bästa tillgängliga kunskap



321

Översiktlig bild av arbetet  
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• Hur skulle styrning, ansvarsutkrävande, 
finansiering, ansvarsfördelning och 
organisation se ut i olika scenarier för ett 
helt och delvis statligt huvudmannaskap?

• Vilka konsekvenser får scenarierna ur olika 
perspektiv?

• Vad skulle krävas för att förverkliga olika 
scenarier?

• Vilka lärdomar kan dras från andra länder 
och sektorer?

• Vilka för- och nackdelar finns med ett helt eller 
delvis statligt huvudmannaskap i jämförelse 
med nuvarande ordning?

• Vilka förändringar när det gäller 
huvudmannaskap, ansvarsfördelning och 
styrning är ändamålsenliga i förhållande till de 
problem och utvecklingsbehov som pekats ut?

• Vilka åtgärder krävs för att genomföra 
kommitténs förslag och hur skulle en tidplan 
för genomförande se ut? 

• Hur ser utgångsläget ut gällande 
de aspekter av hälso- och 
sjukvårdssystemet som 
kommittén ska belysa?

• Vilka är de mest angelägna 
systemrelaterade problemen och 
utvecklingsbehoven?

Beskriva och analysera 
utgångsläget 

Ta fram beslutsunderlag om 
ett statligt huvudmannaskap 
för hälso- och sjukvården 

Kommitténs samlade 
bedömning och förslag

Okt 
2023

Juni 
2025



Aktuellt i kommittéarbetet 

• Genom orienterande intervjuer, möten och stort engagemang i den 
öppna konsultationen har många aktörer bidragit med 
utgångspunkter för arbetet. Sammanställning och analys av svaren 
pågår.  

• En första nulägesanalys har genomförts. Kommittén har identifierat 
ett antal övergripande och systemrelaterade problem och 
utvecklingsbehov som utgångspunkt för arbetet.

• Arbetet med scenarioanalyser har påbörjats och kommer prägla 
arbetet de kommande månaderna.

• Flera underlagsrapporter ska tas fram av sekretariatet och andra. 
Dessa rapporter kommer ligga till grund för kommitténs 
gemensamma diskussioner och förslag.

55Vårdansvarskommittén, S 2023:04



Den orienterande fasen har gett en bra grund för arbetet
• Underlag har inhämtas på flera sätt i syfte att identifiera utgångspunkter för 

arbetet

• Sekretariatet haft orienterande samtal med många aktörer och 67 organisationer och 
personer har svarat på den öppna konsultationen: Patientorganisationer, 
civilsamhällesaktörer, professionsorganisationer, vårdföretag, kommun- och 
regionföreträdare, myndigheter, forskare och experter, företag inom läkemedel och 
medicinteknik, privatpersoner m.fl. 

• En första genomgång av tidigare utredningar, forskning och rapporter har genomförts.   
• , 

• Underlaget ger en bild av hälso- och sjukvårdens utmaningar och problem, 
utgångspunkter för analyserna av statligt huvudmannaskap, områden för 
förändrad styrning och tänkbara för- och nackdelar med statligt 
huvudmannaskap. 

• Sekretariatet ser att det finns en förhållandevis samstämmig bild om hälso- och 
sjukvårdens styrkor och svagheter när det gäller måluppfyllelse och 
systemrelaterade problem, men däremot en splittrad bild när det gäller orsaker 
till problem och lösningar på dem

• Sekretariatet ser att det finns obesvarade frågor om hur problemen hänger 
samman med vårdens ansvarsfördelning och styrning. Tillgången till forskning 
och annat kunskapsunderlag om detta är begränsad.
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Analys av scenarier för statligt huvudmannaskap

• Analys av alternativa sätt att fördela huvudmannaskap och 
ansvar har påbörjats, med hjälp av scenarier. 

• Sekretariatet kommer att beskriva och analysera flera 
scenarier, både gällande ett helt och ett delvis statligt 
huvudmannaskap. 

• Som utgångspunkt för analyserna görs antagandet att en 
statlig huvudman skulle ha motsvarande ansvar som 
regionerna idag har

• Scenarierna är inte en lista på möjliga förslag, utan fungerar 
som analysverktyg för svara på uppdraget om att identifiera 
för- och nackdelar samt konsekvenser av ett helt eller delvis 
statligt huvudmannaskap. 

• Genom analyserna skapas ett brett kunskapsunderlag för 
kommittén att arbeta vidare utifrån. Både möjligheter och 
risker med förändrad ansvarsfördelning och styrning ska 
belysas.  
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Exempel på scenarier för statligt huvudmannaskap 
och styrning 

• Staten är huvudman för all hälso- och sjukvård 
som regionerna idag ansvarar för 

• Staten är huvudman för delar av hälso- och 
sjukvården, till exempel primärvården, 
universitetssjukhusen, alla sjukhus, prehospital 
vård inkl. sjuktransporter, högspecialiserad vård 
eller förebyggande och hälsofrämjande insatser 
inkl. vaccinationer och screening

• Oförändrat huvudmannaskap men förändrad 
statlig styrning och ökat statligt ansvarstagande 

Vårdansvarskommittén, S 2023:04 58

• Hur skulle styrning, ansvarsutkrävande, 
finansiering, ansvarsfördelning och organisation 
se ut i olika scenarier?

• Vilka konsekvenser skulle scenarierna få?

• Vad skulle krävas för att förverkliga olika 
scenarier och hur påverkas hälso- och 
sjukvården av genomförandet?

• Vilka lärdomar kan dras från andra länder och 
sektorer när det gäller de olika scenarierna?



Diskussionsfrågor
• Vilka generella reflektioner och frågor har ni om kommitténs uppdrag? 

• Vilka anser ni är de huvudsakliga systemrelaterade problemen/utmaningarna inom hälso-
och sjukvården? 

• Tror ni att ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap skulle kunna bidra med bättre 
förutsättningar att hantera de olika systemrelaterade utmaningar/problem som hälso- och 
sjukvården står inför? 

• Vilka möjligheter och risker tror ni finns med ett statligt huvudmannaskap för hälso- och 
sjukvården?

• Har ni idéer kring hur vården skulle kunna styras, organiseras och finansieras vid ett 
delvis eller helt statligt huvudmannaskap?
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Kontaktuppgifter 
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Kommitténs gemensamma e-post: 
s.vardansvarskommitten@regeringskansliet.se

Fler kontaktuppgifter finns på kommitténs hemsida:

S 2023:04 Vårdansvarskommittén - Sou.gov.se

https://www.sou.gov.se/pagaende-utredningar/socialdepartementet/2023/05/s-202304-
vardansvarskommitten/

mailto:s.vardansvarskommitt%C3%A9n@regeringskansliet.se
https://www.sou.gov.se/pagaende-utredningar/socialdepartementet/2023/05/s-202304-vardansvarskommitten/
https://www.sou.gov.se/pagaende-utredningar/socialdepartementet/2023/05/s-202304-vardansvarskommitten/


Övrigt



Övriga frågor

• HOCM
• Översyn av tillståndsområden
• Lägesbild NHV
• Nämndens ärendelogg
• Nämndens möten



HOCM

• B2s yttrande – ej gå vidare med förslag till 
fördelning

• Ingå i diskussionerna kring samtliga 
hjärtområdena (KP)

• Vi tittar internt på hur vi hanterar detta 
administrativt. Vilandeförklaring? 



Översyn av tillståndsområden

• Ta fram process

• Översyn/revision ett visst antal år efter uppstart 
(ex. efter fem år)

• Dialog med NPO och tillståndsenheter 
(remittenter?)

• Ex på innehåll:
‒ omvärldsbevakning 
‒ volymer
‒ inaktuella/nya metoder
‒ remitteringsmönster
‒ behov att uppdatera definition, antal enheter



Lägesbild NHV – förvaltning 

• Harmonisering RSV-områden
‒ Diskussion med KP om tillvägagångssätt och prioritetsordning

Vårdområde Prio
Hjärtkirurgi på barn och ungdomar klar
Hjärttransplantation klar
Lungtransplantation klar
Anorektala och urogenitala missbildningar samt Hirschsprungs sjukdom 1
Brännskador 1
Endometrioskirurgi 1
Levertransplantation 1
Medfödda missbildningar på matstrupen 1
Medfött diafragmabråck 1
Barn med cochleaimplantat 2
Barnglaukom och barnkatarakt 2
Fosterterapi/Intrauterina behandlingar 2
Trofoblastsjukdom 2
Ögononkologi 2
Kraniofacial kirurgi 3
Plexus brachialisskador 3

Hjärtkirurgi på vuxna med medfödda hjärtfel
Tillsammans med övriga 
Hjärtområden

Tillvägagångssätt:

1. Enkla områden där definitionsutredningen är 
tydlig (patientgruppen/åtgärden är lätt-inringad) 
och fungerar i praktiken 

Formulera om def. i text med 
tillståndsinnehavarna → KP → beslut

2. Tillståndsenheterna eller KP ser att det finns 
mindre tillägg som behöver göras (ex åtgärder 
som NHVe utför idag 
men som inte tydligt finns med i 
definitionen/definitionsutredningen)

Uppdatera def. i text och ev. inkludera/exkludera 
något med tillståndsinnehavarna → KP → remiss 
→ beslut
(ingen ny utlysning)

3. Finns angränsande områden på bruttolistan? 
Något område som inte fungerar 
remitteringsmässigt idag? 
Tillståndsinnehavarna vill göra större 
förändringar? Annat motiv?

Arbeta fram en ny/hållbar definition med en SKG i 
ordinarie process → remiss → beslut → utlysning



Lägesbild NHV – förvaltning 

• Årsrapportering 1 mars – 1 april
Gamla områden (21 st):
Behandling av barn med cochleaimplantat
Behandling av barnkatarakt och barnglaukom
Behandling av plexus brachialisskador
Behandling av svåra brännskador
Endometrioskirurgi
Ex utero intrapartum treatment
Fosterterapi
Hjärtkirurgi på barn och ungdomar
Hjärtkirurgi på vuxna med medfödda hjärtfel
Hjärttransplantation
Kirurgi vid medfödda missbildningar på matstrupen
Kirurgi vid medfött diafragmabråck
Levertransplantation
Lungtransplantation
Moyamoya
Peniscancer
Preimplantatorisk genetisk diagnostik
Trofoblastsjukdomar
Viss kirurgi vid anorektala och urogenitala missbildningar
Viss kraniofacial kirurgi
Ögononkologi

Nya områden (19 st):
CRS/HIPEC
Huvud- och halsparagangliom
Intensivvård där levertransplantation kan vara indicerat
Isolerad hyperterm perfusion
Livmoderhalscancer
Neuroendokrina tumörer (NET) i buken och avancerade 
binjuretumörer
Neuromuskulära sjukdomar
Nätkirurgi vid prolaps och urininkontinens
Osteogenesis imperfecta (OI)
Peniscancer
Prematuritetsretinopati (ROP)
Primär skleroserande kolangit (PSC)
Rekonstruktiv kirurgi efter förlossning
Ryggmärgsskador
Självskadebeteende
Stamcellstransplantation vid systemisk skleros
Testikelcancer
Transjugulär intrahepatisk shunt (TIPS)
Vulvacancer



Lägesbild NHV – pågående områden 

• Remissperiod avslutad 8/3
‒ Extrakraniella kärlanomalier
‒ Lymfödemkirurgi
‒ Rekonstruktiv kirurgi vid inflammatorisk 

tarmsjukdom
‒ Thoraxapertursyndrom
‒ Vingskapula

• Beredningsgrupp 1 möte 8/4
‒ Medfödd immunologisk sjukdom
‒ Differences in Sex Development

• Ansökningsperiod pågår t o m 26/4
‒ Arbets- och miljödermatologi 
‒ Dysmeli
‒ Koagulationssjukdomar
‒ Malign hypertermi
‒ Perifer facialispares
‒ Skelettdysplasier
‒ Sällsynta njursjukdomar

• Genomlysningar, remiss till hösten
‒ Analcancer
‒ Ataxier och/eller andra relevanta patientgrupper med liknande 

vårdbehov
‒ Fistlar till och från luftvägarna
‒ Huntingtons sjukdom 
‒ Matstrupskirurgi
‒ Sällsynta bindvävs- och vaskulära sjukdomarPresentationens titel



Lägesbild NHV – pågående områden 

2023 2024 2025 2026 2027

Genomlysning/SKG:
• Analcancer
• Ataxier 
• Fistlar till och från 

luftvägarna 
• Huntingtons sjukdom
• Matstrupskirurgi
• Sällsynta bindvävs- och 

vaskulära sjukdomar

(Nu i Steg 2) 

Utlysningar:
• Arbets- och 

miljödermatologi 
• Dysmeli
• Koagulationssjukdomar
• Malign hypertermi
• Perifer facialispares
• Skelettdysplasier
• Sällsynta njursjukdomar

(Nu i Steg 5) 

Rekrytering SKG/kartläggning:
• Endokrin orbitopati
• Neurofibromatos typ 2
• Mastocytos
• Hjärtområden (ex. avancerad 

hjärtkirurgi/barnkardiologi
• RSV-områden som behöver 

uppdateras/omdefinieras

(Steg 1) 

Remittering/beredning:
• Differences in Sex 

Development
• Extrakraniella kärlanomalier
• Lymfödemkirurgi
• Medfödd immunologisk 

sjukdom
• Rekonstruktiv kirurgi vid 

inflammatorisk tarmsjukdom
• Thoraxapertursyndrom
• Vingskapula

(Nu i Steg 3) 

Avvaktar:
20-tal områden
(Bruttolista) 

Vårdområden i arbetsprocessens 
steg 1-7 

Årlig uppföljning och förvaltning



Checklista: ärenden som lyfts av nämnden
Fråga Hantering Status

Beredning av ansökningar Dialog med Beredningsgrupp 2 Möte 13/3

Ersättningssystem SKR, bevaka i nämnden, 
samt spela in till VAK

Bevaka ht-24
Möte 13/3

Transporter SKR, bevaka i nämnden Bevaka ht-24

Regional nivåstrukturering SKR, samt spela in till VAK (möte 13/3) X

Fler än 5 tillstånd? Ej fråga för NNHV X

Antal tillstånd utefter antal sökande Ej fråga för NNHV X

Tillståndsuppföljning Internationell benchmarking inom något område? 
Följa Årlig uppföljning samt mer fördjupad uppföljning vid behov.

Åter-
kommande

Systemuppföljning - Socialstyrelsens systemanalys, redovisa baslinjemätningen för nya 
nämnden.
- Bjuda in de som hållit i ALF-utvärderingen. 
- Fortsatt informera om ERN och aktiviteter kopplat dit.

Möte, juni 
2024

Universitetssjukhusens uppdrag Inspel till VAK. 
Arbete att identifiera gemensamma strukturer/funktioner på 
universitetssjukhusen genom NHV-kanslierna?



Möten 2024

• 12 juni 
• 18 september 
• 18 december



Tack!
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