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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en arbetsprocess for
att nivastrukturera den hogspecialiserade varden pé nationell niva. Utgéngs-
punkt for arbetet dr betdnkandet Trdning ger firdighet — koncentrera varden
for patientens bésta (SOU 2015:98). Uppdraget ska avrapporteras till rege-
ringen senast den 15 juni 2017. I uppdraget anges att regeringen avser att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att omsétta arbetsprocessen i praktiken och komma
med forslag pa vilken sjukvard som ska utgora nationell hogspecialiserad
vérd.

Syftet med att koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt ar att
det ska leda till 6kad kvalitet och sékerhet for patienterna. En 6kad samord-
ning av specialiserade sjukvardsinsatser bor dven ge béttre forutsittningar for
en jamlik vard i hela landet och ett mer effektivt resursutnyttjande. Nar
Socialstyrelsens har tagit fram arbetsprocessen har den 6vergripande mal-
sdttningen varit att nivastruktureringen ska leda till en jadmlik vard av hog
kvalitet oavsett var i landet patienten bor.

For varden innebér nivastruktureringen en mdjlighet att profilera sig inom
olika omraden och bygga upp olika specialistcentra. Ett storre patientun-
derlag for en hogspecialiserad verksamhet skapar nddviandiga forutsattningar
for att bedriva hogkvalitativ forskning, utbildning och rekrytera spetskompe-
tens.

Rapporten vénder sig till regeringen men kan dven vara av intresse for
beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden, vardprofessioner och patientfore-
ningarna.

Ett sdrskilt tack till alla som pa olika sétt bidragit med synpunkter och
lamnat forslag pa myndighetens arbetsprocess, sdsom representanter fran
landstingen och regionerna, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
professions- och patientorganisationerna samt andra myndigheter.

Arbetet har utforts av Kristina Wikner (projektledare), Anders Alexanders-
son, Erika Anthoney Oscarson, Daniel Brattstrom, Sara Johansson, Clara
Paul, Ingrid Schmidt, Per-Henrik Zingmark och Goran Zetterstrom. Ansvarig
avdelningschef har varit Lars-Torsten Larsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en arbetsprocess for
att nivastrukturera den nationella hogspecialiserade varden. I uppdraget
anges att myndigheten bor beakta den programomréadesstruktur for nationell
kunskapsstyrning som &r under framtagande av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) och fora dialog med kunskapsstddsutredningen Okad
foljsamhet till nationella kunskapsstod i héilso- och sjukvarden (S2015:07).
Utifran dessa forutséttningar och med utgangspunkt i betinkandet 7Trdning
ger fardighet — Koncentrera vdrden for patientens bdsta (SOU 2015:98) har
Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till arbetsprocess som omfattar fyra steg:

* Steg 1 ar att ta fram fOrslag till virdomraden och dtgérder som ska genom-
lysas. Uppgiften dr att med utgdngspunkt fran patientens vardkedja in-
hidmta kunskapslédget nationellt och internationellt for att sedan ta fram
forslag pa omraden/hilso- och sjukdomstillstind som kan bli aktuella for
nationell nivastrukturering.

+ Steg 2 ar att ta fram underlag for beslut om nationell hogspecialiserad
vard. Socialstyrelsen utser en eller flera sakkunniggrupper for de omraden
och atgéarder som ska genomlysas. Sakkunniggruppernas uppdrag ér att
utifrdn patientens behov utforligt beskriva den del i vardkedjan som ska
vara nationellt hogspecialiserad vard. Sakkunniggrupperna ska dven ge
rekommendationer om det optimala antalet vardenheter som behdvs nat-
ionellt for att uppnd en jdmlik och resurseffektiv vard.

+ Steg 3 bestar av att underlagen skickas ut pa en kort remiss.

+ Steg 4 avser beslut om vilka dtgarder som &r aktuella for nationell hdgspe-
cialiserad vard och hur ménga vardenheter i landet som ska utfora uppdra-
get.

Till stod for arbetet i steg 1 och 2 har Socialstyrelsen tagit fram kriterier och
mallar. Arbetsprocessen ér tdnkt att vara en generisk modell, vilket innebéar
att den kan tillimpas i olika sammanhang och under olika forutsittningar.
Den ir saledes inte beroende av andra pagaende initiativ och forslag inom
hélso- och sjukvarden men den kan med fordel kopplas ihop med huvudmén-
nens planerade nationella programomradesstruktur for kunskapsstyrning.

Socialstyrelsen foreslar att arbetsprocessen testas inom tva vardomraden,
nervsystemets sjukdomar och kvinnosjukdomar inklusive forlossning, med
start under hosten 2017. En tidsplan finns framtagen for att genomfora
nivastrukturering av all nationell hogspecialiserad vard under en tredrsperiod
med start 2018. Under perioden kommer, beroende pa om Socialstyrelsen far
uppdraget, 80—100 sakkunniggrupper att ta fram underlag for 15-20 vardom-
raden.
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Inledning

Den svenska hélso-och sjukvarden uppvisar generellt sett goda medicinska
resultat. Den medicin-tekniska utvecklingen har bidragit till storre mojlighet-
er att behandla svara och komplicerade tillstdnd. Sverige delar dock samma
utmaningar som méanga andra ldnder. Dessa utmaningar handlar om hur
hilso- och sjukvardsystemen ska bli mer hallbara, bade utifran ekonomiska
och sociala perspektiv. En av framtidens stora utmaningar handlar om hur
gemensamma resurser inom hélsosystemen kan anvindas mer samordnat och
effektivt. En inriktning som gor vdrden mer jamlik, forbattrar samordningen
av vardens olika insatser och skapar storre delaktighet fran patienter och
medborgare dr viktiga framtida stravanden.

Vikten av samverkan for en sGker och
jamlik vard

I dag finns det goda forutséttningar att utveckla hélso- och sjukvarden mot att
bli mer patientcentrerad, sdker och jimlik. Under senare dr har ett antal
statliga satsningar och andra aktorers insatser 6kat medvetenheten om vikten
av samverkan mellan olika aktorer, t.ex. myndigheter och huvudman.
Inriattandet av Rédet for styrning med kunskap, framtagandet av nationella
vardprogram och de regionala cancercentrumen (RCC) dr ndgra exempel pa
hur samverkan har 6kat inom hélso- och sjukvarden.

For nirvarande pagér flera initiativ for att utveckla hilso- och sjukvarden
genom att skapa mer integrerade l0sningar for en samordnad vard utifran
patientens behov. Ett exempel ér den sérskilda utredare som har fatt i upp-
drag att leda arbetet med att samordna utvecklingen for en modern, jamlik,
tillgédnglig och effektiv vard med fokus pa primérvarden (dir 2017:24).

Andra initiativ handlar om att samordna och nivastrukturera den hogspeci-
aliserade virden. Flera lander har processer for detta, och i Sverige har
Rikssjukvardsndmnden under Socialstyrelsens ledning utgjort ett steg i denna
riktning. [ betdnkandet Trdning ger firdighet — Koncentrera virden for
patientens bdsta (SOU 2015:98) foreslas att en betydligt storre del av
vérdinsatserna ska samordnas och nivastruktureras bdde regionalt och
nationellt. Forslaget bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Det aktuella uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram en arbetsprocess for
att nivastrukturera den hogspecialiserade varden pa nationell niva och for att
fasa ut dagens system for rikssjukvard (S2017/00506/FS). Syftet med att
nivastrukturera den hogspecialiserade varden r att uppna en jamlik vard av
hog kvalitet oavsett var i landet patienten bor. I arbetsprocessen ska ingé:
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* en struktur for indelning i sakkunniggrupper

- tidsplan for tillsdttande av sakkunniggrupper och for gruppernas arbete
- en plan for sammanséttning och nominering av sakkunniggrupperna
- en plan for forvaltning av sakkunniggrupperna

+ mallar for definition av hogspecialiserad vard pa nationell niva
* kostnadsberdkning for tillsdttande och forvaltning av sakkunniggrupper.

Socialstyrelsen bor dven 1dmna forslag pd hur relevanta delar av den nya
arbetsprocessen kan testas for ett utvalt vardomrade.

[ uppdraget ingér dven att inventera vilka delar 1 befintliga strukturer for
kunskapsstyrning som kan anvidndas for nivastruktureringsprocessen.

Regeringen betonar att det dr angelédget att hela processen som leder fram
till 6kad nivastrukturering av nationell hogspecialiserad vard ar tidseffektiv
och att ledtider for de olika delprocesserna ér relativt korta.

I uppdraget aviserar regeringen att Socialstyrelsen kommer fa i uppdrag att
utse sakkunniggrupper som ska ga igenom samtliga sjukdomsgrupper och
lamna forslag till vilken hdlso- och sjukvard som ska utgora nationell
hogspecialiserad vérd.

Regeringen framhaller dels att myndigheten i utférandet av uppdraget bor
beakta den programomradesstruktur for nationell kunskapsstyrning som &r
under utarbetande av SKL i samverkan med landstingen och regionerna, dels
att Socialstyrelsen bor fora en dialog med utredningen Okad foljsamhet till
nationella kunskapsstod i hdilso- och sjukvarden (Kunskapsstodsutredningen,
S2015:07).

Parallellt med detta uppdrag om nivastrukturering har Socialstyrelsen dven
ett regeringsuppdrag att utvirdera universitetssjukvarden i de landsting som
omfattas av ALF-avtalet, avtal om utbildning av ldkare, klinisk forskning och
utveckling av hilso- och sjukvarden (utvirdering av universitetssjukvarden,
S2016/06247/FS). Utvarderingen utgar fran de kriterier for universitetssjuk-
varden som den nationella styrgruppen for ALF har beslutat. I de fall som
kommande nivastrukturering beror universitetssjukvarden bor hénsyn tas
dven till dessa kriterier nédr nationella hogspecialiserade vardenheter utses. I
detta regeringsuppdrag om nationell nivastrukturering ingar inte att utse vilka
vardenheter som ska ha ett sddant nationellt uppdrag.

Uppdragets genomfdrande

Socialstyrelsen har utgétt fran foljande 6vergripande perspektiv ndr myndig-
heten har tagit fram forslaget till arbetsprocess:

» malet om en god vard pé lika villkor for hela befolkningen
* en transparent och inkluderande process.
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Arbetssatt

Inledningsvis gjorde Socialstyrelsen en genomgéang och virdering av flera
aktorers erfarenheter av nivastruktureringsarbete. Nagra av dessa har varit
RCC:s arbete med nationell och regional nivdstrukturering samt internation-
ella erfarenheter fran Danmark, Norge och England. Det har lett fram till ett
forslag pa arbetsprocess som myndigheten diskuterat med flera aktorer och
intressenter inom hélso- och sjukvardsomradet. Utgdngspunkten har varit de
forslag som ldmnats 1 SOU 2015:98.

Socialstyrelsen har diskuterat forslaget pa arbetsprocess med flera intres-
senter, t.eX.:

* patient- och brukarrepresentanter

* professionsforetriddare

+ SKL

* Nationell samverkan for kunskapsstyrning (NSK)

* landstingsledningar

* haélso- och sjukvardsdirektorer

* Kunskapsstdodsutredningen

* foretradare fran RCC

* huvudmaénnens referensgrupp for en sammanhallen struktur for kunskaps-
styrning av hélso- och sjukvéarden

+ andra myndigheter, som t.ex. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys,
Likemedelsverket, Inspektionen for vard och omsorg samt Statskontoret.

Arbetsprocessen har modifierats utifran de synpunkter som har inhdmtats.

Efter avslutad arbetsprocess

I betdnkandet SOU 2015:98 foreslas att en ndmnd ska fa i uppdrag att utse de
landsting och regioner som far i uppdrag att driva en nationell vardenhet for
hogspecialiserad vard. Namnden foreslas inréttas vid Socialstyrelsen. Denna
beslutsprocess hanteras dock inte inom ramen for detta regeringsuppdrag
utan forslagen i betdnkandet bereds inom Regeringskansliet.

I regeringsuppdraget ingar dven att ta fram en plan for forvaltning av sak-
kunniggrupperna. Socialstyrelsens bedomning r att det i detta uppdrag om
att ta fram en arbetsprocess for nivastrukturering inte &r Andamaélsenligt att
dven ta fram en detaljerad forvaltningsplan for sakkunniggrupperna. Forvalt-
ning, uppfoljning och beslut om nivastrukturering av eventuella nya atgérder
anser myndigheten bor ses som en helhet och en del i den kommande be-
slutsprocessen om uppdrag for nationell hogspecialiserad vard.
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Utgdangspunkter

RikssjukvArdens reglering i hdlso- och
sjukvardslagen

Med rikssjukvard avses hélso- och sjukvéard som bedrivs av ett landsting och
som samordnas med landet som upptagningsomrade, enligt 2 kap. 7 § hilso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Vid inférandet av bestimmelserna om
rikssjukvard i foregaende hilso- och sjukvardslag (1982:763) bedomdes att
Socialstyrelsens beslutsansvar avseende rikssjukvéard skulle regleras 1 lag.
Bestimmelser om Rikssjukvardsndmnden inom Socialstyrelsen anségs
ddremot kunna placeras i forordning och &terfinns 1 Socialstyrelsens instruk-
tion (prop. 2005/06:73 s.18). Av 1982 ars reglering i 9a § i HSL framgér att
Rikssjukvérden ska ”samordnas till enheter ddr en hog virdkvalitet och en
ekonomiskt effektiv verksamhet kan sékerstillas”. I den nya HSL har denna
definition bortfallit med motiveringen att den kan flyttas frin lag till forord-
ning och regleras pa ldgre niva én i lag. Detta i syfte att undvika detaljregle-
ring 1 lagstiftningen och mdjliggdra enklare hantering vid eventuella dndring-
ar. Ytterligare en dndring har skett i den nya lagen. Regeringen ansag att den
nya lagen inte bor peka ut en viss myndighet som ansvarig for beslut om
tillstand for rikssjukvard. Darfor reglerades i 7 kap. 5 § HSL att den myndig-
het som regeringen bestimmer har detta ansvar. (prop. 2016/17:43 s. 102).

Landsting som tillhandahéller rikssjukvérd étar sig att erbjuda hilso- och
sjukvard dven &t personer utan anknytning till landstingets ansvarsomrade.
For att ett sadant erbjudande inte ska strida mot lokaliseringsprincipen i
kommunallagen (1991:900), KL, krévs ett tydligt lagstdd. Enligt lokalise-
ringsprincipen i 2 kap. 1 § KL far kommuner och landsting endast ta hand
om sddana angelidgenheter av allmént intresse som har anknytning till
kommunens eller landstingets omrade eller deras medlemmar och som inte
ska handhas enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller
nagon annan. Landstingen far enligt den sérskilda regleringen om rikssjuk-
vard erbjuda hélso- och sjukvérd at den som omfattas av ett annat landstings
ansvar, om landstingen kommer 6verens om det (7 kap. 8 § HSL). Mottagan-
det av en patient for rikssjukvard bygger pa en 6verenskommelse mellan
landstingen. For att undvika oklarheter finns lagstod for landstingen att ta
emot patienter fran andra landsting inom ramen for rikssjukvarden (8 kap. 5
§ 2 HSL). I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden inklusive
rikssjukvéirden ska landstinget samverka med samhéllsorgan, organisationer
och vardgivare (7 kap. 7 § HSL). Regleringen hénvisar till alla vardgivare
och inte enbart privata vardgivare
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RikssjukvArdsn&dmnden

Idag ér det Socialstyrelsen som behandlar fragor om vilken hélso- och
sjukvard som ska utgdra rikssjukvard och var den ska bedrivas. Vid Social-
styrelsen finns ett sarskilt beslutsorgan inréttat for detta &ndamél, Rikssjuk-
vardsnimnden. Ndmndens uppgift ar att besluta om vilken hélso- och
sjukvard som ska bedrivas av ett eller flera landsting, men ha hela landet som
upptagningsomrade. [ ndmnden finns samtliga sjukvardsregioner represente-
rade. Beslut om tillstdnd och villkor for att bedriva rikssjukvard fattas efter
ansokan fran landstingen.

Rikssjukvdrdsndmnden har valt att begrdnsa definitionen for rikssjukvard
till vard av rikskaraktdr med ett upptagningsomrade som omfattar minst tva
sjukvérdsregioner utéver den egna. Rikssjukvérd kan ddrmed bara bedrivas
pa som mest tva enheter i landet.

Dagens rikssjukvardsprocess dr uppdelad i fyra separata delar: nominering,
definitionsutredning, tillstindsutredning och uppfoljning/utvirdering. Varje
del ér en fristdende utredning, som é&r tids- och resurskrivande. I Socialsty-
relsens forslag till ny nivastruktureringsprocessen for nationell hdgspeciali-
serad vird kommer professionerna sjédlva att, genom bl.a. sakkunniggrupper-
na, identifiera de vairdomraden och atgiarder som behdver koncentreras, vilket
finns beskrivet langre fram i1 rapporten. Malet med den nya modellen &r att
processen ska bli enklare och dndamalsenlig. Med hjilp av framtagna
kriterier och mallar kommer de tidigare rikssjukvardsdelarna vara integrerade
i en och samma utredning.

Traning ger fardighet

I november 2015 presenterades betdnkandet Trdining ger firdighet - Koncen-
trera vdarden for patientens bdsta (SOU 2015:98). Utgadngspunkten for
forslagen 1 betdnkandet var patientens rétt till en hogspecialiserad vard av
hog kvalitet oberoende av var personen bor i landet. Av betdnkandet fram-
gick bl.a. att patienterna 6nskade att storre del av den hogspecialiserade
varden skulle koncentreras. Betdnkandet presenterade ocksa ny statistik som
visade att hundratals liv kan rdddas varje ar om den hégspecialiserade varden
koncentreras.

Betinkandet sdg inget motsatsforhallande mellan att nivéstrukturera den
hogspecialiserade varden med nationella och regionala vardenheter och att
samordna vardkedjan dér s& mycket som mdjligt av varden ges lokalt nédra
hemmet.

I betdnkandet framholls att nivastrukturering av den hogspecialiserade
varden kan skapa goda forutsittningar for framtagande av nationella vard-
program och standardiserade vardforlopp. Telemedicinska verktyg, t.ex.
diagnostik och behandling pa distans, fast vardkontakt och multidisciplinédra
konferenser ar ytterligare verktyg som foreslds anviandas i hogre utstrackning
an idag for att forenkla patientens vig genom varden.

I betdnkandet angavs att den hogspecialiserade varden kan utvecklas mer
for att patienterna ska fa tillgang till en béttre och jamlik hélso- och sjukvéard.
Detta kan mgjliggdras genom en 0kad nationell styrning. Forslaget i betén-
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kandet var att dagens rikssjukvérd vid Socialstyrelsen och den nationella
nivastruktureringen av cancervéarden ersitts av en ny beslutsprocess for
hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen forordades bli ansvarig myndighet.

Socialstyrelsen foreslogs vara ansvarig for uppfoljningen av den hogspeci-
aliserade varden. Enligt betdnkandet blir &ven egenrapportering och offentlig
publicering av kvalitetsdata for den hogspecialiserade virden centrala
verktyg for uppfoljningen och dessa foreslogs publiceras pa en gemensam
webbplats.

Remissinstansernas synpunkter

Majoriteten av remissinstanserna var i stora drag positiva till forslagen i SOU
2015:98. Patientorganisationerna framholl sarskilt att sdkerhet och kvalitet 1
den hogspecialiserade varden maste prioriteras framfor niarhetsprincipen.
Generellt var majoriteten positiva till:

+ utredningens dvergripande analys och forslag
* Socialstyrelsens roll
 publicering av kvalitetsdata for patienter och medborgare.

De flesta landsting och regioner sdg stora fordelar med att samla kompetens
pa det sdtt som foreslds 1 betdnkandet. Det framkom ocksé att andra parallella
processer behover utvecklas for ett framgangsrikt nivastruktureringsarbete. I
detta sammanhang nimndes exempelvis att akutsjukvarden bor utredas,
behovet av fler nationella vardprogram, gemensamma system for patient-
transporter och nationellt 6verenskomna erséttningsprinciper. Vidare fram-
halls att volym é&r langt ifrdn den enda faktorn av betydelse for kvalitet.
Andra faktorer som lyfts fram dr kompetens, ledarskap, utvecklat teamarbete
och rehabiliteringsmojligheter.

I remissvaren framholls att vid sammanséttning av sakkunniggrupperna ér
det viktigt att anvénda befintliga strukturer, sdkerstélla representation fran
mindre sjukhus och landsting samt representation frén universiteten.

Definition av nationell hdgspecialiserad vard

I betdnkandet Trdning ger firdighet (SOU 2015:98) definieras hogspeciali-
serad vard pa foljande sitt:

Hogspecialiserad vard dr komplex eller sdllan forekommande hdlso- och
sjukvdrd som bedrivs av landsting och som krdver en viss volym och mul-
tidisciplindr kompetens, samt i forekommande fall stora investeringar eller
hoga kostnader for att kvalitet, patientsdikerhet och kunskapsutveckling ska
kunna upprdtthallas och ett effektivt utnyttjiande av hdlso- och sjukvardens
resurser uppnds. Hogspecialiserad vard indelas i nationell respektive
regional hogspecialiserad vard.

Den nationella hogspecialiserade varden uppskattas till att omfatta 4-5
procent av sjukhusvardens totala verksamhet. Socialstyrelsen star bakom
betdnkandets definition av nationell hogspecialiserad vard och bedomer att
det innebdr att hogspecialiserad vard kan bedrivas pa mellan 1-5 vardenheter
i landet.
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Regional hogspecialiserad vard ska bedrivas i varje sjukvérdsregion men
pa ett begransat antal enheter och omfattar upp till 10—15 procent av sjuk-
husvarden, enligt betinkandets bedomning.

Uppdraget till Socialstyrelsen handlar enbart om att ta fram en arbetspro-
cess for nivastruktureringen av den hdgspecialiserade varden pa nationell
niva, dvs. inte pd regional niva.

Huvudmdnnens programomrdadesstruktur
for kunskapsstyrning

Under 2016 beslutade landstingen och regionerna om att gemensamt delta i,
stddja och finansiera en nationellt sammanhéllen struktur for kunskapsstyr-
ning. Avsikten &r att etablera en kunskapsstyrningsmodell som ger forutsétt-
ningar for en mer kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vard av hog
kvalitet.

Utgangspunkten dr en &ndamaélsenlig och effektiv samverkan pé nationell
niva, i stéllet for att varje landsting och region gor arbetet var for sig. Nation-
ell samverkan bor 1 forsta hand ske gillande kunskapsstdd och stod till
uppfoljning, dppna jdmforelser och analys.

Landstingen och regionerna har direfter tagit fram ett forslag pd en organi-
sationsstruktur. Forslaget bestér av ett antal sé kallade nationella programom-
raden med tillhérande nationella arbetsgrupper. Utéver dessa anges fem
samverkansgrupper. Huvudménnens kunskapsstyrningsmodell bygger pa att
experter fran landstingen och regionerna finns representerade i hela struk-
turen.

Det nationella programomradets huvuduppdrag ar att leda och samordna
kunskapsstyrningen inom aktuellt virdomrade. I uppdraget ingar att folja upp
och analysera sitt virdomrade samt att ansvara for kunskapsstod och 6kad
anvindning av nationella kvalitetsregister. Analyser inom vardomradet och
forslag till dtgdrder ska innehdlla ekonomiska varderingar som underlag for
prioriteringar.

SKL:s styrelse beslutade i maj 2017 att stilla sig bakom forslaget och
rekommenderar landstingen och regionerna att godkénna forslaget om en
sammanhaéllen struktur for nationell kunskapsstyrning (SKL: 15/06658).
Under perioden maj—oktober 2017 kommer landstingen och regionerna att ta
stdllning till forslaget.

Kunskapsstodsutredningen

Den 1 juni 2017 dverlamnade Kunskapsstodsutredningen sitt betdnkande
Kunskapsbaserad och jamlik vdrd — Forutsdttningar for en ldrande hiilso-
och sjukvard (SOU 2017:48) till regeringen. I betdnkandet foreslas att
huvudménnen ska fa ett samlat ansvar for att ta fram och forse hilso- och
sjukvarden med de kunskapsstod som professionerna efterfragar i det kli-
niska vardarbetet. Statens och myndigheternas roll i framtiden foreslés bli att
pa efterfragan fran huvudmainnen stddja och bista med att ta fram bésta
tillgdngliga kunskap. Socialstyrelsen, Myndigheten f6r vard- och omsorgsa-
nalys och Inspektionen for vard och omsorg foreslas dessutom fa ett utdkat
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uppfoljningsuppdrag med ansvar for att utvirdera om varden ar jamlik och
kunskapsbaserad samt foljer gillande lagar och foreskrifter. Betdnkandet
bereds for ndrvarande pa Regeringskansliet.

Andra erfarenheter

Regionala cancercentrum

Regionala cancercentrums (RCC) arbete med nationell nivastrukturering
utgdr fran att en koncentration av varden ger en hogre skicklighet och
dérmed blir varden sdkrare och bittre for patienterna. Det 6kar dven forut-
sattningarna for forskning inom omradet.

Arbetet med nivastrukturering pa nationell niva leds av RCC i samverkan
(en nationell samverkansgrupp for de sex RCC). De har bildat en nationell
arbetsgrupp for nivastrukturering med representanter fran de sex sjukvards-
regionerna. Den nationella arbetsprocessen startar med att ett antal sakkun-
niggrupper, under ledning av RCC:s nationella arbetsgrupp, tar fram un-
derlag. Underlaget bedoms av den nationella arbetsgruppen som tar fram ett
forslag till RCC i samverkan. RCC i samverkan gor sedan en avstimning
med tjinstemannaledningarnas nitverk och sjukvéardsdelegationen pa SKL.
Darefter gar ett forslag till nivastrukturering géllande vardatgéarder och antal
nationella vardenheter ut pa remiss till landstingen och regionerna.

Landsting och regionerna kan i samband med remissvaret ansoka om att fa
driva en nationell vardenhet. Efter att remissvaren har inkommit tar RCC 1
samverkan fram en rekommendation for beslut i samtliga landsting och
regioner. Beslutsrekommendationen omfattar da dven vilka enheter som ska
vara nationella vardenheter. I borjan gick processen langsamt men efter fem
ars arbete bedomer RCC att arbets- och beslutsprocess nu till stora delar har
funnit sina former.

De flesta beslut om nationell nivéstrukturering har fattats under 2015—
2017. Fran och med hosten 2017 kommer tio komplicerade cancerbehand-
lingar att vara fordelade till landets sju universitetssjukhus. RCC i samverkan
har dven 20162017 gett rekommendation om regional nivastrukturering for
att underlatta och stimulera sjukvérdsregionernas arbete.

RCC har under senare ar funnit att samverkan inom hela patientens vard-
kedja maste utvecklas. Ansvarsfordelningen i patientens vardkedja maste
vara tydlig, t.ex. vad som utfors pa lokal och regional niva fore och efter att
patienten fétt en insats genomford pa nationell vardenhet.

Det ar dnnu for tidigt att uttala sig om vad den genomforda nivastrukture-
ringen innebér for patienterna. RCC i samverkan avser att tva ar efter drift-
start folja upp de nationella vardenheternas arbete, vilket under varen 2017
paborjats for kurativ peniscancerbehandling.

Erfarenheter frdn andra l&nder

Socialstyrelsen har tittat pa hur andra ldnder med néarliggande sjukvérdssy-
stem har arbetat med nivastruktureringen och kan konstatera att det ser

vildigt olika ut. I Danmark har de valt att nivastrukturera i stor omfattning
och genomfort detta pé ett systematiskt sitt med sakkunniggrupper. Norge
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har inte nivastrukturerat i samma omfattning utan valt ett system dér profess-
ionen far ansoka via helseforetagen om att fa utfora hogspecialiserad vérd.
Detta har medfort att Norge inte har lika stor del av varden nivastrukturerad i
jamforelse med Danmark.

Utover dessa tva lander har England ett system dér de har arbetat med
referensgrupper for att sortera ut dtgirder som ska bedrivas hogspecialiserat,
ett system som liknar det som finns i Danmark.

I betankandet Trdning ger fardighet (SOU 2015:98) finns nivastrukture-
ringsarbetet i de tre linderna narmare beskrivet.
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Forslag till arbetsprocess tor att
nivastrukturera den nationello
hdégspecialiserade varden

Socialstyrelsen redovisar hir, 1 enlighet med regeringsuppdraget, ett forslag
till arbetsprocess for att nivastrukturera den hogspecialiserade varden pa
nationell niva. Arbetsprocessen dr en generisk modell, vilket innebér att den
kan tillampas i olika sammanhang och under olika forutsattningar. Den ar
séledes inte beroende av andra pdgéende initiativ och forslag inom hilso- och
sjukvarden. I slutet av kapitlet [dmnas forslag pa tvad vardomraden dir
myndigheten vill prova arbetsprocessen.

I regeringsuppdraget betonas att arbetsprocessen ska vara tidseffektiv. I
processutvecklingen har myndigheten utgatt frdn de forutséttningar och
forslag som finns i betdnkandet Trdning ger firdighet (SOU 2015:98).
Arbetsprocessen bestar av fyra steg:

» Steg 1 ér att ta fram forslag till vairdomraden och atgérder som ska genom-
lysas.

+ Steg 2 ar att ta fram underlag for beslut om nationell hogspecialiserad
vérd.

+ Steg 3 bestér av att underlagen skickas ut pa en kort remiss.

» Steg 4 avser beslut om vilka dtgiarder som &r aktuella for nationell hdgspe-
cialiserad vard och hur manga véardenheter i landet som ska utfoéra uppdra-
get.

Har f6ljer en beskrivning av varje steg.

Steg 1
Forsta steget innebér att genomlysa de vardomrédden som anges hér nedan
och ta fram forslag pa omraden/hdlso- och sjukdomstillstand som kan bli
aktuella for nationell hogspecialiserad vard. Uppgiften dr att med utgangs-
punkt fran patientens vardkedja inhdmta kunskapsléget nationellt och inter-
nationellt. Hinsyn ska tas till riktlinjer, vdrdprogram, resultat och register-
data. Till hjélp for att ta kunna ta fram forslag pa atgirder (t.ex. en
diagnostisk metod, ett kirurgiskt ingrepp, en rehabiliterande insats) vid ett
visst hilso- eller sjukdomstillstand har Socialstyrelsen tagit fram kriterier
som arbetet ska utgd ifrdn. Dessa beskrivs narmare i nista kapitel.

Socialstyrelsen kommer att vénda sig till huvudméannens nationella pro-
gramomraden med tillhérande nationella arbetsgrupper, som dr under
uppbyggnad, for att fa hjdlp att genomlysa vardomradena. Om huvudménnen
inte har hunnit bilda ett nationellt programomrade tar Socialstyrelsen initiativ
till att en sddan gruppering bildas.

I Socialstyrelsens genomlysning av vardomraden har myndigheten utgatt
fran huvudmaénnens forslag till nationella programomraden. Da blir det minst
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17 vardomréden som ska genomlysas i steg 1. Omréden dr under utarbetande
och kan komma att &ndras. De ér:

* infektionssjukdomar

* cancersjukdomar

* endokrina sjukdomar

* psykisk hilsa

* nervsystemet sjukdomar

» Ogonsjukdomar

* Oron-, ndsa- och halssjukdomar
* hjért- och kérlsjukdomar

* lung- och allergisjukdomar

* rorelseorganens sjukdomar

* hud- och konssjukdomar

* mag- och tarmsjukdomar

* njur- och urinviagssjukdomar

* kvinnosjukdomar och forlossning
* barn och ungdomars hélsa

* sillsynta sjukdomar

* tandvérd.

Steg 2

I ndsta steg utser Socialstyrelsen en eller flera sakkunniggrupper for de
omraden/hélso- och sjukdomstillstdnd som kan bli aktuella for nationell
hogspecialiserad vard. Socialstyrelsen avser att samrada med huvudménnens
nationella programomradesstruktur nédr sakkunniggrupperna bildas. Samman-
sattningen ska ske i enlighet med den kravlista som beskrivs ldngre fram i
detta kapitel. Sakkunniggruppens uppdrag ér att utifran patientens behov
utforligt beskriva den del i vardkedjan som kan vara aktuell for nationellt
hogspecialiserad vérd. Efter att kartlaggningen gjorts ska sakkunniggruppen
ge en rekommendation om det optimala antal vardenheter som behovs i
landet for att uppna en jamlik och resurseffektiv véard. I sakkunniggruppens
uppdrag ingér inte att utse vilka vardenheter som ska fa uppdraget.

I enlighet med regeringsuppdraget har Socialstyrelsen tagit fram ett forslag
pa mall for att underlitta sakkunniggruppernas arbete. Mallen utgér fran en
beskrivning av vardkedjan sé att patientens behov tillgodoses pé basta
mojliga sitt. Mallen finns beskriven i nista kapitel.

Steg 3

Efter att sakkunniggruppen kommit fram till vad som bor nivastruktureras
och antal utforare, skickas forslaget pa remiss. Samtidigt 14ggs underlagen ut
pa Socialstyrelsen webbplats och skickas till berérda intressenter for syn-
punkter. For att halla arbetsprocessen sa tidseffektiv som mdjligt berdknas
remissfasen till cirka 4 veckor. Remissfasen ar till for att inhdmta synpunkter,
fa en bredare forankring av forslaget och kvalitetssdakra underlagen.
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Steg 4

Sista steget innebdr att Socialstyrelsen sammanstéller de inkomna syn-
punkterna. Ett slutgiltigt forslag tas fram tillsammans med sakkunniggrup-
pen. Sakkunniggrupperna bor efterstriava att uppna konsensus 1 arbetsproces-
sen. Om huvudméinnens struktur for nationella programomrade dr pa plats
lamnas underlagen over till aktuellt programomride for granskning. Malsatt-
ningen &r att det nationella programomradet stiller sig bakom forslagen till
nationell hogspecialiserad vérd.

Arbetsprocessen avslutas med att underlagen om vilka atgérder som ska
nivastruktureras och pa hur manga vardenheter i landet beslutas av Socialsty-
relsen. Beslutet syftar till att kvalitetssdkra underlagen infor senare beslut om
utforare av nationell hogspecialiserad vard.

Socialstyrelsen ska se till att processen dr transparent. For att sdkerstélla
detta kommer alla underlag att publiceras pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
webbplatsen kommer dven framga vilka personer som har deltagit i arbetet
med att ta fram underlagen.

Roller

Socialstyrelsen anser att uppgifterna och rollfordelningen i de olika gruppe-
ringarna behover vara tydlig. Socialstyrelsen har en processledare som ska
vara kunnig pa sjélva arbetsprocessen och kunna sdkra att de framtagna
underlagen héller en hog kvalitet. Processledaren ska bidra med metodstod
och sikerstélla att sakkunniggrupperna utgar fran patientens behov i sina
beskrivningar.

Huvudménnens nationella programomraden (eller den vardomradesgrupp
som Socialstyrelsen tar initiativ till att bilda om inte huvudménnens pro-
gramomradesstruktur dr pé plats) och sakkunniggrupperna star for den
professionella expertkunskapen. Det nationella programomradet forvéintas ha
sarskilt god kunskap inom sitt vairdomrade for att kunna ge underlag till steg
1 1 arbetsprocessen.

Deltagarna i sakkunniggrupperna forvintas vara experter inom sina re-
spektive omrade och pa den atgird som ska beskrivas. For att sakkunnig-
grupperna ska ha hog legitimitet bor bade kliniskt verksamma personer och
personer kunniga inom relevanta forskningsomraden finnas representerade 1
grupperna.

Krav pd sammansdttning av
sakkunniggrupperna

Vid sammansittningen av sakkunniggrupperna ska foljande efterstriavas:

* Deltagarna ska ha relevant kunskap inom vardomradet och/eller vara
expert pa atgarden.

* Gruppens arbete ska vara multiprofessionellt, dvs. alla professioner som
behovs ska finnas representerade eller adjungeras.
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* | grupperna ska det finnas representation fran hela landet, vilket innebér att
alla sjukvardsregioner ska ingé. Detta for att sékerstilla ett nationellt per-
spektiv och inte enstaka intressens.

* Gruppen ska sa langt det dr mojligt vara jamstéllt sammansatt och ha
representation fran patienter och nirstaende.

* Gruppens arbete ska kdnnetecknas av transparens och 6ppenhet.

* Deltagarna ska ha tillrdckligt med tid avsatt for uppdraget.

Sakkunniggrupperna utfor sitt arbete pa uppdrag av Socialstyrelsen som
ansvarar for att ta fram en uppdragsbeskrivning till gruppen. Deltagarna i
sakkunniggruppen kommer att ha avtal med Socialstyrelsen om uppdragets
forutséttningar, innehall och erséttning.

Om huvudménnens nationella programomraden med tillhérande nationella
arbetsgrupper ska inga som en del i nivastruktureringsarbetet behdver dven
dessa uppfylla ovanstdende krav.

Foretrdadare fran nationella riktlinjer, vardprogram och kvalitetsregister bor
finnas representerade i1 arbetsgrupperna. Nationella vardprogrammen har ofta
god inblick i kunskapsldget inom vardomradet och vilka rekommendationer
samt kompetenskrav som finns uppsatta, bade nationellt och internationellt. I
kvalitetsregistren finns uppgifter om resultat i varden och som kan vara
viktiga underlag 1 arbetet med nivastruktureringen.

I det nationella programomréadet med tillhérande nationella arbetsgrupper
och sakkunniggruppen ska dven patient- och/eller narstaende finnas represen-
terade.

Forutom Socialstyrelsens processledare berdknas sakkunniggruppen att
besta av minst sju personer, forutom de som adjungeras till gruppen. Social-
styrelsen bedomer att det &r mdjligt att deltagarna i sakkunniggrupperna inte
behover vara flera eftersom t.ex. en representant fran en region dven kan
foretrdda ett nationellt vrdprogram.

Vardomrdaden for att préva
arbetsprocessen

Arbetsprocessen behover testas och rutiner for varje steg maste tas fram.
Socialstyrelsen foreslir dérfor att arbetsprocessen ska provas under hosten
2017 inom tva vardomraden: nervsystemets sjukdomar och kvinnosjukdomar
inklusive forlossning. Socialstyrelsen har i samrdd med huvudménnen valt
tva till sin karaktir olika virdomraden for att utveckla arbetsprocessen. Dessa
omraden beddms vara relativt stora och inte de med de storsta utmaningarna
pa nationell niva. Kvinnors hilsa och sjukvard ar dven ett politiskt prioriterat
omrade. Bada virdomridena har en vardkedja som inte bara omfattar kirur-
giska ingrepp som kan vara aktuella for nivastrukturering utan dven dia-
gnostik, medicinsk behandling och rehabilitering, omraden som dven de kan
bli aktuella for genomlysning. I regeringsuppdraget foreslas endast ett
testomrdde men myndigheten bedomer att det dr en fordel att prova arbets-
processen pa dessa tva omraden for att processen ska kunna utvecklas och
véssas redan under hosten 2017.
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Kriterier och mallar for urval

I Socialstyrelsens uppdrag fran regeringen ingér det att ta fram kriterier och
mallar for vad som ska leda till nationell hogspecialiserad vard. Kriterierna
och mallarna ska vara vigledande for vilka vardomraden som kan bli aktuella
for nivistrukturering och leda fram till ett beslutsunderlag. I denna rapport ar
kriterierna och mallarna allméangiltigt hallna for att kunna passa de olika
virdomradenas skilda behov. I stort sett ska de belysta virdomrddena gélla
verksamheter med sma patientvolymer och med resurskravande vardinsatser,
som kraver hog kompetens.

Kriterier

Kriterierna syftar till att ge vigledning till de nationella programomréadena
(eller motsvarande gruppering om de inte finns tillgéingliga) nar det géller
vad som ska inga i uppgiften for att identifiera vilka omraden och atgirder
som bor nivastruktureras. Kriterierna har tagits fram med erfarenheter fran
den tidigare rikssjukvardsprocessens arbeten, RCC:s arbete med nationell
nivastrukturering och forslagen i Tréining ger fardighet (SOU 2015:98).
Synpunkter har ocksé inhdmtats vid mdten med foretrddare for landstingen
och regionerna, professionsorganisationer, patientforeningar och SKL.

Nationell hogspecialiserad vard berdr dven delar av varden som inte har
varit aktuell inom ramen for rikssjukvard tidigare. Varden behover darfor
inte bara omfatta kirurgiska atgirder utan dven diagnostiska, medicinska,
psykiatriska och rehabiliterande atgarder.

Nationell hogspecialiserad vard ska

* bedrivas som mest vid fem enheter i landet

+ omfatta cirka 5 procent av all sjukvard

* bedrivas sa att kraven pa kompetens, i multidisciplinédra team, och tillréck-
lig tillgénglighet uppfylls endast av nagra fa vardgivare i landet.

Kriterier att utgd ifrdn vid val av atgérd for
genomlysning:

* Viardvolym: Enheterna bor utfora relevant antal dtgiarder/enhet/ar for att
kunna upprétthalla kompetens och kvalitet. Vardvolymerna ska samlas sa
att uppfoljning, forskning och utveckling gynnas. Bedomningen for hur
manga ingrepp/enhet/ar och antal atgarder/individ/ar som ska utforas
maste vara relevant for det omrade som ska koncentreras.

» Kompetens: Multidisciplinidr kompetens och utbildning for all personal i
vardkedjan ska finnas vid nivastrukturering av nationell hogspecialiserad
vérd.
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+ Effektivt resursutnyttjande: Koncentration av nationell hogspecialiserad
vard ska leda till ett effektivt utnyttjande och samordning av resurser t.ex.
personal, lokaler, medicinsk kompetens och utrustning. Som exempel ska
en nivastrukturering leda till att stora investeringar i1 dyr utrustning anvén-
das och utnyttjas effektivt.

* Viardkedjan: Genomlysning av befintliga vardkedjor for varje patient-
grupp ska goras inom varje vardomrade och resultera i en beddmning av
vilka delar i vardkedjan som kan bli aktuella for koncentration till nationell
hogspecialiserad vard. Vid genomgang av hela virdomradet kan ocksa den
kunskap och det underlag som tas fram ligga till grund for &ndamalsenliga
vardkedjor. Utgédngspunkten ar pa vilka sétt blir varden battre for patienten
nédr den koncentreras till ett fatal vardenheter 1 landet.

+ Tillgédnglighet: Nationell hogspecialiserad vard ska finnas pa enheter med
tillganglighet dygnet runt alla arets dagar.

Mallar

Mallarna ska ge stod och vara vigledande for arbetet i sakkunniggrupperna.
Sakkunniggrupperna ska utifrdn mallarna ta fram kunskapsunderlag till
beslut for vad som ska bli nationell hogspecialiserad vard och pa hur manga
virdenheter. Aktuell rikssjukvardsprocess dr uppdelad i delprocesser och har
dérfor olika mallar for varje del. I den nu foreslagna nivastruktureringspro-
cessen for nationell hogspecialiserad vard kommer stodet for kunskapsun-
derlaget istillet att vara integrerat i samma mall. Mallen har tre olika rubri-
ker: verksamhetsbeskrivning, konsekvensanalys och sammanvigd
beddmning.

Verksamhetsbeskrivningen ska leda till att den del av virdomradet som
kan bli nivastrukturerat, avgrénsas och identifieras. Tidigare har de omradden
som blivit rikssjukvard avgriansats med hjélp av diagnos- och atgirdskoder.
Detta kan ocksa inga som ett verktyg i den nya processen att na det slutgil-
tiga resultatet, men bor vidgas sa att hela vardkedjan beaktas och identifierar
hela eller delar av vardkedjan som ska koncentreras. Under denna rubrik ska
sakkunniggrupperna beskriva hur vard och behandling ser ut idag och vad
som dr dnskvirt i framtiden. Konsekvensanalysen ska belysa hur ett beslut
kan komma att paverka vardkvalitet och resursutnyttjandet for patienter och
vardgivare. Den sammanvigda beddmningen &r det underlag som ska ldmnas
vidare for beslut.

Verksamhetsbeskrivning
Verksamhetsbeskrivningen ska kartlagga och identifiera:

* medicinsk beskrivning av omradet inkl. virdkedjan

* kritisk medicinsk kompetens vid utforandet av vard

» kritiska medicinska resurser

* adekvata produktionsvolymer och vad som dr &ndamadlsenligt per varden-
het

* remitteringsmonster

» samverkan med remittenter och andra sjukvéardsenheter

* internationell och nationell utblick med jamforelser och “’best practice”
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+ vardkedjan ska beskrivas ur ett helhetsperspektiv och dr avgdrande for att
den nationella hogspecialiserade varden ska kunna harmonisera med 6vrig
hilso-och sjukvard, samt att kontinuitet, samordning, omvardnad, for- och
eftervard méste beaktas

+ vardresultat och forutsdttningar att folja dessa t.ex. med indikatorer och
register

+ utbildning hos personalen och remittenter

* beskrivning av hur behandling och vard ser ut idag och hur det kan
forbattras.

Konsekvensanalys
Konsekvensanalysen ska innehélla f6ljande aspekter av virden:

* planering, ledning och kontroll av verksamheten pa ett sétt som leder till
att kraven pé god vard i HSL upprétthalls

* utbildning, kunskaps- och kompetensoverforing

+ paverkan pa vardkedjan

* péverkan pa nirliggande omraden

 forskning

* patientperspektiv och vardgivarperspektiv

» konsekvenser av att koncentrera varden till 1-5 enheter (exempelvis
avseende konsekvenser for akutsjukvarden och ingreppets kostnader for
vardenheten)

* beredskap vid plotsligt resursbortfall och sarbarhetsanalys

+ fOrutséttningar att utoka aktuell verksamhet och framtidsvisioner.

Beddmning

I den slutgiltiga beddmningen ska en sammanfattande beskrivning med
motiveringar ingd for vad (tillstdnd och atgérd) som ska koncentreras till
nationell hogspecialiserad vdrd och pa hur minga enheter. I bedomningen
ska ocksa ingd vad som behovs for att bedriva nationell hdgspecialiserad
vérd inklusive ekonomisk vérdering. Indikatorer for varje omrade ska
utvecklas och beskrivas (t.ex. patientvolym, remitteringsmdnster, tillstindens
och atgdrdernas komplexitet) samt en plan for hur verksamheterna ska
utvérderas i framtiden. Sakkunniggruppens arbete ska ha mynnat ut i att
identifiera specifika atgirder med kringliggande vard lampliga for koncent-
ration och motivera resultatet i en bedomning.

Villkor

I Socialstyrelsens regeringsuppdrag ingdr inte att beskriva de villkor som ska
uppfyllas av en nationell vardenhet. For rapportens fullstindighet redovisas
hir exempel pa de krav som bor stéllas pa det landsting och region som fér 1
uppdrag att driva en nationell hogspecialiserad vardenhet:
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Samverkan

Krav pd samverkan mellan den nationella hogspecialiserade virden och
andra vardgivare. De enheter som bedriver nationell hdgspecialiserad vard
ska kunna samarbeta om sitt uppdrag och ta ansvar for att ha internationell
utblick och jimforelse i arbetet.

Kvalitetsregister

De enheter som bedriver nationell hogspecialiserad véard ska dokumentera
och registrera sitt arbete 1 gemensamma eller anslut sig till befintliga register
for att arbetet ska kunna utvérderas. Verksamheterna ska bedriva egenkon-
troll (i enlighet med de krav som stélls i 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9) for att
snabbt kunna uppticka omraden dir forbattringar kravs for att fortsétta
bedriva nationell hogspecialiserad vard med god kvalitet. Totalt sett ska detta
utveckla varden och se till att patienter far den bista evidensbaserade och
kunskapsbaserade varden.

Forskning och utbildning

De enheter som bedriver nationell hogspecialiserad véard ska ansvara for att
utbildning, kompetensforsorjning, forskning och utveckling inom omridet
fungerar och forbéttras pa nationell niva.

Andra verksamheter

Vid nivéstrukturering av den nationella hogspecialiserade virden ska hinsyn
tas till akutsjukvard, forskning, utbildning och att vardkedjorna samordnas.

Nationella vardprogram

Vardprogram och standardiserade vardforlopp ska utvecklas och anpassas till
den nationella hogspecialiserade varden. Vardkedjorna ska beskrivas, kunna
foljas och forstas. Det ska ocksa tydligt framga vem som dr ansvarig for olika
delar av védrden t.ex. vad géiller komplikationer och recidiv.
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Forutsattningar och utmaningar for
Socialstyrelsens arbetsprocess

Vid framtagandet av arbetsprocessen har Socialstyrelsen identifierat ett antal
forutsittningar och utmaningar for den fortsatta processen med nivastrukture-
ring av den hogspecialiserade vdrden. Nigra av dessa ar

* att utgd fran en struktur hos huvudménnen som inte &r realiserad

+ att hantera eventuella intressekonflikter

* att uppna tillrackliga volymer

* att skapa en tidseffektiv och legitim arbetsprocess

« att fa tid till att kontinuerligt utveckla och forbéttra arbetsprocessen
* att balansera ansvaret mellan intressenterna.

Huvudmannens planerade struktur for
nationell kunskapsstyrning

Landstingen och regionerna har for avsikt att bygga upp en nationell pro-
gramomradesstruktur for kunskapsstyrning. Socialstyrelsens forslag till
vardomradena for genomlysning i steg 1 ar tinkta att harmonisera med
huvudménnens programomréddesstruktur. Under perioden mars—oktober 2017
ska forslaget till kunskapsstyrning med nationella programomraden godkén-
nas av landstingen och regionerna. Dérefter ska landstingen och regionerna
tillsammans bygga upp en struktur med nationella programomraden som
omfattar ett 20-tal vardomraden och samverkansgrupper. Det &r i nuldget
oklart nar de nationella programomradena ar uppbyggda och verksamma och
séledes 1 vilken mén denna struktur kan samordnas med Socialstyrelsens
foreslagna nivastruktureringsprocess.

I SOU 2015:98 foreslas att myndigheten bor ha genomlyst alla vardomra-
den under en tvaarsperiod. Eftersom Socialstyrelsen arbetsprocess kommer
att pagéd samtidigt som huvudménnen bygger upp sin struktur for kunskaps-
styrning, har Socialstyrelsen tagit fram en generisk beskrivning av arbetspro-
cessen. Den ska kunna tillimpas pa programomradesstrukturen men den ska
dven kunna fungera om denna struktur inte har kommit igang.

Socialstyrelsens utgdngspunkt dr att det dr en fordel om de nationella pro-
gramomradena finns etablerade s att dessa kan stodja myndighetens arbete
for nationell nivastrukturering. RCC i samvekan (samverkansgrupp pa
nationell niva mellan de sex RCC) har erfarenhet av att arbeta med nationell
nivastrukturering. Enligt foretrddare for RCC i samverkan har det varit och ar
en fordel att anvinda sig av befintliga grupperingar. Detta for att undvika att
konkurrerande arbetsgrupper uppstar.

Under Socialstyrelsens samrad med landstingen och regionerna samt SKL
har det framforts en oro for att tidsplanen for nationell nivastrukturering dr
allt for sndv. SKL:s onskan &r dven att Socialstyrelsen avvaktar fortsatt
arbete efter testet av arbetsprocessen inom tva pilotomradena under hosten
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2017, for att kunna utvérdera arbetsprocessen. Huvudménnen har framfort att
det dr en omfattande struktur for kunskapsstyrning som de ska bygga upp
nationellt. De ser en risk for att Socialstyrelsens nivastruktureringsarbete kan
tranga undan andra nddvindiga prioriterade insatser for programomradet som
t.ex. framtagande av nationella vardprogram och genomforandet av regional
nivastrukturering.

Professions- och patientforeningarna har framfort att en snabb och tidsef-
fektiv process ér att foredra da det 6kar mojligheterna till profilering och
jamn fordelning av hogspecialiserad vard i hela landet.

Med utgdngspunkt fran ovanstaende synpunkter och uppdraget att ta fram
en tidseffektiv process, har Socialstyrelsen tagit fram ett forslag pa tidsplan
pa tre ar som omfattar alla steg och omraden 1 arbetsprocessen.

Landstingen och regionerna har dven att utfora den regionala nivastruktu-
reringen. Socialstyrelsen ser det som en fordel om det regionala nivastruktu-
reringsarbetet tas om hand av de grupperingar som deltagit i Socialstyrelsens
arbete, t.ex. huvudménnens nationella programomradesstruktur och sakkun-
niggrupperna. De analyser och beskrivningar som dessa grupperingar redan
gjort bor kunna utgora underlag dven for den regionala nivastruktureringen.

Kunskapsstodsutredningen

Betinkandet Kunskapsbaserad och jamlik vard — Forutsdttningar for en
ldrande hdlso- och sjukvard (SOU 2017:48) bygger i stora drag pa huvud-
méinnens struktur for nationell kunskapsstyrning. I betdnkandet foreslas att
huvudménnen fir ansvar for att ta fram och implementera basta tillgéingliga
kunskap i varden. Myndigheternas roll foreslas bli att stodja och hjdlpa
huvudménnen endast nér de efterfrdgar detta. Socialstyrelsen foreslas fa en
tydligare samordnande roll mellan myndigheterna i detta arbete. Socialstyrel-
sens beddmning ar att myndighetens nivastruktureringsarbete underlittas om
beténkandet realiseras.

I betédnkandet betonas vikten av uppfoljning och utvardering och utred-
ningen har lamnat forslag pa hur den kan forstirkas pa nationell niva.
Forslaget innebér att Socialstyrelsen skulle fa &nnu béttre forutsittningar att
folja upp och utviardera om den nationella hogspecialiserade véarden lett till
en mer kunskapsbaserad och jdmlik vard i hela landet. Regeringen bereder
for narvarande fragan.

Intressekonflikter

Det kan finnas en risk for intressekonflikter 1 sakkunniggrupperna. For att
motverka dessa foreslar Socialstyrelsen att det i sakkunniggrupperna ska
finnas deltagare fran samtliga sjukvardsregioner. Det bor motverka risken for
att arbetet bedrivs med fokus pé var utdvare av den nationella hogspeciali-
serade vdrden ska finnas. Gruppens utgdngspunkt ska vara hela landets
intresse, dvs. att f4 en sa jimlik vard som mojligt utifran patientens bdsta.
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Sakkunniggruppens fokus ska utgé frn patientperspektivet och inte fran
ett egenintresse hos exempelvis en huvudman eller inom en del av profess-
ionen. Genom att Socialstyrelsens processledare far i uppdrag att sékerstilla
att arbetet bedrivs utifran ett tydligt patientperspektiv bor eventuella intresse-
konflikter kunna undvikas.

Uppnd tillrGckliga volymer

Sakkunniggrupperna ska i sin bedémning av volymer for nivastrukturering
beakta vad som finns angivet i internationella och nationella riktlinjer samt
vardprogram. Aven erfarenheter fran andra linder som genomfort liknande
nivastruktureringsarbete av den nationellt hdgspecialiserade varden kan
utgora riktmérken. Sddana exempel finns att himta fran Norge, Danmark och
England. Pa sa sitt bor sakkunniggrupperna kunna beskriva och faststdlla
dndamélsenliga volymer for den vardatgird som ska koncentreras till nation-
ell niva. I SOU 2015:98 foreslas ett riktmérke for volym for sjukhus pa minst
50-100 atgérder eller ingrepp per ar och att varje individ eller team bor gora
cirka 30 atgarder per ar for att uppné god kvalitet.

En fidseffektiv och legitim arbetsprocess

Av regeringsuppdraget framgar att arbetsprocessen ska vara tidseftektiv.
Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag till tidsplan for att genomfora
arbetsprocessen under en tredrsperiod (se vidare i avsnittet om Tidsplan for
tillsattande av sakkunniggrupper). Under tidsperioden vintas arbetet omfatta
15-20 programomraden enligt huvudménnens indelning och 80-100 sakkun-
niggrupper. Alla programomraden beréknas vara genomlysta under tredrspe-
rioden. Sakkunniggrupperna ska ha levererat beslutsunderlag under denna
tid. Socialstyrelsen bedomer att det &r en sndv tidsplan men myndighetens
malsdttningar dr att tillgodose regeringens 6nskeméal om en tidseffektiv
arbetsprocess. En utmaning blir att i samtliga vardomraden driva ett vél
fungerande och tidseffektivt arbete pa tre ar. Det finns vardomraden som &r
komplicerade, t.ex. psykiatrisk vard, som kan gora det svart att hélla tidspla-
nen. Stora krav kommer ocksa att stillas pa de interna stddfunktionerna som
Socialstyrelsen behdver etablera for att facilitera arbetsprocessen.

For att sakkunniggrupperna ska ha hog legitimitet ska Socialstyrelsen se
till att bade kliniskt verksamma personer och personer kunniga inom rele-
vanta forskningsomraden finns representerade i sakkunniggrupperna.

Kontinuerligt utveckla och forbattra
arbetsprocessen

Arbetsprocessen kommer att testas med start hosten 2017. Tva vardomraden
ar foreslagna som pilotstudier, nervsystemets sjukdomar samt kvinnosjuk-
domar inklusive forlossning. Dérefter startar minst tre programomraden i
taget varje halvér fr.o.m. juli 2018, om processen genomfors under en
trearsperiod. Syftet med upplagget dr att utveckla och forbéttra arbetsproces-
sen, vilket kan ske under hela tidsperioden.
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Balanserat ansvar mellan intressenterna

Det dr flera intressenter som pa olika sétt behdver medverka i arbetet med att
koncentrera den hogspecialiserade varden nationellt. Det dr framfor allt
landstingen och regionerna (huvudménnen), professionerna, patienterna,
ndrstdende och staten (Socialstyrelsen) som behover delta for att belysa olika
perspektiv och behov. En kortfattad beskrivning ger f6ljande bild av intres-
senterna:

Figur 1: Bilden visar de olika intfressenterna och deras uppdrag.

staten

gemensam
struktur
arbetsgivare
ansvariga for
inforandet
DU svar professioner
Huvu & patienter

Huvudménnen ar ansvariga for den hélso- och sjukvéard som erbjuds befolk-
ningen och for ett resurseffektivt anvindande av avsatta medel. De har dven
arbetsgivaransvar for personal som dr verksam inom offentligt driven hélso-
och sjukvard.

Professionerna dr experter inom sitt yrkesomrade och patienterna eller
nirstdende har ocksd viktig kunskap som maste tillvaratas.

Socialstyrelsens processledare har en central uppgift att under arbetet i
sakkunniggrupperna sékerstilla att utgdngspunkten for arbetet dr patientens
bésta och att varden ska vara jimlik 6ver hela landet. Socialstyrelsens
uppdrag &r att som oberoende part stodja och leda arbetet 1 sakkunniggrup-
pen. Till stod har processledaren och sakkunniggruppen kriterier och mallar
for att genomfora uppdraget. Socialstyrelsen kan bistd med resurser sisom
t.ex. hdlsodataregister for att inhdmta de dataunderlag som gruppen behover.
Socialstyrelsen behdver exempelvis stodja och med hjélp av experterna
genomfora arbetet med kodning for att beskriva och avgrénsa vardatgéarder
som dr aktuella for nivastrukturering. Socialstyrelsens har en viktig roll under
flera steg i arbetsprocessen med att genomfora uppdraget och balansera de
olika deltagarnas intressen i sakkunniggrupperna.
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Utfasning av dagens avtal for
hégspecialiserad vard

Socialstyrelsen har forutom att ta fram en arbetsprocess for nivastrukture-
ringsarbetet dven i uppdrag att ta fram ett forslag pa hur dagens system for
rikssjukvard ska fasas ut. Inledningsvis finns en genomgéng av befintliga
rikssjukvardsuppdrag och dérefter lamnas ett forslag till vergangsbestim-
melser.

Befintliga ftillst&nd vid dvergdngen till ny reglering av
rikssjukvérden

Foljande tillstdnd ar aktuella 1 6vergangen till de foreslagna nya reglerna i
SOU 2015:98 som foreslas borja gilla den 1 januari 2018.

Tillstand period 1 Tillstand fr. o m — t.o.m.
Behandling av barnglaukom och barnkatarakt 2013-01-01 - 2018-12-31
Infrauterina behandlingar 2013-01-01 —2018-12-31
Behandling av plexus brachialisskador 2016-01-01 — 2020-12-31
Tillstand period 2 Tillstand fr. o .m —t.o.m.
Hjdrtkirurgi p& barn och ungdomar 2014-07-01 - 2019-12-31
Hjartkirurgi pd& vuxna med medfédda hjartfel 2014-07-01 - 2019-12-31
Ogononkologi 2015-07-01 — 2020-12-31
Behandling av svara brénnskador 2016-07-01 — 2021-12-31
Lungtransplantation 2016-07-01 —2021-12-31
Levertransplantation 2016-07-01 —2021-12-31
Hjarttransplantation 2016-07-01 — 2021-12-31
Behandling av barn med cochleaimplantat 2017-01-01 — 2021-12-31

Ytterligare tillstand som nu utreds och kan bli aktuella under 6vergangsbe-
stimmelserna &r:

 Kirurgi vid medfott diafragmabrack.

* Kirurgi vid medfédda missbildningar av matstrupen.

» Viss kirurgi vid anorektala och urogenital missbildningar samt vid Hirsch-
sprungs sjukdom.

Overgdngsbestadmmelser

Forslaget till 6vergangsbestimmelser till den nya regleringen i SOU 2015:98
lyder:

2. Tillstand som har beslutats enligt 9 b § i den dldre lydelsen ska, dven
om tiden for tillstandet har gatt ut, fortsdtta att gdlla till dess att beslut
enligt 9 b § andra stycket i den nya lydelsen har fattats.
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Som framgar av ovanstdende redovisning over befintliga tillstdnd finns inget
beviljat tillstind som upphor fore den 1 januari 2018. Regleringen innebér att
alla beslut som tagits fore den 1 januari 2018 kommer att géilla i den omfatt-
ning och under de villkor som géller enligt dldre regler till dess att tillstdnds-
perioden avslutas. Nar tillstindsperioden upphor kan en ny ansékan ldmnas
in och beslut tas enligt de nya bestimmelserna.

Forslag fill justering av dvergdngsbestémmelserna

Socialstyrelsen har i sitt remissyttrande dver utredningen om hogspeciali-
serad vird, SOU 2015:98 (Dnr 10.1-1010/2016) framfort forslag till juste-
ring av utredningens forslag till 6vergdngsbestimmelser.

I andra punkten i de foreslagna 6vergangsbestimmelserna anges att beslut
om tillstdnd for rikssjukvérd skall fortsatta att gélla till dess att beslut enligt
9b § andra stycket den nya lydelsen har fattats. Overgdngsbestimmelserna
saknar dock en reglering av nér ett tillstand behover upphévas, utan att ett
nytt beslut och villkor enligt de nya reglerna behdver beslutas. Ett exempel
pa en sadan situation skulle t.ex. kunna vara om ett rikssjukvardsomrade bor
overga till regional hogspecialiserad vard eller om det blir aktuellt att ater-
kalla ett tillstand for ett rikssjukvardsomrade med flera utforare. Socialstyrel-
sen menar i sitt yttrande att overgangsbestimmelserna ocksa bor ta hansyn
till sadana situationer.

Ett mgjligt sétt att fa till en sddan reglering ér att vergangsbestammelser-
na reglerar att tillstand ska fortsétta att gélla, &ven om tiden for tillstandet har
gétt ut. Detta samtidigt som den ansvariga myndigheten ges mojlighet att
hantera dessa éldre tillstand pa samma sdtt som nya tillstdnd att bedriva
nationell hogspecialiserad vard enligt de nya reglerna. Socialstyrelsens
forslag innebar darfor en dndring av utredningens forslag till 6vergingsbe-
stimmelserna med foljande lydelse:

2. For tillstand som har beslutats enligt 9 b § i den dldre lydelsen skall vad
som foreskrivs for nationell hogspecialiserad vard i de nya bestimmelser-

na gdlla. Sddana beslut ska fortsdtta att gdlla dven om tiden for tillstandet
har gdtt ut.

Ovriga konsekvenser med lagférslaget

Socialstyrelsen foreslar att de generella reglerna i lag och forordning som
foreslas 1 SOU 2015:98 bor kompletteras med foreskrifter och allménna rad
for att styra upp savél arbetsformerna som organisationsstrukturen nér det
géller den nya arbetsprocessen for att nivastrukturera den hogspecialiserade
varden. Myndigheten avser att ndr arbetsprocessen provas i ett pilotprojet
inom tva omraden under hosten 2017 utarbeta de kompletterande foreskrifter
och allménna rdd som behdvs inom omradet.
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Tidsplan for tillsattande av
sakkunniggrupper

I regeringsuppdraget anges att det dr angeldget att hela processen som leder
fram till 6kad nivastrukturering av hogspecialiserad vard ar tidseffektiv och
att ledtiderna for de olika delprocesserna dr relativt korta. I betdnkandet
Trdning ger fardighet — Koncentrera vdarden for patientens bdsta (SOU
2015:98) foreslas det att nivastruktureringen ska genomforas inom tva ar.
Detta for att det hoga tempot ér viktigt for att 6ka koncentrationstakten i
forhéllande till dagens rikssjukvard och den nationella nivastruktureringen
inom cancervarden. Den foreslagna tidsplanen innebér att nivastrukturering
pa nationell niva av all hélso- och sjukvérd ér gjord inom tre ar efter att
pilotomraddena har genomarbetats. En forutsittning for att tidplanen ska
kunna héllas dr det finns en god samverkan mellan Socialstyrelsen, lands-
tingen och regionerna samt de experter vars kunskap ar nodvéndig for
genomforandet av arbetet. Tidsplanen bygger dven pa antagandet att alla
vardomraden arbetas igenom inom samma tid, &ven om det dr sannolikt att
ndgra mindre omrdden kan gé snabbare och andra kommer att ta mer tid.
Totalt véntas arbetet omfatta 15-20 vdrdomraden och cirka 80—100 sakkun-

niggrupper.

Pilotomrdaden

Arbetet med nivastruktureringen av de foreslagna pilotomradena, nervsyste-
mets sjukdomar och kvinnosjukdomar inklusive forlossning, foreslas pabor-
jas under hosten 2017. Det innebdr att tva dvergripande programomraden
inréttas forst och dérefter uppskattar Socialstyrelsen att 5—6 sakkunniggrup-
per per vardomrade behover tillsdttas. Arbetet 1 sakkunniggrupperna vintas

paborjas 1 januari 2018 och underlag for beslut om nationell hdgspecialiserad

vard kommer att vara framtagna ett halvér senare. Efter att underlagen ér
framtagna kommer Socialstyrelsen att utvirdera pilotomrédena och utveckla
arbetssittet innan arbetet med nivastrukturering av évriga omraden paborjas.

Ovriga omraden

Socialstyrelsen foresldr dérefter en sekventiell start av arbetet 1 ytterligare
vardomraden, se tidsplanen. Arbetet i tre nya vardomraden med tillsittande
av totalt 15—18 sakkunniggrupper péborjas under 3:e kvartalet 2018. Nésta
omgang av ytterligare tre virdomraden paborjas under januari 2019 och
sedan péaborjas 3 nya vardomraden varje halvar, dvs. 3:e kvartalet 2019,
januari 2020 och 3:e kvartalet 2020.

Det sekventiella arbetssittet ar nodvéndigt av flera skil. Det innebir en
mojlighet for Socialstyrelsen att forbittra myndighetens process samt att
utveckla och forbéttra kriterier och mallar utifran de erfarenheter som
kontinuerligt gors. Det innebir dven att det inte behdver skapas sakkunnig-
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grupper i alla sjukdomsomraden samtidigt utan det kan vara fokus pa nigra
omraden at gdngen. For Socialstyrelsen innebér det ocksa att den interna
organisation som krivs for att processleda allt arbete och sikerstélla en jamn
niva pd beslutsunderlagen for nationell hogspecialiserad vard fran olika
omraden blir mindre d4n om alla omréden skulle paborjas samtidigt.
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Overgripande tidsplan, sakkunniggrupper
2017 2018 2019 2020 2021
Programomrade sakkunniggrupp Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1
Nervsystemets
sjukdomar
grupp 1
grupp 2
grupp 3
grupp 4
grupp 5
grupp 6
Kvinnosjukdomar och
forlossning
grupp 1
grupp 2
grupp 3
grupp 4
grupp 5
Endokrina sjukdomar
Barn och Ungdomars
hdlsa
Sgonsjukdomar
Infektionssjukdomar
Hjart- och
kdrlsjukdomar
Lung och
gllergis]ukdomar
Oron- ,ndsa- och
halssjukdomar
Sdllsynta sjukdomar
Psykisk halsa
Rorelseorganens
sjukdomar
Tandvard
Hud- och
konssjukdomar
Njur och
urinvagssjukdomar
Mag- och
tarmsjukdomar
Cancersjukdomar
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Kosthadsberdkningar

Arbetet med nivastrukturering kommer att engagera ett stort antal experter
inom olika virdomraden samt krdva en fungerande stddorganisation pa
Socialstyrelsen.

Kostnader for sakkunniggrupper

Socialstyrelsen berdkningar utgar ifran att myndigheten ersétter arbetstiden
for experters och patient/nédrstdenderepresentanters deltagande i sakkunnig-
grupperna. Myndighetens rdkneexempel bygger pé att varje sakkunniggrupp
har minst sju deltagare, en fran varje sjukvardsregion och en patientrepresen-
tant, utifrdn erfarenheterna av nivastrukturering i RCC 1 samverkan. Se tabell
1 for detaljer. I en del sakkunniggrupper kommer det att bli aktuellt med
ytterligare adjungerade experter samt eventuellt ytterligare patientrepresen-
tanter.

Tabell 1: Uppskatining av externa kostnader

Underlag Kostnad motsvarande
Arbetstid per sakkunniggrupp 6 mé&nader
Medelgruppsstorlek 7 personer

Arbetad tid/arbetsgrupp (antagande 40 timmar/expert) 240 timmar

Kostnad per grupp (arvode 1 000 kr/tim) 240 000 kr
Patientrepresentant: 3 heldagar a 1 700 kr (ersattning enlig

RCC) 5100 kr

Resor startmdte (1 000 kr/person) 7 000 kr

Kostnad for en sakkunniggrupp 252 000 kr

Kostnad for 80-100 sakkunniggrupper 20-25 Mkr

Kostnader for Socialstyrelsens arbete

Utover sakkunniggrupperna behdver Socialstyrelsen dessutom en intern
organisation for att processleda arbetet och att sikerstélla en jaimn niva pa
beslutsunderlagen for de olika vdrdomrddena. Organisationen behover ocksa
hantera den administration som det stora antalet arbetsgrupper kréver (exem-
pelvis 480—600 avtal och javsdeklarationer mm). Antagandet dr att tvd
personer fran Socialstyrelsen tillsammans kan processleda arbetet i ett
programomrade och samtliga tillhdrande sakkunniggrupper och att arbetet
fran start av ett programomrade till fardiga underlag tar nio méanader att
genomfora.

Den foreslagna tidsplanen pa totalt tre ar innebér att arbeten kommer att
paga parallellt i ca sex vardomréden. Det innebér att 12 personer arbetar
parallellt tillsammans med en stab som ger administrativt stod, stod i pro-
cessfragor samt utvecklar bade process, kriterier och mallar. Arskostnaden
for den organisationen med 12 processledare skulle bli ca 20 Mkr + ca 3 Mkr
for staben (en administratdr, en metodansvarig, en medicinskt sakkunnig).
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Dagens arbete med rikssjukvérd foreslés att fasas ut. Beroende pa i vilken
hastighet denna urfasning gors finns det mojlighet att minska kostnaderna for
den verksamhet som idag bedrivs inom enheten for hogspecialiserad vard.
Den érliga budgeten for dagens verksamhet har varit ca 15 Mkr de senaste
aren. Om inga nya definitionsutredningar eller tillstindsutredningar gors
samt ett forenklat forforarande for forlingning av dagens tillstdnd utarbetas
uppskattas 11 Mkr (ca 75 procent) av dagens budgeterade medel kunna
anvindas for det nya nivdstruktureringsarbetet under en 6vergangsperiod till
dess att dagens rikssjukvard har blivit en del av den nya nationella hdgspe-
cialiserade virden. Under det antagandet visas en uppskattning av kostnader-
na for nivastruktureringen i figur 2. En stor osdkerhet i denna kostnadsupp-
skattning géller hur organisationen for beslutsprocessen och eventuell
tillstandsgivning kommer att se ut. Det kan forvintas ytterligare arbetsupp-
gifter fOr att stodja beslutsprocessen, i likhet med arbetet att stodja dagens
Rikssjukvardsnamnd.

Figur 2: Uppskattning av Socialstyrelsens kostnader 6ver tid.

Socialstyrelsens kostnader over tid
35
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Kostnad Mkr
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2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ar

Kostnad NHSV Kostnad RSV

Kostnad stab = = = = Total kostnad

Totala kostnader for nivastruktureringsarbetet

De totala kostnaderna for nivastruktureringsarbetet d&r summan av kostnader-
na for sakkunniggrupper och kostnaderna for Socialstyrelsens arbete. Under
samma antaganden som tidigare visas de totala kostnaderna per &r i tabell 2.
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Tabell 2: Totala kostnader fér nivastruktureringsarbetet

Underlag 2017 2018 2019 2020 2021
Sakkunniggrupper 7 Mkr 7 Mkr 7 Mkr 4 Mkr
Socialstyrelsens arbete 21 Mkr 28,5 Mkr 27 Mkr 26 Mkr 15 Mkr
Total kostnad 21 Mkr 35,5 Mkr 34 Mkr 33 Mkr 19 Mkr

Kostnader for pilotarbetet

De tvéd omraden som foreslas inga i pilotverksamheten forvantas omfatta 10—
12 sakkunniggrupper samt processledning frdn Socialstyrelsen. Arvodena for
10-12 sakkunniggrupper motsvarar en kostnad pa 2,5-3,0 Mkr for grupper-
nas arbete.

For Socialstyrelsen uppskattas pilotomradena omfatta fyra personers ar-
bete under nio manader vilket motsvarar en kostnad pa S MKkr.

Den totala kostnaden for pilotarbetet berdknas till 7,5-8 Mkr, tabell 3.

Tabell 3: Uppskattning av kostnader for pilotarbetet

Underlag Kostnad
10-12 sakkunniggrupper 2,5 -3 Mkr
4 processledare under 9 manader 5 Mkr
Total kostnad for pilotarbetet 7,5-8 Mkr
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