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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att inféra nationell hogspeciali-
serad vard (NHV). Det ar vard som ska bedrivas nationellt men inte i varje
samverkansregion. Detta innebar en nivastrukturering och koncentration av
viss vard, vilket kan ge systemkonsekvenser. Socialstyrelsen har i uppdrag
att genomlysa all vard och i flera steg utreda eventuella konsekvenser av en
koncentration. Dock kan det inte uteslutas att systemkonsekvenser, som inte
kan forutses i genomlysningen av ett enskilt vardomrade, kan uppsta nar fler
vardomraden definieras som NHV.

For att bidra till en patientsaker, jamlik och resurseffektiv vard foljer Soci-
alstyrelsen arligen upp varje NHV-omrade och enheter med tillstand att bed-
riva NHV inom omradet. Vid behov genomfors dven fordjupad uppfoljning
av NHV. Utover denna uppféljning har Socialstyrelsen dven initierat uppfolj-
ning av eventuella systemkonsekvenser for patienter och verksamheter utan-
for NHV.

| denna rapport presenteras utgangspunkter for att folja upp eventuella
systemkonsekvenser av NHV. Rapporten riktar sig till politiker och tjanste-
personer i staten och regionerna samt till universitetssjukhusen.

Lena Hellberg har varit ansvarig enhetschef och Erika Budh projektledare.
Flera utredare och sakkunniga samt statistiker har deltagit i arbetet.

Natalia Borg
Avdelningschef
Avdelningen for analys
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Sammanfattning

For att uppna hog kvalitet och jamlikhet inom vard som ar komplex, eller sal-
lan forekommande, inférdes den 1 juli 2018 en process i hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL) for att koncentrera nationell hogspecialiserad vard (NHV).
Grundtanken med NHV ér att samla kompetens for att ge basta majliga vard
till patienter oavsett var i landet man bor samtidigt som resurserna anvands
pa ett effektivt satt.

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att infora NHV samt att analy-
sera de forandringar av nivastruktureringen som sker inom halso— och sjuk-
varden. | denna rapport presenteras utgangspunkter for att folja upp eventu-
ella systemkonsekvenser av NHV, det vill saga utgangslaget i hilso- och
sjukvardssystemet fore NHV och forandringstryck utéver NHV. Dessutom
undersoker vi hur eventuella forandringar for patientgrupper utanfor NHV
kan foljas.

Den vard som definieras som NHV bedrivs framforallt vid universitets-
sjukhus. | utgangslaget har de sju universitetssjukhusen varierande vardpro-
duktion sett till bade total volym och andel komplex vard. Karolinska univer-
sitetssjukhuset (KS), Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) och Skanes
universitetssjukhus (SUS) har avsevart fler vardtillfallen an évriga universi-
tetssjukhus. Akademiska sjukhuset (AS) har en mellanstalining med komplex
vard narmare de storsta universitetssjukhusen och volymer narmare Universi-
tetssjukhuset i Linkoping (UiL), Universitetssjukhuset Orebro (USO) och
Norrlands universitetssjukhus (NUS). SU och KS har flest komplexa vardtill-
fallen, medan AS har hogst andel komplex vard. | rapporten klassificeras un-
gefar 95 000 vardtillfallen som universitetssjukvard; nastan en fjardedel av
dem genomfors vid KS och lika mycket vid de tre minsta universitetssjukhu-
sen tillsammans: UiL 11 procent, NUS 8 procent och USO 5 procent. Vidare
har SU 19 procent, SUS 17 procent och AS 15 procent av universitetssjuk-
varden. Oftast vardas patienterna pa universitetssjukhus i den egna samver-
kansregionen, men vid cirka 10 000 komplexa elektiva vardtillfallen vardas
patienter pa universitetssjukhus utanfor den egna samverkansregionen.

Ett betydande forandringstryck for universitetssjukhusen ar den snabba
medicinska utvecklingen, som kan medfora att &nnu fler patientgrupper fram-
gent vardas dar. Samtidigt kan den medicinska utvecklingen medfora att farre
patienter behdver vardas vid universitetssjukhusen och det finns ett forand-
ringstryck i motsatt riktning, genom regional nivastrukturering, det vill sidga
vard som flyttas fran universitetssjukhus till lanssjukhus, eller det omvénda,
och omstéllningen till nara vard.

Universitetssjukhusens storsta utmaning ar kompetensférsorjningen. Samt-
liga har brist pa sjukskoterskor och flera av de mindre universitetssjukhusen
har &ven brist pa lakare inom vissa specialiteter. Den allt hogre medicinska
spetsen kan komma att kréva allt mer resurser och forsorjning med specia-
lister inom allt smalare nischer. Detta kan innebara hardare konkurrens om
kompetens och stdrre spridning i vilka behandlingar som olika universitets-

sjukhus kan erbjuda.
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Givet utmaningarna med kompetensforsorjning och forflyttning mellan
olika vardnivaer, inklusive koncentration av viss vard till NHV, efterlyser in-
formanterna en helhetsbild av vad ett universitetssjukhus ska klara av i ter-
mer av vard, utbildning och forskning inklusive en gemensam malbild for
hur de ska fungera tillsammans. Syftet med denna rapport &r att ge forutsatt-
ningar for hur konsekvenser av NHV kan foljas och identifieras sa att atgar-
der darmed kan vidtas vid behov.
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Forkortningar

ALF
AS
BNP
BT
DRG
HSL
IVO
KPP
KS
KVA

LOVA

MDC
NHV
NPO
NUS
PAR
RHV
RPO
RSV
SCB
SKR
SU
SUS
UiL
UKA
uso
VFU

Avtal om lakarutbildning och forskning
Akademiska sjukhuset
Bruttonationalprodukt
Bastjanstgoring
Diagnosrelaterade grupper
Halso- och sjukvardslagen
Inspektionen for vard och omsorg
Kostnad per patient

Karolinska universitetssjukhuset
Klassifikation av vardatgarder
Registret legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers
arbetsmarknadsstatus

Major diagnostic categories
Nationell hogspecialiserad vard
Nationella programomraden
Norrlands universitetssjukhus
Patientregistret

Regional hogspecialiserad vard
Regionala programomraden
Rikssjukvard

Statistiska centralbyran

Sveriges kommuner och regioner
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skanes universitetssjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetskanslersémbetet
Universitetssjukhuset Orebro
Verksamhetsforlagd utbildning
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Inledning

Inom manga vardomraden pagar forandringar i arbetsfordelningen mellan
olika aktorer for att tillgodose patientens vardbehov med ratt vard, i ratt tid,
pa ratt plats och pa ratt vardniva. Nivastrukturering innebér ofta att kompli-
cerade atgarder for ovanliga fall koncentreras till farre platser, medan enklare
atgarder for vanligare fall forflyttas narmare patienten.

Den 1 juli 2018 infordes en andring i halso- och sjukvardslagen (HSL) for
att koncentrera nationell hogspecialiserad vard (NHV) [1]. Med nationell
hogspecialiserad vard avses offentligt finansierad hélso- och sjukvard som
behover koncentreras till en eller flera enheter men inte till varje samverkans-
region for att kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av hélso- och sjukvardens
resurser ska kunna uppnas (2 kap. 7 8 HSL). Forslaget i forarbetena till for-
andringen av halso- och sjukvardslagen omfattade bade nationell och reg-
ional nivastrukturering men enbart NHV infordes i HSL. Utredarens bedém-
ning var att formagan att bedriva akutsjukvard framst skulle paverkas av
regional nivastrukturering.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att genomfora nivastrukturering av
NHYV [2]. Socialstyrelsens uppdrag omfattar &ven att analysera eventuella
konsekvenser for akutsjukvarden samt andra eventuella konsekvenser for
halso— och sjukvarden.

Kort om NHV-processen

Nationella programomraden (NPO) inom regionernas kunskapsstyr-
ning tar fram forslag pa vilken vard som eventuellt bor bli NHV och
nominerar sakkunniga (Steg 1). Socialstyrelsen satter samman sakkun-
niggrupper med representation fran samtliga samverkansregioner.
Dessa ger forslag pa vard som bor bli NHV, de villkor som bér galla
for att fa bedriva varden och hur manga enheter som bér gora det
(Steg 2). Efter remissforfarande och utlatande fran en beredningsgrupp
(Steg 3) kan Socialstyrelsen fatta beslut om att definiera viss vard som
NHV och pa hur manga enheter varden ska bedrivas (Steg 4).

Darefter kan regionerna ansoka om tillstand att bedriva NHV
(Steg 5). En beredningsgrupp, som utses av regionerna, bedomer an-
sokningarna och lamnar forslag till beslut (Steg 6). Slutligen fattar
namnden fér NHV, som utses av regeringen, beslut om vilka regioner
som far tillstdnd att bedriva NHV (Steg 7). Socialstyrelsen forvaltar
besluten och foljer arligen upp verksamheternas resultat (Steg 8).

Lds mer: https://www.socialstyrelsen.se/nhv
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Hur I&ngt har nivéstrukturering av NHV kommit2

Socialstyrelsens arbete med att inféra NHV inleddes 2018 genom att myn-
digheten efterfragade forslag fran professionen pa vilken vard som bor ge-
nomlysas for att eventuellt definieras som NHV. Socialstyrelsen har, genom
NPO:erna, sammanstallt en bruttolista som initialt hade cirka 300 forslag pa
mojliga vardomraden att koncentrera pa nationell niva. Bruttolistan publice-
rades i en forsta version i april 2019 pa Socialstyrelsens webbplats for att
transparent visa alla forslag pa vardomraden samt att mojliggora for fler in-
tressenter att komplettera listan med forslag. Under 2020 och 2022 gjordes
en revision av bruttolistan. Socialstyrelsen identifierade potentiella samband
och likheter mellan forslagen och detta méjliggjorde ett mer sammanhallet
arbete for att vi, tillsammans med sakkunniga, skulle kunna genomlysa vard-
omraden med stora beroenden samtidigt. Forslagen har sorterats, utretts,
nagra har avfardats och andra fogats samman till stérre omraden.

En aktuell bruttolista finns pa Socialstyrelsens hemsida, liksom aggregerad
sammanstallning av vilka omraden som befinner sig pa olika steg i NHV-
processen och de som avslutats. Forutsagbarheten 6ver vilka omraden som
avses genomlysas har darmed 6kat och transparensen forbattrats.

Idag (hosten 2022) finns 22 vardomraden dar det utdelats tillstand att bed-
riva varden (exklusive de 15 som tidigare var rikssjukvard). Vidare har det
fattats beslut om att ytterligare 14 omraden ska utgéra NHV. Sedan 2018 har
Socialstyrelsen avslutat 29 vardomraden efter genomlysning och/eller remiss
och/eller beredning.

Inalles kan darmed ségas att ett drygt 60-tal omraden &r klara. Cirka 20
omraden ar under pagaende genomlysning eller beredning infor beslut och
ytterligare cirka 20 omraden finns kvar pa bruttolistan for eventuell genom-
lysning i ett senare skede. Langt mer an halften av alla foreslagna vardomra-
den ar alltsa helt fardiga, och i en del pagar genomlysning eller beredning in-
for beslut.

Konsekvensanalys gors infor varje beslut om NHV

En konsekvensanalys av nivastrukturering av NHV, dvs att forsoka forutse
hur koncentration av viss vard kan paverka foreslaget vardomrade, narlig-
gande vard, akutsjukvard, forskning och utbildning, gors i flera steg inom ar-
betsprocessen infor Socialstyrelsens och namndens beslut. Den forsta konse-
kvensanalysen gors redan av NPO da de bedémer lampligheten i att foresla
eller inte foresla viss vard for eventuell genomlysning.

Utover NPO:ernas beddmning av vilken vard som ska foreslas for genom-
lysning har myndigheten dérefter genomfort en omfattande gruppering, prio-
ritering och sortering av forslagen i néra dialog med NPO:erna och samman-
stallt dessa pa den s.k. bruttolistan. Pa sa satt har vi identifierat vardomraden
som hor ihop och paverkar varandra samt tagit bort forslag pa vardomraden
dar NHV inte forvéantas skapa nytta for patienterna, eller dar en koncentration
forvantas fa negativa konsekvenser pa akutsjukvard, som t.ex. inom neuroki-
rurgi.

| steg 2 intervjuar Socialstyrelsen nominerade till omradet for att an battre
forsta vad vardomréadet handlar om. Aterigen blir detta en kontroll pd om

vardomradet passar for genomlysning i NHV-systemet. Nar vl arbetet med
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genomlysning i en sakkunniggrupp startar s genomfors en konsekvensana-
lys inom ramen for arbetet. Sakkunniga bedomer paverkan pa narliggande
omraden samt akutsjukvarden om foreslagen vard koncentreras. Om konse-
kvensanalysen visar att de forvéntade negativa konsekvenserna av att kon-
centrera varden ar for stora, eller att man inte ser nagra positiva effekter av
att koncentrera varden, gar omradet inte vidare och underlaget skickas inte ut
pa remiss.

| steg 3 remitteras sakkunniggruppens underlag och i remissvaren kommer
synpunkter pa foreslagen definition och antal enheter in. Remissynpunkterna
bidrar ocksa med utokad konsekvensanalys av forslaget. Vidare i detta steg
analyserar den forsta beredningsgruppen allt material och svarar pa fragan
”Overstiger de positiva effekterna av denna koncentration eventuella nega-
tiva effekter pa halso- och sjukvérdssystemet?”

| steg 4 har Socialstyrelsen tillgang till allt ovanstaende nar beslut om defi-
nition och antal enheter fattas.

| steg 5 kan regionerna ansoka om att bedriva varden. Ansokande regioner
presenterar sina verksamheter och beskriver hur de kommer leva upp till de
foreslagna villkoren for omradet. Utdver detta sa gor regionerna ocksa en
konsekvensanalys av vad det skulle innebara om de tilldelas tillstand och av
vad det skulle innebdra om de inte tilldelas tillstand.

| steg 6, beredning infér namndbeslut, yttrar sig den andra beredningsgrup-
pen over hur tillstanden bor fordelas. Har ingar att ta stallning till vem som
har bast forutsattningar att bedriva varden i framtiden, och ibland kan ocksa
hansyn behova tas till narliggande omraden och geografiska forutsattningar.
Det vill séga, en region behover tilldelas detta tillstand annars riskerar annan
vard att drabbas for hart och/eller att enheterna behover en viss geografisk
spridning over Sverige for att astadkomma en fungerande vardorganisation
och god tillganglighet for patienterna.

| steg 7 fattar namnden beslut om tillstandens fordelning och har da ansok-
ningarna samt beredningsgruppens yttrande att tillga.

| steg 8 foljer Socialstyrelsen upp de utdelade tillstanden att bedriva NHV.
Detta gors pa flera olika satt. Dels foljs ett antal uppfoljningsmatt inom varje
omrade arligen. Dessa beskriver bl.a. bakgrundsmatt i form av volymer, vissa
medicinska resultat och matt for att sékra en jamlik tillganglighet till varden.
Den arliga uppfoljningen kontrollerar dven att tillstandsinnehavarna lever
upp till de villkor som kommer med tillstandet. Vidare genomfor Socialsty-
relsen aterkommande fordjupade kvalitativa och kvantitativa uppfoljningar
av givna tillstand. Syftet med detta &r att myndigheten ska titta pa systemet
men ocksa att sprida goda exempel till andra tillstandsenheter. Socialstyrel-
sen avser dven folja upp eventuella férandringar pa systemniva till foljd av
inforandet av NHV. For detta andamal beskriver foreliggande rapport nuva-
rande utgangslage i halso- och sjukvarden fore inforandet av NHV och visar
pa forvantade forandringar i detta system utéver NHV.
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Syfte med denna rapport

Nar NHV-systemet vaxer genom att fler vardomraden definieras som NHV
skulle systemkonsekvenser, som inte kan forutses i genomlysningen av en-
skilda vardomraden, kunna uppsta. For att tillforsakra att NHV bidrar till en
patientsaker, jamlik och resurseffektiv vard har Socialstyrelsen beslutat att
folja upp systemkonsekvenser av NHV. Det dvergripande syftet med denna
rapport ar att kunna folja konsekvenser av NHV sa att atgarder kan vidtas vid
behov.

Den vard som definieras som NHV bedrivs framforallt vid universitets-
sjukhus, men for att folja konsekvenser i halso- och sjukvardssystemen har
denna rapport flera delsyften, namligen att:

« precisera utgangspunkter ur verksamhetsperspektivet for att folja system-
konsekvenser av NHV for universitetssjukhusen

« prdva hypotesen att akutsjukvard pa lansdelssjukhus primart paverkas av
andra forandringar an NHV (verksamhetsperspektiv)

« precisera utgangspunkter ur patientperspektivet for att folja tillganglig-
heten i vardprocesser for patientgrupper utanfor NHV.

Utgangspunkterna avser utgangslaget i halso- och sjukvardssystemen fére
NHYV och forandringstryck, som utéver NHV, paverkar dessa éver tid. Metod
och datainsamling beskrivs utforligt i bilaga 1.

Rapportens disposition

Rapporten sammanfattar de viktigaste resultaten av en registerstudie, en en-
katundersokning till regionerna och en intervjustudie med foretradare for
varje universitetssjukhus.

Rapporten inleds i detta kapitel, som dven ger en kort bakgrund. For att
satta NHV i sitt stérre sammanhang ger kapitel 2 en éversikt 6ver makrosy-
stem i halso- och sjukvarden. | kapitel 3 presenteras nagra kvantitativa matt
av utgangslaget for universitetssjukhusen och kvalitativa bedomningar av
forandringstrycket. | kapitel 4 presenteras utgangspunkter for att folja even-
tuella systemkonsekvenser av NHV for patientgrupper utanfor NHV.

Baserat pa intervjustudien sammanfattar kapitel 5 eventuella systemkonse-
kvenser av NHV pa olika systemnivaer och ur patient- respektive verksam-
hetsperspektivet. | rapportens sista kapitel sammanfattas insatser for att over
tid folja eventuella systemkonsekvenser av NHV. Rapporten har 5 bilagor.
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Halso- och sjukvdarden som
makrosystem

FOr att satta NHV i sitt storre sammanhang ger detta kapitel en dversiktlig
beskrivning av faktorer som paverkar makrosystem i halso- och sjukvarden.
Kapitlet bygger bland annat pa Socialstyrelsens enkatundersokning till samt-
liga regioner.

21 sjalvstyrande regioner organiserar
halso- och sjukvarden

Regionerna ansvarar for att organisera halso- och sjukvarden och har rétten
att beskatta invanarna i den egna regionen for att finansiera varden.

For att forma regionerna att styra hélso- och sjukvarden i riktning mot nat-
ionella politiska mal satter riksdagen ramar genom lagstiftning och beslut om
statens budget. Dessutom har riksdagen antagit en etisk plattform for vagled-
ning kring prioriteringar i svensk hélso- och sjukvard [4].

Med rikssjukvarden (RSV) inférdes 2007 nationell styrning av vem som
gor vad i halso- och sjukvardssystemet. RSV ersattes sedan av NHV genom
de andringar i HSL, som tradde i kraft 2018.

Sex samverkansregioner

Befolkningen &r ojamnt fordelad mellan landets regioner. Drygt varannan in-
vanare finns i storstadsregionerna Stockholm, Vastra Gotaland och Skane (53
procent av befolkningen), varav nastan var fjarde invanare (23 procent) finns
i Region Stockholm [5]. Den resterande befolkningen &r ojamnt fordelad
mellan 18 regioner.

Regionerna samarbetar i samverkansregion kring exempelvis regionsjuk-
vard for séllsynta och komplicerade sjukdomar och skador. Samverkansreg-
ionerna, som saknar egen beskattningsratt, bestar av olika manga regioner
och universitetssjukhus vilket innebdr att de har olika forutsattningar for
samordning och organisation (tabell 1). Samverkansregion Uppsala/Orebro
bestar av sju regioner och har, till skillnad fran 6vriga samverkansregioner,
tva universitetssjukhus.

Av tabell 1 framgar att regionsjukvarden i samverkansregion Umea bed-
rivs vid Norrlands universitetssjukhus (NUS), i samverkansregion Upp-
sala/Orebro vid Akademiska sjukhuset (AS) och Universitetssjukhuset i Ore-
bro (USO), i samverkansregion Stockholm vid Karolinska sjukhuset (KS), i
samverkansregion Goéteborg vid Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU), i
samverkansregion Linkdping vid Universitetssjukhuset i Linkdping (UiL)
samt samverkansregion Lund/Malmé vid Skanes universitetssjukhus (SUS).
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Tabell 1. Samverkansregioner, regioner och universitetssjukhus

S kans- i
arriver ans Regioner Universitetssjukhus Befolkning
region (Antal och andel)
Vésterbotten Norrlands
Umed Vasternorrland Universitetssjukhus (NUS) 897 986
Norrbotten ! (9 procent)
J&miland
Uppsala
) Orebro Akademiska sjukhuset 2 119 665
Uppsala/Orebro  Gdavleborg (AS) (21 procent)
Véastmanland
Sédermanland Qniversifetsglukhuset
varmland Orebro (USO)
Dalarna
Stockholm Stockholm Karolinska universitets- 2 436767
Gotland sjukhuset (KS) (24 procent)
.. .. Sahlgrenska universi-
Véastra Gotaland ) 1 892 805
3 tetssjukhuset (SU
Goteborg Delar av Halland* efssjukhuset (SU) (18 procent)
Link&pin ?@S:]ir'ogci):ond ﬂ?fﬁéﬂéﬁﬂﬁfh“a' 1074 540
Ping Ping (10 procent)
Kalmar
Skane Skdnes universitets-
Lund/Malmé Blekinge siukhus (SUS) 1 905 826
Kronoberg ) (18 procent)
Delar av Halland*
Kélla: SCB 2019.

* Hallands befolkning delas har lika mellan samverkansregion Goéteborg och Lund/Malmo

Gemensamt system for kunskapsstyrning

Varen 2017 beslutade regionerna att utveckla ett nytt gemensamt system for
kunskapsstyrning i syfte att skapa en mer kunskapsbaserad, jamlik och resur-
seffektiv vard av hog kvalitet. Varen 2022 finns 26 nationella programom-
raden (NPO) som leder kunskapsstyrningen inom sitt respektive omrade.

Varje region bidrar till NPO och samverkansgrupper samt driver regionala
programomraden, RPO, som anpassar och omsétter kunskapen sa att den nar
till motet mellan vardgivare och patienter i olika sjukdomsgrupper [6, 7].

Knappa resurser begrdnsar halso- och
sjukvarden

Socialstyrelsens omvarldsanalys 2022 [8] konstaterar att den demografiska
utvecklingen i kombination med utmaningar med att kompetensférsorja
hélso- och sjukvarden alltjamt ar relevant. | mars 2022 konstaterade Inspekt-
ionen for vard och omsorg (IVO) att samtliga regioner saknar vardpersonal
och merparten bedémer att kompetensbristen inte kommer forbéttras [9].

Brist p& kompetens

Ur ett internationellt perspektiv har Sverige en relativt god tillgang till lakare
och sjukskéterskor [10]. Ar 2019 sysselsatte den svenska hilso- och sjukvar-
den ungefar 238 000 legitimerade personer, vilket &r en 6kning med 5

UTGANGSPUNKTER FOR UPPFOLINING AV SYSTEMKONSEKVENSER AV NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN



procent eller drygt 11 000 personer sedan 2015. De storsta yrkeskategorierna,
sett till antal sysselsatta, var sjukskoterskor foljt av lakare.

| intervjustudien beskriver flera informanter att tillskottet av kompetens i
sjukvarden inte 6kar i takt med utbildningarna, vilket delvis uppfattas bero pa
svarigheter att forma framforallt sjukskoterskor att stanna kvar i yrket. I no-
vember 2019 arbetade drygt var tionde, totalt 16 678 sjukskoterskor, utanfor
hélso- och sjukvarden (13 procent av samtliga sjukskaterskor sysselsatta i
Sverige)®. Vid samma tidpunkt arbetade 3 297 lakare utanfér varden (7 pro-
cent av samtliga lakare sysselsatta i Sverige)?.

Okande kosthader fér hdlso- och sjukvArden

Hélso- och sjukvardens andel av bruttonationalprodukten, BNP, var 10,9 pro-
cent ar 2019, vilket ar en 6kning med en halv procentenhet sedan 2011 [11].
Under samma tidsperiod 6kade kostnaderna for halso- och sjukvarden med
32 procent [12] i fasta priser, vilket mojliggjorts av 6kande skatteintakter
fran en vaxande ekonomi [13].

Regionernas nettokostnader &r samlade kostnader for halso- och sjukvard
exklusive statsbidrag och patientavgifter. Genomsnittlig nettokostnad for
hélso- och sjukvard per invanare i riket uppgick 2019 till drygt 25 000 kronor
[14]. Kostnaden per invanare ar hogre i mindre regioner eftersom vissa fasta
kostnader delas pa farre invanare, och spridningen mellan regionerna ar fran
strax under 24 000 kronor per invanare till narmare 30 000 kronor.

Véxande vardbehov stdller krav pd

hdlso- och sjukvarden

Ar 2019 uppgick Sveriges befolkning till drygt 10 miljoner. SCB beréknar att
Sveriges folkméangd passerar 11 miljoner ar 2028, da beraknas aldersgruppen
som ar 80 ar och aldre vara drygt 250 000 personer fler [15]. Hélso- och
sjukvardssystemen ar i forandring for att mota den demografiska forand-
ringen.

Regional nivéstrukturering av specialiserad vérd

Avancerad sjukvard och annan vard bedrivs pa sjukhus. Over tid har sjukhu-
sen forandrats genom sammanslagningar och viss koncentration av hogspeci-
aliserade verksamheter. Dagens sjukhusstruktur fungerar ofta som regionala
natverk dar olika sjukhus kompletterar varandra [6].

Under varen 2022 genomforde Socialstyrelsen en enkatundersokning till
regionerna.® | enkaten stalldes fragor om avsiktliga strukturférandringar, uto-
ver inférandet av NHV, och omvarldsfaktorer som berdr universitetssjukhu-
sen, lans- och lansdelssjukhus och andra vardformer. Av kommentarer och
svar pa oppna fragor framgar att flertalet regioner kontinuerligt analyserar

! Socialstyrelsens databas Halso- och sjukvardspersonal Sysselsatta 2022-02-24 Alla specialistsjukskoterskor, Riket,
Offentlig och privat regi, Alla naringsgrenar 2019. Halso- och sjukvardspersonal, Sjukskéterska, Riket, Offentlig och
privat regi, Alla néringsgrenar, Alder: -, Bada kénen, 2019.
2 Halso- och sjukvardspersonal, Lakare, Riket, Offentlig och privat regi, Alla naringsgrenar, Bada konen, 2019.
3 For metod och svarsfrekvens se bilaga 1.
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och utreder nivastrukturering i syfte att skapa effektiva vardfloden efter prin-
ciper om ratt vard i ratt tid pa ratt niva for patienten.

Universitetssjukhusen berdrs av éverféringar i tva riktningar
Enkaten inleddes med fragor om centralisering till universitetssjukhus och
om overforing av vardomraden fran universitetssjukhusen. Regioner med
universitetssjukhus tillfragades om centralisering till eller 6verféringar fran
universitetssjukhuset skett perioden 2018-2021, pagar, har beslutats men

annu gj inletts alternativt utreds. Flera av dessa svarsalternativ kunde uppges.

Dessutom fanns svarsalternativet nej.

Samtliga svarande regioner med universitetssjukhus uppger att éverforing
av vardomraden fran universitetssjukhuset till lans- och lansdelssjukhus har
skett perioden 2018-2021 (figur 1). Varannan har pagaende 6verforing fran
universitetssjukhuset och var tredje utreder kommande 6verforing fran uni-
versitetssjukhuset till 1&ns- och lansdelssjukhus.

Forflyttningen in mot universitetssjukhusen genom centralisering — utdver
NHV - visar ett liknande moénster. Fem av de sex svarande regionerna har
centraliserat vardomraden till universitetssjukhus perioden 2018-2021 och
varannan har pagaende overforing till universitetssjukhus. Endast en region
svarar nej pa fragan om centralisering till universitetssjukhuset.

Figur 1. Sker centralisering av vardomraden till universitetssjukhuset
eller 6verféring av vardomraden fran universitetssjukhuset till Iéns-

eller Iansdelssjukhus i er region?
Andel regioner med universitetssjukhus som uppger att férandringar sker enligt
svarsalternativen nedan

Procent
100
80 Cenfralisering
Overfdéring fill 1éns- och l&nsdelssjukhus
60
40
20
O L L
Ja, har skett under  Ja, padgdende  Ja, vi har beslut Vi Nej
perioden 2018- som ej har utreder/analyserar
2021 pdborjats men har inte fattat
* Svarsfrekvens 86 procent nagra beslut

Kalla: Enkatfréga till regioner med universitetssjukhus, Socialstyrelsen 2022

En del av centraliseringen till universitetssjukhusen ar den regionala niva-
struktureringen av cancervarden som inneburit en tydlig forflyttning av vard
till universitetssjukhusen [16]. Intervjustudien bekraftar att nivastrukture-
ringen av cancervarden inneburit en tydlig forflyttning av vard till universi-
tetssjukhuset i den egna samverkansregionen.

| enkéten stélldes oppna fragor om varfor vardomraden 6verfors till uni-
versitetssjukhuset. Svaren handlar genomgaende om att sakra kvaliteten i
varden, nagra informanter namner dessutom kompetensférsorjningen och
jamlik vard samt att effektivisera varden. Svaren pa fragan om varfor vard-
omraden overfors fran universitetssjukhuset handlar om att frigéra utrymme
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for den hogspecialiserade varden. Nagon tillagger att storre volymer pa andra
sjukhus aven ger 6kad effektivitet i lanssjukvarden.

Samtliga regioner utan universitetssjukhus som besvarat enkéaten uppgav
att ingen 6verforing av vardomraden till universitetssjukhus pagar, eller har
beslutats, utéver inforandet av NHV. Tva av dessa regioner kommenterar
dock att 6verenskommelser om relativt omfattande 6verforingar av cancer-
varden och annan vard, redan gjorts inom den egna samverkansregionen.

Overféring till andra vardformer vanligare férekommande
an overféring mellan I&Gns- och IGnsdelssjukhus

Ett frageblock i enkaten handlade om &verforing av vardomraden till fler el-
ler farre lans- och lansdelssjukhus samt till andra vardformer. Svarsalternati-
ven var att 6verforing har skett perioden 2018-2021, pagar, har beslutats al-
ternativt utreds. Flera av svarsalternativen kunde uppges. Dessutom fanns
svarsalternativet nej.

Overféring mellan vardnivaer ar vanligast forekommande. Ungefar 70 pro-
cent av de svarande regionerna uppger att 6verforing av vardomraden fran
lans- och lansdelssjukhus till andra vardformer har skett 2018-2021, pagar,
har beslutats alternativt utreds (figur 2). Drygt 80 procent av regionerna sva-
rade nej pa fragan om overforing av vardomraden gors till fler lans- och lans-
delssjukhus och drygt varannan (53 procent) svarade nej pa fragan om over-
foring gors till farre 1&ans- och lansdelssjukhus.

Figur 2. Overféring av vardomraden till fler och férre Iéns- eller
lansdelssjukhus samt till andra vardformer

Andel regioner som anger att planerad dverféring av vardomrdden mellan 1dns- och I&nsdelsjukhus
samt till andra vardférmer sker enligt svarsalternativen nedan. Flera svarsalternativ kan anges

Procent
100

F&rre 1ans- eller IGnsdelssjukhus 82

Fler 1ans- eller I&nsdelssjukhus
Andra vérdformer

80

60 53
40 29
20
0 L L
Ja, har skett under  Ja, det pagér Ja, har beslutats  Utreds/ analyseras Nej
perioden 2018- men ej pdboriats  men inga beslut
2021 har fattats

Kdlla: Enkd&t till regionerna, 2022, Socialstyrelsen

Av svaren pa 6ppna fragor om dverforing till andra vardformer framgar att
overforing sker till flera olika vardformer. Manga anger att en storre andel av
varden bedrivs i hemmet, ibland i samverkan mellan olika aktorer som pri-
marvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden. En region beskriver
att granser mellan specialistvard, primarvard och kommunal halso- och sjuk-
vard ibland blir mindre patagliga. Fran en region annan beskrivs utveckling
av vardcentrum dar sjukhusverksamheter samarbetar med bade priméarvarden
och den kommunala halso- och sjukvarden, inom exempelvis psykiatri, geria-
trik och barnmedicin.
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| enkaten fanns aven en dppen fraga om varfor vardomraden overfors till
vardformer utanfor sjukhus med dygnetruntdppen akutmottagning (akutsjuk-
hus*). Av svaren framgar att nya samarbetsformer utvecklas for att undvika
att viss vard utfors vid sjukhusen och att viktiga drivkrafter ar utvecklingen
av lakemedel, medicinteknik och digitala I6sningar. Fler regioner forklarar
att det handlar om effektivitet; att hushalla med varden resurser samtidigt
som kvaliteten kan uppréatthallas och varden ges narmare patienten.

Flera regioner uppger att det finns vinster for saval regionen och varden
som for patienterna, som ska fa den vard som behovs i varje skede. Genom
att fora ut vard som inte kraver akutsjukhusens resurser skapas utrymme for
de patienter som behdver mer avancerad vard och hogspecialiserad vard.
Samtidigt som ratt omhandertagandeniva ofta innebar en narmare vard for
patienten.

| enkaten stélldes dven en 6ppen fraga om varfor vardomraden éverfors till
farre lans- och lansdelssjukhus. Svaren beskriver att sma patientunderlag
medfor svarigheter att uppratthalla kompetens, genom koncentration till farre
lans- och lansdelssjukhus 6kar volymerna och kompetensen samlas vilket ger
forutsattningar for att uppratthalla kvaliteten.

Kompetensférflyttning pga. éverféring av vardomraden
handlar sallan om formell forflyttning av tjidnster

Overforing av vardomraden kan betyda att resurser och kompetens hos den
mottagande enheten anvands effektivare, men det kan dven kréavas omfordel-
ning av kompetens. | enkaten fanns darfor flera fragor om huruvida 6verfo-
ringar av vardomraden medfor forflyttning av kompetens.

Flertalet regioner med universitetssjukhus uppger att centralisering medfér
forflyttning av kompetens, liksom att 6verforingen av vardomraden fran uni-
versitetssjukhusen medfor, eller kan medfora, forflyttning av kompetens. Av
kommentarerna framgar att det sallan ror sig om formell forflyttning av tjans-
ter, eftersom anstallning oftast avser regionen utan nagon specifik arbets-
plats, eller att personer sjélva soker sig vidare nér arbetsuppgifter flyttar.

Farre av de regioner som dverfor vardomraden mellan lans- och lansdels-
sjukhus eller till andra vardformer uppger att 6verféringen medfor forflytt-
ning av kompetens. | svaren pa de 6ppna fragorna om dverféring av vardom-
raden till farre lans- och lansdelssjukhus framkommer att det kan kravas nya
arbetssatt for att klara exempelvis akutuppdraget, samtidigt som kompetens
kan ga forlorad genom att personalen inte langre méter vissa patientgrupper.
Nar det galler 6verforing till andra vardformer beskriver svaren att det hand-
lar om att starka kompetens utan att 6verféra personal.

Overféring av ekonomisk ersdttning
I enkdten fanns tva fragor om huruvida den ekonomiska ersattningen forand-
ras vid 6verforing av vardomraden. Narmare hélften av regionerna som be-
svarat enkaten anger att ersattningen inte forandras vid 6verforing av vard-
omraden.

Varannan region med universitetssjukhus anger att den ekonomiska ersatt-
ningen till universitetssjukhusen forandras vid 6verforing av vardomraden

4 Dessa kan vara universitetssjukhus, lanssjukhus eller lansdelssjukhus
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och ytterligare en att ersattningen férédndras av andra anledningar. Néstan
varannan region anger att den ekonomiska ersattningen till l&ns- och lans-
delssjukhus foljer med vid 6verforing av vardomraden och ett fatal anger att
ersattningen forandras av andra anledningar.

Av kommentarer framgar att verksamheten ofta finansieras i omraden eller
lansverksamheter och inte for enskilda sjukhus. En region forklarar att bud-
getering inte sker pa den detaljnivan att enskilda forandringar per automatik
paverkar anslagen. En annan beskriver att det finns riktlinjer for hur ekono-
misk erséttning ska hanteras i samband med Overforing av hela verksamheter,
men att riktlinjerna inte &r helt enkla att genomftra praktiskt.

Inga neddragningar av sjukhusbundna
akutmottagningar

Den medicinska utvecklingen over tid har medfort 6kade utmaningar med
kompetensforsérjning av avancerad akutsjukvard. Sedan lange pagar en om-
bildning av mindre sjukhus till ndrsjukhus utan akutmottagning eller till spe-
cialistsjukhus med planerad verksamhet [6]. Mellan ar 1990 och 2000 stang-
des 20 av 89 dygnetruntéppna akutmottagningar pa mindre sjukhus [17]. Ar
2019 fanns drygt 60 dygnetruntéppna sjukhusbundna akutmottagningar, med
tva eller fler samlokaliserade medicinska specialiteter (bilaga 2). Saledes
minskar tillgangen till dygnetruntdppna akutmottagningar i en lagre takt an
tidigare. Dock ar beskrivningen av akutsjukhusens uppdrag bristfallig och
hur lakarbemanningen organiseras varierar [18].

| enkaten till regionerna fanns ett frageblock om sjukhusbundna akutmot-
tagningar vid lans- och lansdelssjukhusen. Fragorna handlade om dels plane-
rade forandringar som paverkar maojligheterna att bedriva dygnetruntéppen
sjukhusbunden akutmottagning i den egna regionen, dels i vilken grad moj-
ligheterna att bedriva dygnetruntdppen sjukhusbunden akutmottagning pa-
verkas av forutsattningar som tillgang till vardkompetens.

Majoriteten av regionerna planerar inga forandringar av sjukhusbundna
akutmottagningar (15 av de 17 svarande) och planerade férandringar handlar
oftast om okad kapacitet. Tva regioner vardera svarade att planerade forand-
ringar antingen har skett under perioden 2018-2021 eller att regionen utre-
der/analyserar eventuella forandringar (figur 3). Av svaren pa efterfoljande
oppna fragor framgar tydligt fran tre av dessa regioner att férandringarna
handlar om 6kad kapacitet for akutmottagning pa lans- och lansdelssjukhus.

UTGANGSPUNKTER FOR UPPFOLINING AV SYSTEMKONSEKVENSER AV NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN



Figur 3. Planerade férdndringar som paverkar méjligheterna att
bedriva dygnetruntéppen sjukhusbunden akutmottagning

Andel av regionerna som svarat enligt angivna alternativ

Ja, planerade férdndringar har skett under perioden 2018-2021
= Ja, vi har padgdende planerade féréndringar

Ja, vi har beslut om féréndringar som ej har pdbérjats
m Vi utreder/analyserar eventuella férandringar, men har inte fattat nagra beslut
mNej

Kalla: Enkat till regionerna, 2022, Socialstyrelsen

Svdrigheter med kompetensférsériningen

Dessutom stalldes enkatfragor om i vilken man maéjligheterna att bedriva
dygnetruntdppen sjukhusbunden akutmottagning i den egna regionen pa tre
ars sikt paverkas av forutsattningar som tillgang till vardkompetens, tillgang
till kompetens for styrning och ledning, begransad budget, kris och krishante-
ring samt befolkningsunderlag och vardbehov. Tolv regioner (av de 17 sva-
rande) uppgav att mojligheterna att bedriva dygnetruntdppen sjukhusbunden
akutmottagning i den egna regionen paverkas i viss man eller i hog grad av
tillgangen till vardkompetens (figur 4). Av svaren pa de 6ppna fragorna
framgar att samtliga har svart att rekrytera sjukskoterskor. Nagra uppger att
svarigheterna handlar om att det saknas tillrackligt antal sjukskoterskor och
andra att det saknas sjukskoterskor med kompetens for akutuppdraget. Nagra
saknar &ven akutlédkare och specialistlékare i akutmedicin.

Aven forutsattningar vad galler befolkningsunderlag och vardbehov upp-
fattas av atta regioner (av de 17 svarande) paverka sjukhusbundna akutmot-
tagningar i viss man eller i hog grad. Av svaren pa de 6ppna fragorna fram-
gar att det handlar om en aldrande befolkning med stora vardbehov, som
behdver annan vard an akutmottagningen.

De fem regioner som uppger att mojligheterna att bedriva dygnetruntdppen
sjukhusbunden akutmottagning i viss man eller i hog grad paverkas av be-
gransad budget, forklarar att det beror pa underfinansiering och sviktande
skatteunderlag i regionen.
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Figur 4. Férutsdttningar som paverkar méjligheterna att bedriva
dygnetruntoppen sjukhusbunden akutmottagning

Andel regioner som uppger aft mojligheterna att bedriva dygnetfruntéppen
sjukshusbunden akutmottagning pdverkas i hég grad, i viss man, i ldg grad eller inte alls
av foérutsattningar enligt nedan
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Kdlla: Enk&t till regionerna, 2022, Socialstyrelsen

Uppstart av omstélining fill néra vérd

Omstallningen till nara vard drivs delvis av forhoppningar om att mer resur-
ser till primarvarden ska minska kostnaderna inom den specialiserade varden.
Dock finns empiriskt stod for bade positiv och negativ samvariation mellan
resurser till primarvarden och kostnader i andra delar av hélso- och sjukvar-
den [6].

Intervjustudien pavisar ett omfattande forandringstryck genom omstall-
ningen till nara vard. Flera informanter beskriver denna omstallning som
mycket storre i volym &n inférandet av NHV. Samtidigt betonar informan-
terna att omstéallningen och utflytten av vard befinner sig i ett tidigt skede,
dar manga fragor aterstar att besvara innan den faktiska omstéllningen kan
paborjas. Aven Myndigheten for vard- och omsorgsanalys konstaterar att
omstallningen befinner sig i inledningsfasen; hittills ses endast mindre for-
andringar i vardkonsumtion, kompetensférsorjning och ekonomiska resurser,
dock noteras en kostnadsokning i kommunernas hélso- och sjukvard [19].
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Utgdngspunkter for
universitetssjukhusen

Den vard som definieras som NHV bedrivs framforallt vid universitetssjuk-
hus. Detta kapitel svarar mot rapportens delsyfte om att presentera utgangs-
punkter for att folja eventuella systemkonsekvenser av NHV for universitets-
sjukhusen ur verksamhetsperspektivet.

Utgangslaget beskrivs huvudsakligen kvantitativt i kapitlets inledande av-
snitt: strukturella forutsattningar och vardproduktion. I avsnittet darefter be-
skrivs kvalitativt forandringstryck som, utéver NHV, paverkar universitets-
sjukhusen. Kapitlet avslutas med en kortfattad samlad bedémning av
baslinjen for universitetssjukhusen samt fragor som eventuellt behover bes-
varas for att kunna utveckla en gemensam malbild for universitetssjukhusen.

Strukturella forutsattningar

Enskilda verksamheter eller kliniker inom universitetssjukhus, dar motet
mellan varden och patienterna sker, ses har som mikrosystem. Varje universi-
tetssjukhus, har mesosystem, bestar av manga mikrosystem som kommunice-
rar med varandra. Universitetssjukhus ingar i makrosystem av hélso- och
sjukvard inom samverkansregionen samtidigt som de tillsammans kan utgora
ett annat makrosystem for universitetssjukvard.

Universitetssjukhus genererar dels halso- och sjukvard i motet med patien-
ter dels kunskap, som forsorjer makrosystem med nddvéandig kompetens och
driver medicinsk utveckling (figur 5). Universitetssjukhusens verksamhet
bygger pa kompetens for uppgifterna samt infrastruktur som fysiska byggna-
der och teknisk utrustning. Universitetssjukhus kommunicerar med andra
samhéllssektorer genom forskning och utbildning; delar av den kompetens
som utbildas verkar i andra sektorer, samtidigt som forskningsresultat kan
generera forskningsnara foretag och pa andra sétt driva utveckling i narings-
livet. En beskrivning av varje universitetssjukhus finns i bilaga 3.

Figur 5. Universitetssjukhus som mesosystem

Vdardproduktion
Kunskapsuppbyggnad och .
medicinsk utveckling ” &
Soz “%,
% by %,
»%‘/bo,qéofb
’;--- "'-..\ - T g}/'{-goaéosos
oo - .~ K éf\ =~ O
: N ompeiens ~ 7
A - . Utbildning 1 > oy
nnan ; I \ %
Hentli Kt i ’ I} Infrastruktur \ Yo
offentlig sektor | 'f \\ 7/  Byggnader, teknisk !
: ’ ~ 7 utrustning och z
. ; ! Pk digitalisering ~_ »
Néringsliv P\ Forskning - _— = -
| ' _
~ -

-

UTGANGSPUNKTER FOR UPPFOLINING AV SYSTEMKONSEKVENSER AV NATIONELL HOGSPECIALISERAD VARD
SOCIALSTYRELSEN

23



24

Utbildning av |Gkare

Universitetssjukhusens minsta gemensamma ndmnare skulle kunna vara att
de bedriver utbildning av lakare i samverkan med universitet. 2019 utfarda-
des 1385 lakarexamina till personer som utbildats i Sverige. Flest l&kare exa-
minerades fran Karolinska institutet, foljt av Goteborgs universitet samt uni-
versiteten i Lund och Uppsala som examinerar ungefar lika manga lékare.
Orebro universitet har haft lakarutbildning sedan 2011 och utbildar farre &n
de mer etablerade larosatena. | intervjustudien beskriver informanterna fran
Orebro universitetssjukhus att de befinner sig i uppbyggnadsfas. Daremellan
finns Umea universitet och Linkopings universitet.

Figur é. Lakarexamina

Antal IGkarexamina 2019 f&r personer som utbildats vid respektive universitet
93

153 272
187
243
217
220
Karolinska institutet Goteborgs universitet Lunds universitet
m Uppsala universitet = Umed universitet H Link&pings universitet

Orebro universitet*
* Orebro universitet har haft Iékarutbildning sedan 2011
Kdlla: [20]

Varierande mix av varduppdrag

Universitetssjukhusen har skiftande varduppdrag i utgangslaget. Nagra har
hela bredden av lansdels-, lans- och regionsjukvardsuppdrag, medan ett av de
storre universitetssjukhusen har ett mer renodlat regionsjukvardsuppdrag pa
en av de tva platser dar sjukhuset ar lokaliserat (tabell 2). Dessutom varierar
antalet rikssjukvardsuppdrag, som numera 6vergatt till NHV-uppdrag, mellan
universitetssjukhusen i utgangslaget.

Tabell 2. Universitetssjukhusens varduppdrag i utgangsldget 2019

Universitets-

sjukhus Lansdelsvard Lansvard Regionvard NHV-uppdrag
NUS X X X 1
usd X X X 0
UiL X X X !
AS * X X o
SUS *x X X 7
KS - X ¢

* Region Uppsala har, utdver AS, bara ett mindre sjukhus.
** Inom sjukhussystemet finns mindre sjukhus.

*** Endast i Huddinge.

¥ Inom sjukhussystemet finns mindre sjukhus.
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Formella forandringar i universitetssjukhusens uppdrag, exempelvis férand-
ringar i vilka patientgrupper och vardbehov de ansvarar for, sker langsamt
over tid. Dock framhaller flera informanter i intervjustudien att innehallet i
uppdragen blir allt mer avancerat 6ver tid, i takt med den medicinska ut-
vecklingen.

Varierande budget och forskningsfinansiering

Totalkostnaden for somatisk vard vid regionsjukhusen uppgick 2019 till 47
miljarder sammanlagt, varav 24 procent (motsvarande drygt 11 miljarder) i
Region Stockholm, ungeféar 21 procent (cirka 10 miljarder) vardera i Region
Skane och Vastra Gotaland, 11 procent (drygt 5 miljarder) i Region Uppsala,
9 procent (drygt 4 miljarder) i Region Ostergétland samt narmare 3,5 miljar-
der i Region Vésterbotten och drygt 3 miljarder i Region Orebro (figur 7).

Figur 7. Kostnad fér somatisk vard vid regionsjukhus

Totalt 47 miljarder i regioner med universitetssjukhus 2019
6,7
7.3

23,7
9.1
11,3
21,0
20,8
Region Stockholm Region Skdne Vastra Gotalands regionen
mRegion Uppsala m Region Ostergdtland HRegion Vasterbotten
Region Orebro
Kalla: [21]

ALF-medel till VFU och klinisk forskning

Avtal om lakarutbildning och forskning (ALF), mellan staten och de sju reg-
ioner som har universitetssjukhus, syftar till att framja halso- och sjukvardens
utveckling samt samarbete inom klinisk forskning och lakarutbildning. Drygt
en halv miljard fordelas for verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Darutdver
fordelas cirka 1,2 miljarder kronor som ALF-medel till Klinisk forskning,
med 26,6 procent till Region Stockholm, Vastra Gotalandsregionen 20,2 pro-
cent, Region Skane 19,1 procent, Region Uppsala 11,6 procent, Region Vés-
terbotten 10,4 procent, Region Ostergotland 8,0 procent och Region Orebro
lan 4,1 procent [22]. Ytterligare 300 miljoner fordelas baserat pa Vetenskaps-
radets expertbedémning av kvalitet i klinisk forskning.

Kompetensforsorjningen ar den stérsta utmaningen

En 6vervdgande majoritet av informanterna betonar att det egna sjukhusets
storsta utmaningar ar kompetensforsorjning. Utan undantag uppger infor-
manterna att det rader brist pa bade grundutbildade sjukskaterskor och speci-
alistsjukskoterskor. Bristen pa operations- och anestesisjukskoterskor ar svar-
ast. Problemet ar att sjukskoterskor lamnar yrket och nagra
universitetssjukhus har darfor utvecklat karridrprogram for att motivera
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sjukskoterskor att stanna i yrket. Dessutom uppger informanterna, forutom
fran de tre storsta universitetssjukhusen, att det dven ar brist pa lakare inom
vissa specialiteter.

Figur 8 visar antalet sysselsatta I&kare och sjukskoterskor vid varje univer-
sitetssjukhus i november 2019 enligt Socialstyrelsens register LOVA. Dock
framgar inte tjanstgoringsgrad i LOVA, vilket innebér att sjukhus dar manga
lakare eller sjukskoterskor arbetar deltid i praktiken kan ha en mindre arbets-
styrka &n sjukhus med farre sysselsatta som arbetar heltid. Spridningen i an-
talet sysselsatta l&kare &r stor, liksom spridningen i antalet sjukskoterskor per
universitetssjukhus. Universitetssjukhusen har olika balans mellan lakare och
sjukskoterskor; KS har fa sjukskoterskor i forhallande till antalet lakare®.

I november 2019 ar nastan 18 000 l&kare sysselsatta vid universitetssjuk-
husen; ungefar 20 procent vardera vid SUS och SU, 19 procent vid KS, 14
procent vid AS, 11 procent vid UiL, 9 procent vid NUS och 8 procent vid
USO. Drygt hélften av ldkarna fullgor bastjinstgoring (BT) och fordelas i
motsvarande proportioner mellan universitetssjukhusen.

Figur 8. Sysselsatta Iakare och sjukskoterskor

Antal IGkare och sjukskoterskor sysselsatta vid varje universitetssjukhus november 2019
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Kdlla: LOVA, Socialstyrelsen, 2019

Specialister inom bas-, gren- och tilldggsspecialiteter

Enligt LOVA har universitetssjukhusen 8 300 specialister inom olika bas-,
gren- och tillaggsspecialiteter [23]. Inom kirurgiska specialiteter och enskilda
basspecialiteter fordelas specialisterna mellan universitetssjukhusen i ungefér
samma proportioner som samtliga lakare. Aven invartesmedicinska speciali-
teter fordelas i ndstan samma proportioner mellan universitetssjukhusen, med
undantag for en viss underrepresentation for KS. Samtidigt ar barn- och ung-
domsmedicinska specialiteter samt bild- och funktionsmedicinska speciali-
teter liksom laboratoriemedicinska och neurologiska specialiteter Gverrepre-
senterade pa KS. Specialister per universitetssjukhus inom varje bas-, gren-
och tillaggsspecialitet redovisas i bilaga 4.

5 Karolinska uppger sjélva att 32 procent av 15 200 anstallda &r sjukskoterskor, det vill saga narmare 4 900 sjuksko-
terskor. https://www.karolinska.se/om-oss/om/organisation/Fakta-om-sjukhuset-Verksamhetsplaner--arsberattelsen--
presentationsbroschyrer--organisation/ Hamtad 2022-10-06.
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Sjalvférsérining med kompetens

Informanter fran flera universitetssjukhus framhaller att de &r sjalvforsor-
jande pa kompetens och att utbildningsuppdragen &r helt nodvéandiga for att
kompetensforsorja det egna sjukhuset, regionen och samverkansregionen.
Dock ar det inte mgjligt att med Socialstyrelsens register bedéma hur stor an-
del av sysselsatta ldkare vid universitetssjukhusen som utbildats pa motsva-
rande larosate; antingen &r valdigt manga sysselsatta utlandsutbildade eller sa
ar bortfallet omfattande for variabeln utbildningsort.

Vdardproduktion

| utgangslaget har de sju universitetssjukhusen varierande vardproduktion
vad galler volym, bredd och omfattning av universitetssjukvard. Har anvands
DRG-systemet for att jamfora vardens komplexitet, alltsa hur svart sjuka el-
ler resurskravande patienter ar vid ett sjukhus i forhallande till andra sjukhus.

Vardvolym och andel komplex vard varierar

Tillsammans producerar universitetssjukhusen narmare 4,3 miljoner vardtill-
fallen 2019 med en sammanlagt DRG-vikt pa 1 163 155. Vardvolymen vid
varje universitetssjukhus visas som antal vardtillfallen, och vardens komplex-
itet approximeras med total DRG-vikt for dessa vardtillfallen (figur 9). I ut-
gangslaget finns en spridning mellan universitetssjukhusen i saval antal vard-
tillfallen (punkter i figur 9) som komplexitet (staplar i figur 9). KS, SU och
SUS har markant fler vardtillfallen an de évriga universitetssjukhusen. KS
och SU har dven mer av komplex vard, det vill séga den totala DRG-vikten
ar relativt hog i forhallande till antalet vardtillfallen (staplarna ar hogre an
punkterna i figur 9). AS har en mellanstélining med en relativ komplexitet
som ligger narmare de storsta universitetssjukhusen och antalet vardtillfallen
mer i nivd med de mindre universitetssjukhusen UiL, USO och NUS.

Figur 9. DRG-vikt och antal vardtillfallen for varje universitetssjukhus

Total DRG-vikt (staplar som avidses mot den vénstra axeln) och totalt antal vardtillféllen
(punkt som avldses mot den hégra axeln) for varje universitetssjukhus
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Kdlla: PAR, Socialstyrelsen, 2019
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Oppenvdrd kréver en femtedel av resurserna och utgér
ndrmare 90 procent av samtliga vardtillfdllen

Drygt tva tredjedelar (68 procent) av samtliga vardtillfallen vid universitets-
sjukhusen ar elektiv 6ppenvard (tabell 3) som kréaver 18 procent av resur-
serna. KS har hogst andel elektiv éppenvard (73 procent), foljt av UiL (72
procent). Léagst andel elektiv 6ppenvard har SU (61 procent).

Akut 6ppenvard utgor 19 procent av samtliga vardtillfallen (tabell 3) och
kraver 3 procent av resurserna. SU och USO har hégst andel akut 6ppenvard
(bada 23 procent), foljt av SUS (21 procent). KS och NUS har lagst andel
akut 6ppenvard (14 respektive 15 procent).

Genomsnittlig DRG-vikt ar 0,07 per elektivt 6ppenvardtillfalle och 0,05
for akut oppenvard. Skillnaderna mellan universitetssjukhusen ar sma.

Komplex och resurskrévande elektiv slutenvdrd
Drygt var tionde vardtillfalle ar slutenvard (13 procent, tabell 3), men sluten-
varden forbrukar fyra femtedelar (79 procent) av resurserna. Elektiv sluten-
vard utgor 5 procent av samtliga vardtillfallen vid universitetssjukhusen och
kraver drygt en tredjedel av resurserna (36 procent). Genomsnittlig DRG-vikt
per elektivt slutenvardstillfalle &r 1,97, med en spridning mellan universitets-
sjukhusen fran drygt 2,20 for UiL och AS till 1,57 for USO (tabell 3).
Darut6ver ar 8 procent av samtliga vardtillfallen vid universitetssjukhusen
akut slutenvard, som kraver 43 procent av resurserna. Genomsnittlig DRG-
vikt per akut slutenvardtillfalle &r 1,35, med en spridning fran 1,02 for USO
till 1,52 for KS.

Tabell 3. Antal vardtillféllen och DRG-vikt per vardtillfclle

Antal vardtillfallen vid varje universitetssjukhus 2019, procentandel akut dppen vard, elektiv
Sppen vard, akut slutenvard och elektiv slutenvard samt DRG-vikt per vardtillfdlle i varje
kategori.

slutenvard

Elektiv 6ppenvard  Akut ppenvard Elektiv slutenvard Akut
Antal VIF | Andel eiigim Andel \?i?(fj;/TF ggl- eiﬁj;m ggl-

KS 916747 73 0,07 14 0,05 5 2,11 8

SU 849807 61 0,07 23 0,05 6 1.85 10
SUS 995286 68 0,07 21 0,05 3 1,91 9

AS 483508 67 0,07 19 0,05 6 2,22 8

uiL 395392 72 0,08 16 0,05 5 2,23

usod 425579 65 0,07 23 0,05 5 1,57 7

NUS 262855 69 0,07 15 0,04 5 1,90 10
Totalt 4329174 68 0,07 19 0,05 5 1.97 8

DRG-
vikt/VTF

1,52
1,31
1,33
1,28
1,48
1,02
1,36
1,35

Kdlla: PAR, Socialstyrelsen 2019.
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Antalet komplexa vardtillféllen varierar kraftigt mellan
universitetssjukhusen

Komplex vard identifieras har med DRG-vikter hogre dn 1, vilket &r totalt
drygt 270 000 vardtillfallen 2019 som motsvarar 6,3 procent av samtliga
vardtillfallen vid universitetssjukhusen samma ar (tabell 4). Mindre an en
procentenhet av dessa vardtillfallen har en DRG-vikt som Gverstiger 5.

Tabell 4 visar antal komplexa vardtillfallen, procentuell andel av totalt an-
tal vardtillfallen vid varje universitetssjukhus i respektive kategori samt andel
per universitetssjukhus av totalt antal vardtillfallen i respektive kategori. SU
och KS har flest komplexa vardtillfallen och tillsammans narmare hélften av
samtliga komplexa vardtillfallen (45 procent av vardtillfallen med DRG-vikt
1-5 samt 47 procent av vardtillfallen med DRG-vikt dver 5).

Av tabell 4 framgar dven att AS har hogst andel komplexa vardtillfallen,
av vardtillfallen vid det egna sjukhuset (7,5 procent) foljt av SU (7,0 pro-
cent). USO och SUS har lagst andel komplexa och resurskravande vardtill-
fallen (4,5 och 5,2 procent).

Tabell 4. Komplex vard

Antal vardtillfdllen med DRG-vikt 1-5 och &ver 5 &r 2019 samt procentandel av antal
vardtillf&llen per universitetssjuknus och av totalt antal vardtiliféllen i respektive kategori for
universitetssjukhusen.

DRG-vikt 1-5 DRG-vikt >5
Antal Andel av QC?glm- Antal Andel av Andell av
VTF egna VTF liga VTF egna VTF samtliga
KS 56069 6,1 23 5743 0.6 23
SU 53368 6,3 22 5860 0.7 24
SUS 47287 4,8 19 4407 0.4 18
AS 33070 6,8 13 3153 0.7 13
uiL 21611 5.5 9 2732 0.7 11
usd 18413 4,3 7 971 0.2 4
NUS 17279 6,6 7 1588 0.6 6
Totalt 247097 57 100 24454 0.6 100

Kdlla: PAR, Socialstyrelsen, 2019

Universitetssjukvard

Universitetssjukvard identifieras har som vardtillfallen med en DRG-vikt
dver 1,5 och en DRG-kod som férekommer oftare inom universitetssjukhus
an inom 6vrig sjukvard. De 121 DRG-koder som klassificeras som universi-
tetssjukvard omfattar 95 302 vardtillfallen 2019. Néastan en fjardedel av dessa
vardtillfallen (24 procent) genomfors vid KS (figur 10), lika mycket som de
tre minsta universitetssjukhusen tillsammans, 11 procent vid UiL, 8 procent
vid NUS och 5 procent vid USO. Vidare framgar av figur 10 att resterande
universitetssjukhus tillsammans har drygt halften av universitetssjukvarden,
SU 19 procent, SUS 17 procent och AS 15 procent.
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Figur 10. Universitetssjukvard férdelad pa universitetssjukhusen

Andel av ca 95 000 vardtillfallen universitetssjukvard 2019 per universitetssjukhus
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Kdlla: PAR, Socialstyrelsen 2019

Nar universitetssjukvarden fordelas pa diagnoskategorier, major diagnostic
categories (MDC), framtrader ett monster 6ver universitetssjukhusens rela-
tiva styrkor och mindre framtradande omraden. | tabell 5 markeras MDC dar
ett universitetssjukhus som har minst tre procentenheter mer &n sin motsva-
rande andel av totala universitetssjukvarden i gront, for att indikera en relativ
styrka. Omraden dar ett universitetssjukhus har mer an tre procentenheter
mindre &n sin andel av total universitetssjukvard markeras i orange och visar
ett relativt mindre omfattande omrade (i vissa fall ingen eller nastan ingen
verksamhet). MDC med 6vervégande vita félt &r relativt jAmnt fordelade
mellan universitetssjukhusen, och MDC med flera fargade félt ar relativt mer
koncentrerad (rader i tabell 5).

Drygt hélften (52 procent) av de vardtillfallen som klassificeras som uni-
versitetssjukvard 2019 finns inom tre MDC. MDC cirkulationssystem &r
storst och motsvarar ungefar en tredjedel (32 procent) av universitetssjukvar-
den. Dessa narmare 30 000 vardtillfallen fordelas mellan universitetssjukhu-
sen pa motsvarande satt som all universitetssjukvard (vita falt i tabell 5).
Aven det nist storsta omradet, MDC nervsystemet (14 procent av universi-
tetssjukvarden 2019), &r relativt jamnt fordelat mellan universitetssjukhusen,
undantaget ar AS med mer universitetssjukvard inom detta MDC. Tredje
storst ar MDC kvinnligt kdnsorgan, som ocksa ar relativt jamnt fordelat;
dock ar omradet relativt storre vid UiL och relativt mindre vid USO.

Resterande universitetssjukvard ar mindre sett till antalet vardtillfallen per
MDC och férdelas mer varierande mellan universitetssjukhusen (tabell 5).
Noteras kan att AS och UiL &r framtrddande inom MDC brénnskador och att
de hade RSV-tillstdnd for svéra brannskador som évergatt till NHV. Ovriga
universitetssjukhus har flertalet bade relativt starkare och svagare omraden.
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Tabell 5. Universitetssjukvard per MDC och universitetssjukhus

Antal vardtillfallen (VTF) universitetssjukvard och procentuelll férdelning mellan
universitetssjukhusen per MDC. MDC med mindre &n 100 vérdtillfallen universitetssjukvard
exkluderas nedan.

MDC Antal VIF ~ KS sSuU SUs AS UiL NUS
Cirkulationsystem 29915 24 20 19 13 11 8
Nervsystemet 12894 21 20 17 18 10 10
Kvinnlig kénsorgan 6316 21 17 18 16 19 6
Hepatobiliary och

bukspottkortel 6223 37 16 8 18 14

Njure och urin 6162 18 16 22 20

Respiratorsksystem 5052 23 24 22 11

Muskeloskeletal 4735 20 20 11 14 8 22
Factors influencing

health status 4046 24 22 17 8 16 8
Myeloproliferative

DDs 3397 30 18 16 21 6 5
Matsmaltningssy-

stem 3063 28 25 17 10 10 6
Nos, Ogat, Mun,

Hals 2337 24 20 19 8 8 8
Infektion och para-

sitisk DDs 2077 27 20 12 14 15 7
Skador, férgiftning,

foxiskt drog 1779 19 19 20 18 11 7
Nyfédda och neo-

nates 1696 20 27 33 11 4 4
Brannskador 1670 4 6 1 36 47 1
Mulfipel trauma 1590 31 21 9 15 8 6
Endocrine 792 23 22 21 15 7 11
Manlig kénsorgan 755 25 11 25 8 7 1

Kdlla: PAR, Socialstyrelsen, 2019.

Samarbeten och utbyte mellan universitetssjukhusen

| intervjustudien betonar flera informanter att man inom varden alltid haft sa-
val informella samarbeten inom professionen som mer formella samarbeten
om fordelning av olika patientgrupper. Nagra framhaller att det informella
samarbetet inom professionen drivs av att olika enheter intresserar sig for
olika omraden och man har dialog om enskilda patienter eller mindre grupper
av patienter. En informant som foretrader en verksamhet utanfor NHV pa ett
mindre universitetssjukhus beskriver utgangslaget sa har:

Det finns ganska val upptrampade véagar for kommunikation mellan olika
regioner och samverkansregioner samt mellan universitetssjukhus. Vi kén-
ner val till vilka som har starka omraden och var kompetensen finns. Och
det finns kommunikation. Spetskompetensen inom ett omrade &r ett fatal
personer pa varje sjukhus och vi haller kontakt.
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115 000 patienter vardas pd universitetssjukhus utanfér sin

egen samverkansregion

Vid narmare 115 000 vardtillfallen vardas patienter vid ett universitetssjuk-
hus utanfor den egna samverkansregionen, vilket har kallas utbyte och mots-
varar 2,7 procent av samtliga vardtillfallen vid universitetssjukhusen 2019.

Samverkansregion Uppsala/Orebro lamnar ifrdn sig nastan en tredjedel av
utbytet (31 procent, kolumn i tabell 6), vilket ocksa &r mest i forhallande till
samverkansregionens befolkning. Samverkansregion Stockholm lamnar ifran
sig nastan en fjardedel av utbytet (23 procent). Resterande samverkansreg-
ioner lamnar ifran sig fran 11-13 procent av utbytet. | forhallande till befolk-
ningsstorlek lamnar samverkansregion Goteborg ifran sig minst, foljt av sam-
verkansregion Lund/Malmo (kolumner i tabell 6).

KS tar emot den storsta delen av utbytet mellan universitetssjukhusen (29
procent, versta raden i tabell 6), till 6vervagande del fran samverkansregion
Uppsala/Orebro. SU och AS tar emot en femtedel vardera av utbytet (19 pro-
cent); for SU relativt jamt fordelat mellan 6vriga samverkansregioner medan
AS huvudsakligen tar emot patienter fran samverkansregion Stockholm.
NUS tar emot minst av utbytet (3 procent), huvudsakligen fran samverkans-
regionerna Stockholm och Uppsala/Orebro. Dessutom finns mindre utbyten
med andra samverkansregioner som férsvinner genom avrundning i tabell 6.

Tabell 6. Utbyte mellan universitetssjukhusen

Procentuell férdelning av utbytet om totalt 114 758 vardtillfallen 2019, som varje samverkans-
region lamnar ifrdn sig (kolumner) och andel som varje universitetssjukhus tar emot (rader)
samt procentuell andel av befolkningen i riket per samverkansregion.

Mel-
lans- Sydostra Norra Sthim Sodra Vdastra Tar emot
verige
KS 19 3 4 0 2 2 29
SU 5 4 2 3 5 0 19
AS 0 1 3 12 1 1 19
SUS 2 3 1 3 0 5 13
UiL 4 0 0 2 2 1 10
usd 0 1 1 2 1 2 7
NUS 1 0 0 1 0 0 3
Lamnar
ifran 31 13 n 23 12 n 100
sig
Befolk-
nings- 21 10 9 24 18 18
andel

Kalla: PAR, Socialstyrelsen, 2019.

Det mesta av utbytet handlar om elektiv vard, (71 procent), vilket motsvarar
narmare 81 400 vardtillfallen. KS tar emot 34 procent av samtliga elektiva
vardtillfallen i utbytet, medan SU och AS tar emot 18 procent vardera. SUS
tar emot 12 procent av samtliga elektiva vardtillfallen i utbytet, UiL 10 pro-
cent, USO 5 procent och NUS 3 procent. En évervagande majoritet av dessa
vardtillfallen har en DRG-vikt pa 0-0,5.
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Om utbytet mellan universitetssjukhusen avgransas till elektiva vardtill-
fallen med en DRG-vikt hogre an 1 aterstar 9 731 vardtillfallen, merparten av
dessa med en DRG-vikt pa 1-5 (tabell 7). Av tabell 7 framgar att KS tar
emot 30 procent av de komplexa elektiva vardtillfallen som utbyts mellan
universitetssjukhusen, foljt av SU (28 procent), AS (15 procent), UiL (11
procent), SUS (10 procent), USO (5 procent) och NUS (1 procent).

Ungefar halften (8 av 16 procentenheter) av de drygt 1 500 elektiva vard-
tillfallena i utbytet med en DRG-vikt 6ver 5 genomfors pa SU (tabell 7).

Tabell 7. Komplex elektiv vard fran andra samverkansregioner

Procentandel av 9731 elektiva vardtillfallen med DRG-vikt 1 eller hégre 2019 som varje uni-
versitetssjukhus tar emot frdn andra samverkansregioner

DRG-vikt 1 till 5 Antal (Andel) ~ DRG-vikt > 5 Antal (Andel) Totalt

KS 2687 (28) 241 (2,5) 2928 (30)
U 1957 (20) 760 (7.8) 2717 (28)
AS 1270 (13) 216 (2,2) 1486 15)
UiL 964 (10) 84 (10,9 1048 (11)
IS 792 (8) 204 (2,1) 996 (10)
us® 481 (5) - 489 (5)
NUS 67 (1) - 67 (1)
Totalt 8218 (84) 1531 (16) 9731 (100)

Kalla: PAR, Socialstyrelsen, 2019.

Intervjustudien visar dven exempel pa att samverkan av flera olika skal ar
svart och att det i viss man rader konkurrens mellan universitetssjukhusen.
Forutsattningarna inom samverkansregionerna varierar. Informanterna fran
de bada universitetssjukhusen i samverkansregion Uppsala/Orebro beskriver
samordning mellan sju sjalvstyrande regioner som en aterkommande kalla till
konflikt.

Forandringstryck utdver NHV

Samtliga informanter i intervjustudien betonade att férandringstrycket for
universitetssjukhusen &r omfattande och flera teman i beskrivningarna av for-
andringstrycket aterkommer.

Medicinsk utveckling innebdr aftt allt fler ges
avancerad vard pd universitetssjukhusen

Det standigt 6kande utbudet av avancerad vard innebar en rorelse in mot uni-
versitetssjukhusen for allt fler patientgrupper och att belastningen pa univer-
sitetssjukhusen hittills enbart minskat marginellt. Detta trots allt effektivare
lakemedel, som i viss man minskat behoven av sjukhusvard, och skonsam-
mare metoder for kirurgi, som minskat behoven av eftervard.

Pa olika satt beskriver informanterna hur halso- och sjukvarden hela tiden
utvecklas genom att nya, ofta komplexare, behandlingsméjligheter introduce-
ras. En informant sammanfattar utvecklingen sa har:
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Vi kan gora saker idag som vi néstan bara kunde drémma om for ett antal
ar sedan. Bara inom ortopedi kan vi i princip nastan byta ut varenda led
och ersatta med en protes. Reservdelsmanniskan ar har.

Over tid kan en allt storre del av befolkningens vardbehov tillgodoses med
mer avancerade metoder. Exempelvis medfor kateterburna ingrepp inom
hjartsjukvarden att behandlingar kan erbjudas patienter allt hogre upp i ald-
rarna, och regional nivastrukturering av cancervarden att fler behandlas pa
universitetssjukhus. En informant beskriver hur den medicinska utvecklingen
ger avtryck i den egna verksamheten sa har:

Vi marker jattetydligt att cancervarden gar mer och mer mot personalized
medicine, vilket staller andra krav pa oss. Overhuvudtaget s vill och kan
man gora mycket mer &n vad man kunde for bara nagot ar sedan. Och vi
gor valdigt mycket mera, baserat pa forandrade vardprogram och nya be-
handlingsmgjligheter.

Fortsatt snabb medicinsk utveckling kan medféra 6kande

skillnader mellan universitetssjukhusen

Det finns inga tecken pa att den medicinska utvecklingen skulle avta. De
okande behandlingsmajligheterna innebar dven att manga verksamheter ald-
rig har bedrivits ndgon annanstans an inom universitetssjukhusen och att
vissa verksamheter enbart finns vid de stérre universitetssjukhusen. Exem-
pelvis beskrivs snabb utveckling inom avancerade terapier och genterapier
samt hur vard for patienter med komplexare behov skraddarsys.

Brist p& vé&rdkompetens begrdnsar

Flertalet informanter konstaterar att kompetensforsérjningen ar den storsta
utmaningen. Specialistsjukskoterskor ar en knapp resurs for samtliga univer-
sitetssjukhus och fran de mindre universitetssjukhusen framkommer &ven
brist pa lakare inom vissa specialiteter. Som ovan konstaterats arbetar mer &n
15 000 sjukskoterskor utanfor hélso- och sjukvarden och nagra informanter i
intervjustudien uppger att det inom vissa kompetensomraden inte ens finns
personal att hyra in (oavsett kostnad).

Okad specialisering férstérker kompetensbristen
Informanterna beskriver &ven att kompetensbristen férstarks genom 6kad
specialisering. Over tid fortsitter kunskapsutvecklingen oavbrutet, vilket le-
der till hog kompetens inom allt smalare omraden och allt mer nischning.
Detta medfor att universitetssjukhus behdver allt mer personal.

Konkurrens om kompetens kan leda till stérre skillnader
mellan universitetssjukhusen
Nagra informanter fran de mindre universitetssjukhusen beskriver konkur-
rens fran andra universitetssjukhus och privata vardgivare om saval erfarna
medarbetare, framforallt ldkare, som de studenter som utbildas vid det egna
sjukhuset. Informanterna fran de storre universitetssjukhusen ger inte lika
tydligt uttryck for dessa utmaningar.

Sarskilt vad galler tillgang till 1akare formedlar de tre storsta universitets-
sjukhusen bilden av en mindre komplicerad situation. En informant beskriver
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en sjalvforstarkande spiral for kompetensforsorjningen; spetskompetens ut-
vecklas fran den bredare kompetensen samtidigt som spetskompetens attra-
herar bredden. Vidare beskriver informanten hur personal- och kompetens-
mixen l6pande forandras genom att civilingenjorer, bioinformatiker och
farmaceuter, samt underskaoterskor och sjukvardsbitraden, anstalls for att av-
lasta olika vardprofessioner.

Vaxande vardbehov kréver fordndrad infrastruktur
och ny arbetsfordelning i makrosystem

Den demografiska utvecklingen medfor forandringstryck pa universitetssjuk-
husen att flytta ut stora vardvolymer till andra vardnivaer och utveckla nya
vardformer, exempelvis i hemmet med stod av digitalisering. Aterkommande
ledord — som berér kommunal hélso- och sjukvard, primarvard, speciali-
serad och hogspecialiserad vard — &r:

Ratt vard, pa ratt satt, pa réatt plats och i ratt tid

Samverkansregionerna befinner sig i olika faser av arbetet med regional ni-
vastrukturering och 6verforingar mellan olika vardnivaer. Férandringarna be-
skrivs som i princip genomforda i en samverkansregion och i uppstartsfasen i
en annan samverkansregion. Daremellan betonar flera informanter att det
aterstar mycket arbete for att konkretisera och planera utflytt av vard innan
genomforandet kan inledas. Dessutom framkommer att omfordelningen hit-
tills varit komplicerad pa grund av att lanssjukhus saknar resurser och be-
manning inom vissa specialiteter, privata vardgivare endast tar patienter som
ar tillrackligt friska for dagvard och kommunal halso- och sjukvard har svart
med kompetensforsorjningen. Fran ett par universitetssjukhus beskrivs att in-
frastrukturen for avlastning behdver byggas upp.

Dessutom poangterar flera informanter att verksamheter med hogspeciali-
serad vard aven behdver de bredare patientgrupperna for att klara av utbild-
ningsuppdragen och kompetensutvecklingen, som darfér maste balanseras
mot utrymmet for hogspecialiserad vard.

Samlad beddmning av baslinje

I utgangslaget finns stora variationer mellan universitetssjukhusen. Minst &r
skillnaderna i l&karutbildningen och de 1 385 ldkarexamina 2019 fordelades
mellan universitetssjukhusen med mellan 20 procent och 7 procent (nedersta
stapeln i figur 11). Nast jamnast var férdelningen mellan universitetssjukhu-
sen av total DRG-vikt for deras 4,3 miljoner vardtillfallen 2019, med en
spridning fran 22 procent vid KS till 7 procent vid NUS. Universitetssjukvar-
den utgor cirka 95 000 av dessa vardtillfallen, med en spridning mellan uni-
versitetssjukhusen fran 24 procent vid KS till 5 procent vid NUS.

Allra storst var spridningen i utbyte av komplex elektiv vard mellan uni-
versitetssjukhusen, dar KS och SU tillsammans tar emot mer &n halften av ut-
bytet (6versta stapeln i figur 11).
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Figur 11. Férdelning av vard och ldkarutbildning i utgangslaget

Andelar i procent for varje universitetssjukhus av [Gkarexamina, total DRG-vikt fér

universitefssjukhusen, universitetssjukvard och andel av utbyte mellan universitetssjukhusen 2019
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* DRG-grupper med en DRG-vikt pd 1,5 eller hégre som férekommer oftare pd universitetssjukhusen én i all

annan vard sammanlagt

Kalla: PAR, Socialstyrelsen, 2019 och UKA, 2019

Flera faktorer i forandringstrycket kan paverka hur universitetssjukhusen
som makrosystem over tid forandras i forhallande till utgangsléaget.

Den snabba utvecklingen av avancerad vard kan medfora att annu fler pati-
entgrupper vardas vid universitetssjukhusen, samtidigt som den allt hogre
medicinska spetsen kréaver allt mer resurser och forsérjning med specialister
inom allt smalare nischer. Detta kan i sin tur medf6ra allt hardare konkurrens
om kompetens och stdrre spridning i vilka behandlingar som olika universi-
tetssjukhus kan erbjuda, vilket alltsa skulle kunna innebéra att utbytet mellan
universitetssjukhusen okar.

| intervjustudien antyds att universitetssjukhusen har olika mojligheter att
konkurrera om kompetens och att det skulle kunna vara till de mindre univer-
sitetssjukhusens nackdel. Dessutom har regionerna och samverkansregion-
erna varierande kapacitet att frigora utrymme for hogspecialiserad vard vid
sina universitetssjukhus.

Sammanfattningsvis kan det inte uteslutas att forandringstrycket utéver
NHYV innebdr en 6kad spridning mellan universitetssjukhusen i kapacitet att
bedriva universitetssjukvard inom olika omraden. Dock finns betydande osé-
kerheter i forandringstrycket, sdsom vad kommande medicinsk utveckling
kommer att innebdra och kommande forutsattningar for kompetensforsorj-
ningen.
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Gemensam mdalbild efterlyses

I intervjustudien lyfter flertalet informanter funderingar kring att det behdvs
en helhetssyn pa universitetssjukhusen och en gemensam malbild for hur
dessa ska fungera tillsammans pa langre sikt. Informanterna formedlar med-
vetenhet om att uppgiften ar mycket komplex och att det kravs avvégningar
mellan exempelvis geografisk tillganglighet, redundans och kompletta uni-
versitetssjukhus med goda forutsattningar for internationella forskningssam-
arbeten samt en hallbar kompetensforsorjning for halso- och sjukvarden som
makrosystem.

Informanterna lyfter en rad fragor som behdver diskuteras vidare:

 Vad &r uppdraget for ett universitetssjukhus i framtiden? Hur blir ett uni-
versitetssjukhus relevant for patienter och invanare?

« Vilka forutséttningar, vad galler kompetens och annat, behdver de storre
respektive mindre universitetssjukhusen ha pa langre sikt i ett nationellt
perspektiv?

« Hur sdkras forutsattningarna for langsiktig kompetensforsorjning? Hur ska
verksamhetsforlagd utbildning och kompetensutveckling for specialisering
se ut?
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Utgdangspunkter for vardprocesser

I Sverige har vi lagar och principer for vard efter behov. Malet med NHV é&r
att 6ka jamlikheten inom och tillgéangligheten till den hogspecialiserade var-
den. Dock skulle andra patientgrupper utanfor NHV kunna paverkas av att
viss vard koncentreras. Vid inférandet av NHV blir det darfor viktigt att folja
tillgangligheten i vardprocesser for patientgrupper som behover samma kom-
petens och resurser som anvands for NHV. Detta kapitel svarar mot rappor-
tens delsyfte att presentera utgangspunkter for att folja tillgangligheten i
vardprocesser for patientgrupper utanfor NHV. Forst forklaras vissa begrepp
och termer. Darefter presenteras tillvagagangsatt for att folja vardprocesser
for patientgrupper utanfér NHV ur patientperspektivet. Det &r dock enbart ut-
gangslaget som beskrivs eftersom forandringstrycket ar mycket svart att be-
doéma.

Vard efter behov
I 3 kap. 1 § i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, anges att:

Malet med héalso- och sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.

En forutsattning for att kunna ge vard efter behov ér att behoven kan rang-
ordnas, dock &r det inte alltid uppenbart hur detta kan ske [24]. Riksdagen
har beslutat om en etisk plattform som innebér att resurser bor fordelas forst
till dem som har ett stort vardbehov, att det bor finnas en rimlig relation mel-
lan patientnytta och kostnad samt att ménniskovérdet ska respekteras. Till-
sammans innebér dessa principer att varden ska vara jamlik.

Mdanniskovardesprincipen

Manniskovardesprincipen innebar att majligheten att vid behov fa vard inte
far paverkas av forhallanden sasom patientens alder, kon, formaga att ta ini-
tiativ, utbildning, betalningsférmaga, nationalitet, kulturella olikheter eller
sjukdomens art och varaktighet. Daremot far hansyn tas till patientens biolo-
giska alder och framtida livsstil, eftersom detta kan paverka den mojliga nyt-
tan av behandlingen [25].

Behovs- och solidaritetsprincipen

Behovsprincipen innebar att halso- och sjukvardens resurser bor fordelas ef-
ter behov samt att resurserna bor satsas pa manniskor eller verksamheter som
har storst behov. Behov handlar om tillstandets svarighetsgrad, men kan end-
ast foreligga om vard och behandling kan ge patientnytta. De svaraste sjuk-
domarna och den sdmsta livskvaliteten ger de storsta behoven.
Behovsprincipen hanger ihop med solidaritetsprincipen som anger att till-
ganglighet till vard och behandling ska jamnas ut samt att svaga gruppers
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behov ska uppmarksammas och ges samma vikt som starkare gruppers mot-
svarande behov [25].

Det finns en rad kriterier for rangordning mellan olika typer av behov, ex-
empelvis ska ett storre gap mellan nuvarande livskvalitet och den gemensamt
accepterade nivan prioriteras hogre an ett mindre gap. Vid lika stora livskva-
litetsbehov beaktas patrangandegrad, det vill séga i vilken utstrackning per-
sonen &r standigt medveten om detta behov eller inte, och det som har storst
effekt pa marginalen ska prioriteras. Akuthetsgrad, som bestams av hur lang
tid som kommer forflyta innan livskvalitetsbehovet aktualiseras, kan endast
ge upphov till tidsransonering [24, 25].

Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen &r underordnad de andra principerna. Den in-
nebar att vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder bor man ef-
terstrava en rimlig relation mellan kostnader och effekt matt i forbattrad hélsa
och hojd livskvalitet.

Horisontell prioritering

Behovens storleksordning ska alltsa avgora prioriteringar i varden, vilket in-
nebdr att undantrangning uppstar i situationer nar patientgrupper med lagre
behov prioriteras fore patientgrupper med storre vardbehov.

Om patientgrupper med lagre behov far samre tillganglighet handlar det
om vertikal prioritering i enlighet med den etiska plattformen for priorite-
ringar och &r alltsa inte undantrangning. Dock kan behov férandras dver tid.
Ibland kan mer omfattande vardbehov férebyggas genom att mindre behov
prioriteras i ett tidigt skede av forloppet, medan det i andra situationer ar till-
rackligt att mindre vardbehov tillgodoses med egenvard.

Eventuellt 6kande vardbehov pa grund av fler aldre i befolkningen, fler
personer med kroniska sjukdomar och en snabb medicinsk utveckling medfor
okade krav pa horisontella prioriteringar mellan sjukdomsgrupper med lik-
vardiga behov.

Tillganglighet

Socialstyrelsen definierar vardprocess som process avseende halso- och sjuk-
vard som hanterar ett eller flera relaterade halsoproblem eller halsotillstand i
syfte att framja ett avsett resultat [26]. Ur patientperspektivet ar vardproces-
sen ett mikrosystem som kan omfatta olika vardkontakter pa olika vardni-
vaer, saval oppen- som slutenvard och paga en kortare eller langre tid.

Tillganglighet i vardprocessen kan ha olika aspekter och har undersoker vi
tid, vardniva och vardform samt tillgang till kompetens.

Behov ar okdnda

En vésentlig begransning i mojligheterna att bedéma tillgédngligheten for pa-
tienter som behover olika vardatgérder ar att de samlade behoven inte ar
ké&nda. Dock skulle forsok till dversiktliga uppskattningar av behoven kunna
goras pa befolkningsniva, vilket inte varit mgjligt inom ramen for detta pro-
jekt.
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Tid fill behandling

Manga vardprocesser, sarskilt de som omfattar minst en komplex vardatgard,
har en start- och en sluttidpunkt, medan vardprocesser for exempelvis kro-
niska sjukdomar kannetecknas av aterbesok under manga, manga ar.

Aspekten tid mellan olika moment i vardprocesser med en start- och en
sluttidpunkt tar har utgangspunkt i vardgarantins tidsgranser for den speciali-
serade varden, som innehaller en besoksgaranti och en behandlingsgaranti.

Besoksgarantin innebdr att patienten har rétt till besok i den specialiserade
varden inom 90 dagar fran det att en remiss har utfardats eller, om remiss inte
kravs, fran det att patienten sjalv soker kontakt med den specialiserade var-
den. Eftersom Socialstyrelsen inte har tillgang till primarvardsdata kan vi inte
félja upp besoksgarantin utan ytterligare datainsamling.

Behandlingsgaranti

Behandlingsgarantin innebar att behandling ska pabdrjas inom 90 dagar efter
att vardgivaren har beslutat om planerad vard. Har undersoker vi andelen pa-
tienter som far en elektiv vardatgard i specialiserad vard inom 90 dagar fran
senaste besok i specialiserad vard for motsvarande diagnos.

Vardnivéd och -form

Det kravs kompetens for att diagnosticera samt fatta beslut om och genom-
fora behandling. Darfor undersoker vi om beslut om behandling tas i samma
vardform och pa samma vardniva som behandling ges.

Vardprocesser kan borja med ett eller flera besok hos specialist och inne-
fatta behandling samt omfatta olika vardnivaer och -former. Har antas att det
senaste besdket hos specialist, med samma diagnos som efterfoljande be-
handling, avser beslut om behandling. Med vardniva och -form avses har
akutsjukhus, det vill sdga universitetssjukhus, lanssjukhus och lansdelssjuk-
hus, samt andra vardformer.

Over tid skulle vissa véardatgarder eller patientgrupper kunna flytta mellan
olika vardnivaer och -former. Exempelvis kan koncentration av kompetens
mellan universitetssjukhusen medféra att dven narliggande vard centraliseras
mer eller att det utvecklas andra vardformer, oberoende av NHV-systemet.

Tilganglig kompetens

Aven om patienten far vard inom vardgarantins granser, pa rimligt avstand
fran hemmet, kan den kompetens som utfor diagnosticering och behandling
ha varierande skicklighet. Denna aspekt av tillganglighet handlar om vardens
kvalitet, vilket ar komplicerat att mata och i manga fall kraver tillgang till
data fran kvalitetsregister.

Patientgrupper inom ndrliggande vard

Det ar en utmaning att identifiera patientgrupper som behdver samma kom-
petens och resurser som anvands for NHV och som kan komma att paverkas i
betydande omfattning av inférandet av NHV. | det forsta steget har vi valt ut
tva omraden dar det finns kanda patientgrupper utanfér NHV, namligen reha-
bilitering och gynekologisk kirurgi. | nasta steg har vi med stod fran
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professionsforetradare identifierat diagnos- eller atgardskoder for att av-
gransa dessa patientgrupper.

Gynekologisk kirurgi utanfor NHV

Gruppen patienter som behdver gynekologisk kirurgi inom narliggande vard
identifieras genom diagnos- och atgardskoder (KVA), vilket resulterar i tre
delpopulationer av andra patientgrupper som opereras, foér endometrios, pro-
laps eller inkontinens. Se vidare bilaga 5.

Totalt identifieras 13 235 elektiva operationer inom gynekologisk kirurgi.
For 164 patienter av dessa ar narmast foregaende vardtillfalle med samma di-
agnos ett akut vardtillfalle, och deras vardprocesser benamns darfor akuta i
figur 12. For resterande 13 071 patienter ar narmast foregaende vardtillfalle
med motsvarande diagnos elektivt, och deras vardprocesser benamns darfor
elektiva i figur 12.

Av figur 12 framgar att de elektiva vardprocesserna oftare borjar utanfor
akutsjukhusen (32 procent) an de akuta vardprocesserna (5 procent), vilket ar
rimligt. Operationer genomfors oftast pa lanssjukhus (39 respektive 46 pro-
cent for elektiva och akuta vardprocesser). Var fjarde operation (27 procent)
inom helt elektiva vardprocesser genomfors i vardformer utanfor akutsjukhu-
sen. Motsvarande andel for elektiva operationer som foregas av ett akut vard-
tillfalle ar ungefar var attonde operation (12 procent).

Figur 12. Vardprocesser for gynekologisk kirurgi

Procentuell andel av akuta och elektfiva vardprocesser inom gynekologisk kirurgi som
borjar respektive slutar pd vardnivéer och -former enligt alternativ nedan
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Kdalla: PAR, Socialstyrelsen, 2019

Varannan patient far operation inom vdardgarantin

Drygt varannan operation (53 procent) genomfordes inom vardgarantins
granser, det vill sdga inom tre manader fran senaste besok hos specialist med
samma diagnos och dar beslut om operation antas ha tagits. Nagot farre (43
procent) av de patienter vars vardprocess inletts med ett akut besok med
samma diagnos fick en elektiv operation inom vardgarantins grans.

Tillganglig kompetens
Med hjalp av professionsforetradare har Socialstyrelsen tagit fram forslag pa
matt som kan illustrera tillgangen till kompetens for patienter inom
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endometrioskirurgi utanfor NHV. Detta som ett exempel pa hur man kan ga
tillvaga i framtida uppfoljningar av systemeffekter av NHV. En 6kad andel
primart 6ppna kirurgiska ingrepp (istéllet for titthalskirurgi), en 6kad andel
konverteringar till 6ppen kirurgi eller en 6kad andel mer omfattande ingrepp
i samband med endometrioskirurgi skulle kunna vara tecken pa samre kom-
petens. Med hjalp av diagnos- och atgardskoder kan dessa matt jamforas over
tid i PAR (se bilaga 5).

Strokerehabilitering

Patientgruppen for strokerehabilitering har med hjélp av foretrédare for pro-
fessionen identifierats behGva samma kompetens och resurser som patienter
som far rehabilitering inom NHV. Dock &r det inte magjligt att identifiera re-
habilitering i PAR med hjélp av diagnos- och atgardskoder, darfor anvands
istdllet DRG-koden W30N Rehab vid stroke UNS.

Varije ar far 5 000-8 000 personer i arbetsfor alder en stroke, men hur
manga som behdver rehabilitering i olika former ar oklart. Med DRG-koden
W30N identifieras néstan 3 800 patienter som avslutat strokerehabilitering
2019. Nastan varannan patient (44 procent) som rehabiliterades i samband
med stroke fick rehabilitering utanfor akutsjukhusen (figur 13).

Figur 13. Vardniva och vardform for strokerehabiliering

Procentandel av de 3800 patienter som fatt rehabilitering vid stroke pd vardnivéaer-

13

25

Universitetssjukhus Lanssjukhus Lansdelssjukhus m Andra vardformer
* XXXX

Ké&lla: PAR, Socialstyrelsen, 2019

Fyra av fem fdar rehabilitering inom vardgarantin

For drygt 3 000 (80 procent) av fallen finns en vardhandelse med strokedia-
gnos® inom 3 manader fore rehabiliteringen, det vill sdga inom vardgarantins
tidsgranser.

Tillganglig kompetens

For att méata kompetens och kvalitet for denna patientgrupp kravs kvalitetsre-
gisterdata.

61CD10 161 Intracelebral blédning, 163 Celebral infarkt och 164 akut cerebrovaskular sjukdom ej specificerad som
blodning eller infarkt
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Mojliga systemkonsekvenser av
NHV

NHV handlar om att halso- och sjukvardens kunskap, kvalitet och patientsa-
kerhet ska utvecklas och forbattras samtidigt som resurserna anvands pa ett
effektivt satt. For att precisera hur NHV hanger ihop med andra hélso- och
sjukvardssystem stalldes fragor om eventuella systemkonsekvenser i inter-
vjustudien. Informanterna uppmanades gora en bedémning av eventuellt
systemkonsekvenser, savél positiva som negativa, for verksamheter och pati-
entgrupper som skulle kunna paverkas av NHV. Detta kapitel sasmmanfattar
informanternas beddmningar av eventuella systemkonsekvenser av NHV och
redovisar dessa ur patient- respektive verksamhetsperspektivet pa mikrosy-
stem samt ur verksamhetsperspektiv pd meso- och makrosystem.

Systemkonsekvenser beror pd
omfattning av faktisk forandring

En del i arbetet med att infora NHV &r att avgransa vardomraden och hur
dessa avgransas kan paverka vilka systemkonsekvenserna kan bli. Informan-
terna uppger att breda omraden bara kan hanteras av de stora universitets-
sjukhusen och att smalare omraden behéver avgransas for att de mindre uni-
versitetssjukhusen ska kunna ansoka. Dessutom uppfattar nagra informanter
att smalare NHV-omraden underlattar for dem som inte far tillstand, att be-
hélla en fungerande verksamhet inom omradet i dvrigt. Dock konstaterar fo-
retradare for AS att konsekvenserna av att forlora manga sma bitar, eller ett
helt omrade, i forlangningen kan vara likvardiga, eftersom bada alternativen
kan forsamra forutsattningarna for narliggande vard. Men det ar oklart hur
stor férandring som kan géras genom NHV utan att betydande konsekvenser
for verksamheten uppkommer.

Faktiska forandringar av NHV beror aven av i vilken man beslut om NHV
innebar omfordelning av vard. Beslut om NHV for vard som ar koncentrerad
i utgangslaget medfor sannolikt inga betydande faktiska forandringar. Men
beslut som innebér neddragning av verksamhet pa nagot eller nagra sjukhus
och motsvarande 6kning pa andra sjukhus innebar en faktisk forandring, som
skulle kunna medféra systemkonsekvenser.

Varje ansdkan signalerar att avsdndaren
uppfattar sig ge vard av god kvalitet

Informanterna férmedlar samstdmmigt att det egna universitetssjukhuset an-
soker om NHV-tillstand inom omraden dar man uppfattar sig ha bade forsk-
ning och klinisk verksamhet av god kvalitet. Dessutom kravs kapacitet for att
genomfora den — pa forhand relativt osakra — vardvolym som NHV-tillstand
kan medfora.
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De storre universitetssjukhusen ansoker i regel om alla NHV-tillstand.
Dessa har forskning och klinisk verksamhet inom flertalet NHV-omraden.
Informanterna reflekterar dven kring att soka NHV-tillstdnd inom omraden
som beddms som strategiskt viktiga utvecklingsomraden och betonar att nar
de avstar fran att ansoka har beslutet foregatts av noggranna dvervaganden.

De mindre universitetssjukhusen avstar i regel fran att ansoka och éverva-
ger grundligt vilka NHV-tillstand som ar nodvandiga for deras langsiktiga
verksamhet. En informant sammanfattar processen sa har:

Nar vi bestammer oss for att ansoka, da handlar det om var 6verlevnad
som universitetssjukhus.

For nagra NHV-omraden, dar de mindre universitetssjukhusen inte ansoker,
saknar de egen verksamhet och remitterar redan till andra sjukhus vid behov.
Inom andra NHV-omraden har man enbart forskning eller enbart klinisk
verksamhet. Dessutom férekommer att de mindre universitetssjukhusen inte
ansoker trots att de har forskning och klinisk verksamhet av god kvalitet. Nar
tva eller fler NHV-omraden kraver samma kompetens och resurser forekom-
mer att de mindre universitetssjukhusen ansoker om tillstand att bedriva
NHV inom ett av dessa omraden, for att hushalla med begransade resurser.

Mikrosystemkonsekvenser ur
patientperspektivet

Intervjustudien visar att NHV kan leda till svarare horisontella prioriteringar,
det vill séga prioriteringar mellan patientgrupper med motsvarande behov.

P&verkan via budget i remitterande regioner

Vardkostnaden for en patient som remitteras for NHV betalas av patientens
hemregion. Budgetkonsekvenserna av remittering beror pa om kostnaderna
for denna patientgrupp 6kar eller minskar i forhallande till utgangslaget utan
NHV. Indirekt, via budget, kan utrymme for andra patientgrupper saval frig-
Oras som tréngas undan. Féljaktligen kan mikrosystemkonsekvenser for
andra patientgrupper variera mellan olika remitterande regioner. For nagra
kan kostnaderna for NHV-patienter 6ka vilket tranger undan andra patient-
grupper via budget, medan det for andra regioner kan innebéra att budgetut-
rymme och andra resurser frigors for andra patientgrupper.

| Socialstyrelsens enkat till regionerna stalldes fragan: Pa vilken budget-
niva betalas vard och behandling for patienter som remitteras till NHV fran
er region? Figur 13 visar att 59 procent av de regioner som besvarade enka-
ten angav att remitterande klinik betalar for vard och behandling for patienter
som remitteras till NHV (10 av 17 regioner). Resterande regioner angav
hogre budgetniva: samlad budget for regionens hélso- och sjukvardsforvalt-
ning (18 procent) och budget for sjukvardsomrade eller motsvarande (12 pro-
cent). Av kommentarer fran regioner som svarade annan (12 procent) fram-
gar att det handlar om hogre budgetniva an remitterande klinik.
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Figur 13. Pa vilken budgetniva i er region betalas vard och
behandling for patienter som remitteras till NHV?
Andel svarande regioner som angivit svarsalternativen enligt nedan

12 18

59
Samlad budget for Halso- och sjukvardsférvaltningen i regionen
Budget for sjukvardsomrade eller motsvarande i regionen
Budget for remitterande klinik
B Annan
Kd&lla: Enkat till regionerna, Socialstyrelsen 2022

Prioriteringar inom sjukhus som f&r NHV-fillstdnd

Omstdaliningsfasen kan krdva omprioritering inom budget
Pa kort sikt, under uppbyggnadsfasen, beskriver flera informanter att vo-
lymokning for NHV kraver omstéllning av befintlig verksamhet. Aven om
kostnadstackning forvéantas pa langre sikt ar uppbyggnadsfasen for att utoka
verksamhet inte kostnadsneutral. Omstallningsfasen kan kréva ompriorite-
ringar inom befintlig budget, vilket i manga fall innebar motsvarande ned-
dragning nagon annanstans i systemen.

Svdrare prioriteringar mellan patientgrupper

Informanterna beskriver samstammigt att verksamheter som far NHV-
tillstand kan sakerstalla kompetensforsorjningen och starka forskningsmiljon,
vilket d4ven kan gynna andra patientgrupper. A andra sidan kan kapacitets-
brist uppsta, och negativa systemkonsekvenser beskrivs oftast med begreppet
undantrédngning av andra patientgrupper genom ¢kad konkurrens om knappa
resurser sasom kompetens, budget och vardplatser. Utrymmet for exempelvis
kirurgi ar en flaskhals som kraver prioriteringar mellan olika patientgrupper.
Tillvagagangsatt att folja andra patientgrupper som berdrs av NHV presente-
ras i foregaende kapitel.

Nagra informanter betonar att det blir &nnu viktigare att folja prioriterings-
principerna for svensk halso- och sjukvard, som beskrivs som enkla i sin for-
mulering men i praktiken svara. Dessutom framkommer exempel pa att NHV
kan medfora nya fragestallningar om hur prioriteringsprinciperna ska tillam-
pas for medicinskt lagre prioriterade NHV-patienter.

Mikrosystemkonsekvenser ur
verksamhetsperspektivet

Mikrosystemet ar har den vardverksamhet som moter patienterna. | avsnittet
beskriver vi teman som framtréder i bearbetningen av intervjumaterialet och
som beror verksamheter i mikrosystem.
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Osdkerhet om framtida forutsattningar

Flera informanter i samtliga kategorier beskriver osakerheter i inférandefasen
av NHV. For de mindre universitetssjukhusen ar det svart att forutse vilka
NHV-tillstdnd den egna regionen kommer att ansoka om. Fran saval mindre
som storre universitetssjukhus framkommer att det ar svart att forutse vilka
ansokningar som beviljas och att verksamhetens kommande omfattning, i va-
rierande grad, ar oséaker for tillstand som man tilldelas.

Dessutom forklarar informanterna att det ibland finns ett beroende mellan
olika NHV-omraden sa att man behdver sakerstalla ett omrade for att klara
ett annat omrade.

Att £& tillstdnd for NHV uppfattas sdkerstdlla
kompetensforsdriningen och starka forskningsmiljéon

Uppfattningarna om positiva konsekvenser av att fa NHV-tillstand ar mycket
samstdmmiga. Personalens stolthet Gver den egna verksamheten i kombinat-
ion med 6kande patientvolymer, som ger béttre forutsattningar for forskning,
startar en sjalvforstarkande process. Battre forutsattningar for att bade be-
halla befintlig kompetens och rekrytera sakerstaller kompetensforsorjningen,
vilket i sin tur kan ge positiva systemkonsekvenser for narliggande vard och
andra patientgrupper. En informant fran ett storre universitetssjukhus beskri-
ver olika fordelar av att fa NHV-tillstand sa har:

Ett tillstand 6kar volymen som innebar att man kan bli battre pa det man
gor och fa ett battre underlag for forskning. Exempelvis far en kirurgisk
metod snabbt spin-off-effekter pa néarliggande patientgrupper, samtidigt
som strukturer som skapas fér NHV-uppdragen aven anvands for andra
patientgrupper. Man vinner mycket vad géaller kompetens och forskning,
men &ven i vardprocesser.

Avslag pé& ansdkan kan férsvéra vard av andra
patienter

Om vissa patienter, eller delar av vardprocesser, inte langre ska tas om hand
pa det egna sjukhuset far detta budgetkonsekvenser. Istallet for att salja vard
ska NHV kopas for nagra patienter, samtidigt som alla kostnader kvarstar for
att uppratthalla verksamheten for andra patienter. Flera beskriver att det kan
kravas forandringar i verksamheten for att anvanda tillgangliga resurser pa
bésta satt utifran forandrade forutsattningar.

Avslag pa NHV-ansckningar beskrivs dven forandra forutsattningarna for
tidigare remittenter; det kan krévas arbete for att ersatta fungerande samar-
beten med nya samarbeten.

Risk fér att spetskompetens flyttar med NHV-tillstdnd

Personer som investerat mycket i sitt yrke kan vara bendgna att folja med till
en ny arbetsplats om sérskilt intressanta delar av arbetsuppgifterna flyttar.
Detta kan vara till gagn for NHV-verksamheten. Men for andra verksamheter
kan forlusten av spetskompetens fa konsekvenser. Sjukhus som forlorar kom-
petens kan fa svart att ta hand om patientgrupper utanfor NHV och klara det
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langsiktiga omhandertagandet av patienter som far delar av sina vardbehov
tillgodosedda inom NHV.

Mesosystemkonsekvenser ur
verksamhetsperspektivet

Flera mikrosystem, alltsa vardverksamheter som moter patienterna, utgor till-
sammans mesosystem, har universitetssjukhus.

Storre osdkerhet for de mindre universitetssjukhusen

Flera informanter beskriver att det ar svart att 6verblicka komplexa mesosy-
stem som universitetssjukhus, vilket ocksa gor det komplicerat att beskriva
konsekvenser av olika forandringar, sarskilt nar manga olika beslut om NHV
paverkar mesosystemen samtidigt.

Informanterna fran de mindre universitetssjukhusen, till skillnad fran de
storre, uppfattar inforandet av NHV som en potentiellt stérre del av det sam-
lade forandringstryck som universitetshusen star infor, trots att andra forand-
ringar sett till volym uppfattas som mycket strre. Exempel pa det senare ar
demografisk utveckling och omstéllning till nara vard. En foretradare for ett
mindre universitetssjukhus forklarar att de kortsiktiga konsekvenserna av att
inte fa tillstand for NHV kan vara ganska sma, medan de langsiktiga konse-
kvenserna kan komma att bli omfattande. En informant fran AS beskriver
komplexiteten i den egna verksamheten och osékerheten kring den samlade
inverkan av NHV-systemet sa har:

Manga av vara verksamhetsomraden och professioner paverkas av varje
enskilt NHV-omréde. An s& lange har vi tagit bort sa fa delar att vi inte
har borjat marka sa mycket. Nar vi sedan tar mer, vad hander egentligen
da? Vi har svart att riktigt kartlagga hur allt hanger ihop bara pa vart
eget sjukhus.

Informanterna fran de storre universitetssjukhusen beskriver oftare inférandet
av NHV som en relativt liten del i ett mycket omfattande férandringstryck.
Andra delar uppfattas av dessa som viktigare for det egna universitetssjukhu-
sets utveckling.

Forandringar pd grund av kompetensforflyttning

Informanter vid olika universitetssjukhus framhaller att mekanismen for for-
andring pa grund av NHV ar kompetensforflyttning. Hur omfattande den kan
bli aterstar dock att se.

Mdjliga systemkonsekvenser p& mesonivd
Att fa NHV-tillstand uppfattas starta en sjalvforstarkande process, samtidigt
som andra patientgrupper bade kan gynnas av kompetensutvecklingen och
riskerar att trangas undan av NHV-patienterna

Framforallt informanter fran de storsta universitetssjukhusen resonerar om
att man kan anséka om NHV-omraden som man inte har verksamhet inom i
utgangslaget. Det galler under forutsattning att det bedéms som strategiskt
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viktigt for framtida utveckling att bygga upp en verksamhet och rekrytera
kompetens.

Avslagna tillstandsansokningar kan innebéara en risk for kompetenstapp.
Dessutom uppfattas motsvarande risk aven finnas for verksamheter som inte
ansokt om NHV-tillstand. Framforallt mindre universitetssjukhus kan ha god
forskning men svag klinik inom vissa omraden. D& skulle NHV-tillstand till
andra sjukhus kunna riskera att forsvaga vissa forskargrupper.

Omfattningen av eventuella systemkonsekvenserna beror pa hur beroende
annan verksamhet &r av den kompetens som flyttar. I varje ansokan ska reg-
ionerna darfor beskriva konsekvenserna bade av att tilldelas och att fa avslag
pa ansokan om att bedriva NHV.

Eventuella I&ngsiktiga konsekvenser

Fragmentering av uppdrag

Riskerna med NHYV for de storre universitetssjukhusen uppfattas framst
handla om fragmentering. Fyra av universitetssjukhusen beskriver sig som
kompletta i utgangslaget. Nagra tillagger att det ar med undantag for tidigare
rikssjukvardsuppdrag, numera NHV, vid andra sjukhus. Att forlora fler vard-
omraden genom NHV beskrivs av dem som en risk for att verksamheterna
ska fragmenteras ytterligare och i forlangningen inte vara relevanta i internat-
ionella forskningssammanhang. En informant beskriver konsekvenser av att
inte fa NHV-tillstand ur de storre universitetssjukhusens perspektiv sa har:

De stora universitetssjukhusen maste fa bli stora sa att vi inte tappar inter-
nationell konkurrenskraft pa forskningssidan, da blir framtidens patienter
forlorarna.

Informanter fran AS konstaterar att det kan bli svarare att bedriva narlig-
gande vard, om NHV-processen gar vidare med manga omraden. Detta ef-
tersom det blir svarare att uppratthalla kompetens om manga bitar ur olika
specialiteter eller forskningsomraden forsvinner.

Akutsjukvard

Flera foretradare for de mindre universitetssjukhusen uttrycker oro for sin
overlevnad som universitetssjukhus om ett omfattande kompetenstapp upp-
star pa grund av NHV (vid andra universitetssjukhus). Aven informanter fran
storre universitetssjukhus uppfattar och beskriver samma eventuella risker
for de mindre universitetssjukhusen.

Den medicinska utvecklingen har medfort att avancerad akutsjukvard med
fulla jourlinjer, kompetens pa alla omraden och avancerad teknisk utrustning
forutsatter ett allt storre befolkningsunderlag och foljaktligen bedrivs pa allt
farre sjukhus éver tid. Utvecklingen bedoms kunna forstarkas om flera vard-
omraden med baring pa akutsjukvarden skulle bli NHV. | forlangningen kan
det finnas en risk for att viktiga medicinska funktioner i avancerad akutsjuk-
vard forsvagas. En informant fran ett storre universitetssjukhus konstaterar:

Det kommer alltid finnas patienter utanfér NHV som behdver exempelvis
akut neurokirurgi. D& maste aven mindre universitetssjukhus kunna ta
emot dessa patienter.
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Utbildning

Aven utbildningsuppdraget skulle kunna paverkas av NHV. Flertalet infor-
manter vid de mindre universitetssjukhusen betonar att framforallt 1akarut-
bildningen kraver akademiskt meriterade larare, vilket innebér att ett univer-
sitetssjukhus maste ha hogspecialiserade varduppdrag for att rekrytera och
behélla larare. Aven forskare som inte deltar direkt i utbildningen bidrar till
att bygga upp en attraktiv forskningsmiljo, som underl&ttar rekrytering och
att behalla kompetens for att uthilda lakare och sjukskaoterskor.

En informant fran ett av de storre universitetssjukhusen sager att omfordel-
ning av kompetens, eventuellt till f6ljd av NHV, kan férandra de mindre uni-
versitetssjukhusens formaga att bedriva hogspecialiserad vard, vilket i for-
langningen kan paverka deras mojligheter att bedriva lakarutbildning. Hen
forklarar sa har:

Om det blir ett mindre uppdrag for de mindre universitetssjukhusen sa
kommer det att paverka bade klinik och forskning inom respektive univer-
sitetssjukhus. Det kan i sin tur paverka utbildningen, eftersom man kom-
mer att forlora kompetens. Det kommer att fa effekt pa framforallt ST-
utbildning av lakare.

Makrosystemkonsekvenser ur
verksamhetsperspektivet

Flera mesosystem tillsammans bildar makrosystem, exempelvis hélso- och
sjukvardssystem i varje region och samverkansregion. Universitetssjukhusen
tillsammans kan &ven ses som ett makrosystem for universitetssjukvard.

Forandrade perspektiv

Det faktum att den statliga styrningen har forandrats genom inférandet av
NHYV ger forandrade perspektiv. I intervjustudien ger informanterna uttryck
for 6kad medvetenhet om att universitetssjukhusen i viss man konkurrerar
med varandra, vilket informanterna fran de mindre universitetssjukhusen i
hogre utstrackning beskriver som negativt. Informanter fran storre universi-
tetssjukhus lyfter exempel pa tidigare samarbeten som blivit kansliga pa
grund av upplevd konkurrens om NHV-tillstand som ska sokas.

Okade skillnader i universitetssjukhusens uppdrag

Den tydligaste systemeffekten hittills av NHV beskrivs som risk for reduce-
ring av de mindre universitetssjukhusens uppdrag, vilket skulle kunna inne-
béra dkade skillnader mellan universitetssjukhusen.

Inlésning kan motverka utveckling

I en dynamisk varld kan NHV innebara en risk for inlasning. En informant
fran ett storre universitetssjukhus beskriver att inlasning av behandlingar som
ar under utveckling, kan medfora att universitetssjukhus utestangs fran fram-
tida behandlingsméjligheter. Hen podngterar att det nog inte var avsikten
med den statliga styrningen. Informanter fran ett annat storre universitets-
sjukhus ger exempel pa hur rikssjukvard, som numera & NHV, medfort
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inlasning av vardatgarder och uppger att detta motverkar ambitionen att
hogspecialiserad vard ska vara foranderlig dver tid genom fortsatt medicinsk
utveckling.

Fran ett mindre universitetssjukhus framkommer ett annat perspektiv pa
hur langsiktig inlasning kan ga i otakt med annan utveckling. Informanten
beskriver hur de i vissa fall v&nder sig till ett universitetssjukhus och i andra
fall till ett annat, eftersom det Over tid kan fordndras hur forskning, verksam-
heter och kompetens utvecklas pa olika universitetssjukhus.

Osdkerhet om kompetensforsorjining

Ar 2019 var 37 000 personer helérsstudenter inom vard och omsorg, medicin
och odontologi. En flaskhals for expansion av utbildningsplatser, och for ge-
nomstromning av studenter, dr antalet handledare och tid for handledning av
studenter i verksamhetsforlagd utbildning (VFU) [10].

For den langsiktiga kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden kréavs
balans vad galler patientvolymer och kompetens, for att klara utbildnings-
uppdraget.

| intervjustudien beskrivs att en omfordelning av kompetens fran universi-
tetssjukhus som far farre NHV-tillstand skulle kunna forsvaga forskningsmil-
joer, framst vid mindre universitetssjukhus. P sikt skulle de mindre universi-
tetssjukhusens forutsattningar att klara utbildningsuppdragen alltsa kunna
forsdmras. | intervjustudien betonar foretradare for flera mindre universitets-
sjukhus att det kravts mycket arbete for att bygga upp utbildningsverksamhet,
exempelvis regionaliserad lakarutbildning. Dock rader osakerhet om
huruvida inférandet av NHV kan medféra kompetensforflyttning fran de
mindre universitetssjukhusen i en sadan omfattning att det aventyrar deras
mojligheter att klara utbildningsuppdragen.

Fran de storre universitetssjukhusen framkommer att man uppfattar sig ha
en omfattande utbildningsverksamhet. Samtidigt handlar fragestallningarna
for stérre universitetssjukhus om i vilken man hogspecialiserade sjukhus kla-
rar grundutbildning och fortbildning utan de stora patientvolymerna.

Akutsjukvdrden pd I&ns- och lansdelssjukhus
paverkas primart av andra fordndringar adn NHV

Akutsjukvarden pa lans- och lansdelssjukhus paverkas primart av andra for-
andringar an inférandet av NHV. Av rapportens andra kapitel framgar att an-
talet dygnetruntéppna sjukhusbundna akutmottagningar har minskat over tid,
men att takten i nedgangen avtagit och att regionerna inte planerar for ytterli-
gare neddragningar samt att planerade férandringar handlar om utékad kapa-
citet for akutsjukvard pa mindre sjukhus. Dock visar resultaten fran Social-
styrelsens enkat att svarigheter med kompetensforsorjningen kan paverka
mojligheterna att bedriva dygnetruntdppna sjukhusbundna akutmottagningar.

P& marginalen kan det inte helt uteslutas att NHV skulle kunna berora
lanssjukhusen. Om kompetensforflyttning fran universitetssjukhus leder till
att exempelvis kirurger rekryteras fran lanssjukhus, skulle det i forlangningen
kunna paverka akutsjukvarden pa enstaka lanssjukhus.
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Ndasta steg

Malet med NHV dr att halso- och sjukvardens ska bli mer jamlik, att kun-
skap, kvalitet och patientsakerhet ska forbattras och utvecklas samtidigt som
resurserna anvands pa ett effektivt satt. Syftet med denna rapport ar att ge
forutsattningar for att folja och identifiera konsekvenser av NHV, sa att at-
garder kan vidtas vid behov. Socialstyrelsen gor och foreslar nedan olika in-
satser for att folja upp inférandet av NHV.

| rapportens forsta kapitel beskrivs den konsekvensanalys som gors infor
beslut om att vard ska vara NHV, pa hur manga enheter det ska finnas och
slutligen vilken eller vilka regioner som far tillstand att bedriva varden. |
denna konsekvensanalys ingar effekter av besluten pa vard som ar foreslagen
som NHV, néarliggande vard samt forskning och utbildning inom omradet.

| rapportens tredje kapitel ges utgangspunkter for att, i forhallande till fore
inforandet av NHV, 6ver tid kunna folja laget i halso- och sjukvarden vid
universitetssjukhusen i form av vardvolymer, andel hogspecialiserad kom-
plex vard, utbyte av sadan vard universitetssjukhusen emellan, mangd
hogspecialiserad komplex vard inom olika specialiteter, tillgang till kompe-
tens inom olika specialiteter och utbildningsvolym av l&kare. Dessutom be-
skriver kapitlet kvalitativt forandringstrycket utéver NHV; nivastrukturering
oaktat NHV bade till och fran universitetssjukhus, vardens stora utmaningar
med kompetensforsorjning samt féljder av snabb medicinsk utveckling. Sam-
mantaget ger denna kvantitativa och kvalitativa ansats en baslinje for att
kunna félja hur vard, forskning, utbildningsverksamhet och kompetensfor-
sorjning eventuellt paverkas 6ver tid, relaterat till inforandet av NHV.

| rapportens fjarde kapitel ges exempel pa hur patienter utanfér NHV, som
kan paverkas av att vard blir NHV, kan féljas. Kapitlet beskriver och exemp-
lifierar hur olika patientpopulationer inom narliggande vard till olika NHV-
omraden kan identifieras och diskuterar hur tillganglighet, vardnivaer, medi-
cinska resultat och kompetensfoérsdrjning skulle kunna foljas.

| foregaende kapitel sammanfattas konsekvenser som inférandet av NHV
skulle kunna fa, saval kring vard for olika patientgrupper, som for sjukhusens
forsknings- och utbildningsverksamheter. Nagra informanter lyfter att det be-
hovs en diskussion om hur universitetssjukhusen blir relevanta fér medbor-
garna och patienterna, liksom utveckling av en gemensam malbild for hur
universitetssjukhusen ska fungera tillsammans. Aven om fragan om malbild
for universitetssjukhusen &r viktig, och skulle kunna ha béring pa NHV, om-
fattar Socialstyrelsens uppdrag inte denna fraga.

Regioner som f&r NHV-tillstdnd hanterar eventuell
undantrdngning

Socialstyrelsen understryker att bevakning av eventuell undantrangning
ocksa ar en viktig fraga for regioner med NHV-tillstand, som bést kanner
sina verksamheter och som noga ska f6lja upp sina patienter och hantera
eventuell undantrangning.
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Processutvdrdering p&gar

Arbetet med nivastrukturering av hogspecialiserad vard har pagatt sedan 2018.
Arbetsprocessen, fran kartlaggning av vardomraden fram till beslut och uppfolj-
ning, har testats i piloter, justerats och utvecklats med tiden. Under hosten 2022
paborjades dven en uppféljning av om arbetssatten och processen ar andamalsen-
liga och skapar bra férutséttningar for att bedriva det uppdrag som Socialstyrel-
sen har inom nationell hégspecialiserad vard. Uppfoljningen fokuserar framfor-
allt pa beredningsstegen infor beslut i processen. En extern granskare har
paborjat en genomgang med féljande fragestallningar:

« Ar processen dndamélsenlig?

« Har forbéttringsforslag tagits om hand och implementerats?

* Finns det ytterligare justeringar som kan gdras som skulle gdra processen
an mer dandamalsenlig?

« Finns det forslag pa kontinuerlig uppféljning av processen som inte gors
nu som skulle kunna goras?

« Skapar vi ratt forutsattningar for att kunna uppfylla vart uppdrag?

Faktiskt kompetensforflyttning bor foljas

En grundtanke med NHYV ér att samla kompetens for att ge bésta mojliga
vard till patienterna samtidigt som resurserna anvands pa ett effektivt satt.
Det kravs fordjupad uppféljning for att faststalla omfattningen av faktisk
kompetensforflyttning till foljd av beslut om NHV och for att belysa om
NHV-systemet forflyttar kompetens i en sadan omfattning att det kan pa-
verka de mindre universitetssjukhusens mojligheter att bedriva lakarutbild-
ning och avancerad akutsjukvard. Forutom kvalitativa undersokningar kan
Socialstyrelsens forteckning LOVA (Forteckning dver Legitimerade Om-
sorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus) vara ett mojligt red-
skap for detta andamal.

Registerstudien bor upprepas

For att folja upp eventuella systemkonsekvenser av NHV ur verksamhetsper-
spektivet bor registerstudien som presenteras i kapitel 3, upprepas. Genom att
jamfora aktuella lagesbilder med dem som var vid utgangslaget ar 2019 kan
vi belysa faktisk utveckling och undersdka eventuella forflyttningar i relation
till mojliga konsekvenser beskrivna i foregaende kapitel. Darigenom kan vi
identifiera eventuella systemeffekter av NHV och behov av férdjupad upp-
féljning. Vidare ger metodiken beskriven i kapitel 4 mojlighet att dver tid
och &ven retroaktivt folja potentiella systemkonsekvenser ut patientperspekti-
vet for populationer utanfor NHV.

NHV bedrivs framforallt vid universitetssjukhusen, som ocksa berors av
ALF-avtalet mellan staten och de sju regioner som har universitetssjukhus.
Socialstyrelsen utvarderar universitetssjukvardens uppfyllelse av ALF-avtalet
vart fjarde ar och néasta rapport presenteras 2023. For att ge ett bredare per-
spektiv pa universitetssjukhusens verksamheter, bor en samordning av ALF-
utvardering och delar av kommande uppfoljning av systemkonsekvenser av
NHYV Overvégas.
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Transparens frén férslag fill beslut

Pa Socialstyrelsens webbplats for NHV kan man félja var olika vardomraden
befinner sig, fran forslag till eventuellt beslut om tillstdnd. Genom att framle-
des ocksa redovisa beslut om tilldelning och avslag per region och sjukhus
som ansoker om NHV-tillstand skapas ytterligare transparens och férutsag-
barhet. Fran 2022 inkluderas aven NHV i Socialstyrelsens arliga lagesrapport
om tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard.

Tillstdnd kan aterkallas

Tillstand att bedriva NHV galler tills vidare men kan enligt halso- och sjuk-
vardslagen aterkallas om verksamheten inte uppfyller villkoren, om vardom-
radet utvecklats pa ett satt att koncentration inte langre &r aktuellt eller om
det bor koncentreras i annan omfattning. | propositionen som foregick skriv-
ningen i halso-och sjukvardslagen diskuterades for- och nackdelar med att
lata tillstand att bedriva NHV galla tills vidare eller vara tidsbegransade. En
mdojlig nackdel med det forra, som aven lyfts av informanter i intervjustu-
dien, ar inlasning som kan bromsa medicinsk utveckling. En begransad till-
standstid, som fallet var i rikssjukvarden, med ofta aterkommande utvarde-
ringar och nya ansékningsperioder beddmdes dock vara alltfér betungande
och begransning i tid kan ocksa skapa osakerhet kring investeringar och
kompetensforsorjning. Darfor galler tillstanden tills vidare, men med i lag in-
skriven majlighet att aterkalla besluten om halso-och sjukvarden utvecklas pa
sa satt att en koncentration inte langre ar motiverad. Saledes ar Socialstyrel-
sen arliga och fordjupade uppféljningar av enskilda tillstand och effekter pa
hélso- och sjukvardsystemet ett viktigt verktyg i forvaltningen av NHV for
att vidta nodvandiga atgarder om forutsattningarna for NHV inte langre fore-

ligger.
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