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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrade den 13
december 2019 beslutat

att for sin del godké&nna 6verenskommelsen med staten om patientsakerhet,
nationella kvalitetsregister m m 2020, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelser mellan regeringen och SKR anvands inom omraden dar parterna
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov i syfte att stimulera en utveckling i
Onskad riktning.

Overenskommelsen om Patientsékerhet, nationella kvalitetsregister m.m innehaller
flera olika omraden. Dessa ar:

— Insatser for sakrare vard (5,5 miljoner)

— Enkelt, enhetlig och sakert klagomalssystem (5 miljoner)

— Nationella kvalitetsregister (188,5 miljoner 100 fran regionerna 88,5 fran
staten)

— Halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar (30 miljoner)

— L&kemedel (5,3 miljoner)

— Sallsynta sjukdomar (10 miljoner)

— Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp — Jamlik och effektiv vard
med god kvalitet (275 miljoner)

For varje av dessa delomraden ar det definierat vilka insatser som avses genomforas
under 2020 samt huruvida det ar regionerna, SKR eller SKR och regionerna i
samverkan.

Inom patientsakerhetsomradet tilldelas medlen SKR for att i samrad med regionerna
och kommunerna utifran nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet
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genomfora atgarder i syfte att underlatta huvudmannens patientsékerhetsarbete.
Medlen ska ocksa anvandas till att stodja utvecklingsinsatser inom ramen for Strama,
som en del i genomfdrandet i den nationella strategin mot antibiotikaresistens

Avseende klagomalssystem tilldelas SKR medel for att fortsatta utvecklingen av ett
enhetligt klagomalssystem bland annat genom att arbeta med att skapa
forutsattningar for en enhetlig vég in till vardgivaren via 1177 Vardguiden for
patienter och narstaende nar det galler klagomal och synpunkter.

Avseende Nationella kvalitetsregister ar inriktningen i 6verenskommelsen &r att
kvalitetsregistren tydligare ska bli en integrerad del i ett nationellt hallbart system for
kunskapsstyrning och uppféljning av svensk halso- och sjukvard samt ett viktigt stod
for att uppna jamlik halsa och resurseffektiv vard och omsorg. 1 2018 och 2019 ars
Overenskommelser aviserade staten att det statliga stodet framover ska kanaliseras
via ett i forordning reglerat statsbidrag till registercentrumorganisationerna. For 2020
ar inriktningen tydligare &n i tidigare ars 6verenskommelser att férutsattningar for att
mojliggora ett sadant riktat statshidrag ska komma pa plats. Medlen 100 miljoner
fran regionerna ska anvandas till registrens grundanslag, sex RCO samt den
nationella stodfunktionen inklusive dvergripande nationella aktiveter. Del av den
statliga finansieringen 88,5 miljoner ska anvandas for kvalitetsregistren och riktade
projekt inom psykiatriomradet i enlighet med regleringsbrev for budgetaret 2020

I och med det forsvarspolitiska inriktningsbeslutet som regeringen fattade 2015 har
planeringen for totalforsvaret aterupptagits. Dar ingar ocksa halso- och sjukvarden,
30 miljoner avsatts for att regionerna tillsammans med berérda myndigheter ska delta
I planeringen av totalforsvaret. Planeringen ska forbereda Sverige for krig.
Overenskommelsen innebér att regionerna fortsatter med de insatser som redan har
paborjats.

For de medel som tilldelas SKR avseende lakemedel ska SKR stddja regionerna i
arbetet med strukturerad vardinformation inom lakemedelsomradet. SKR far dven
medel for fortsatt etablering och forvaltning av en samverkansplattform for tidig
dialog om nya lakemedelsterapier.

Inom omradet sallsynta sjukdomar omfattar satsningen arbete inom
kunskapsstyrningsomradet och utveckling av de sjukvardsregionala centrumen for
sallsynta diagnoser. Fran och med 2019 utférs den nationella samordningen av
séllsynta sjukdomar inom ramen for landstingens gemensamma system for
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden.
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| dverenskommelsen inkluderas ocksa den fortsatta satsningen pa ”Personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp — Jamlik och effektiv vard med god kvalitet”

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp har ett multidisciplinart upplagg
och kan involvera primarvarden, inklusive den kommunala halso- och sjukvarden,
samt den specialiserade varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar for delar
av vardkontinuiteten. I dverenskommelsen avsatts 60 miljoner till att ta fram nya
vardforlopp inom ramen for regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i
hélso- och sjukvarden. Resterande 215 miljoner ska ga till att bygga upp den
samverkansregionala strukturen for kunskapsstyrning samt for att implementera de
framtagna vardforloppen under 2020.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i, Fo

Anders Knape
Ordférande
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig mycket vil i
jimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter Overlag dr néjda med kvaliteten och att fortroendet for
hilso- och sjukvirden #r gott. Samtdigt stir svensk halso- och sjukvard infor

en rad strukturella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket dr en framgang for det svenska
vilfirdssamhillet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare 4n
befolkningen 1 arbetsfor alder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen 1 alder 80 ar och dldre att 6ka med nirmare

50 procent medan gruppen 1 arbetsfor alder endast bedéms 6ka med

5 procent. Den demografiska forindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvérdens verksamheter och
kommer som en del av 16sningen att krava att kommuner och regioner
forindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvirden
maste stallas om 1 hela landet for att bittre kunna méta denna utmaning — en
utmaning som redan ér pitaglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av
hilso- och sjukvard behover motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a.
nya och forbittrade arbetssitt, samt ett innovativt nyttjande av teknik och
digitala ginster.

Inom ramen for det arbete som bedrivs avseende Agenda 2030 och
folkhalsopolitiken idr mdlet att skapa férutsittningar f6r en god och jamlik
hilsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en
generation. Ur ett globalt perspektiv ir folkhilsan 1 Sverige god och for stora
delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan savil kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
sociockonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan 6kar bland barn och unga men aven 1 den yrkesverksamma
befolkningen och hos ildre. Samhillet i stort, inte minst halso- och
sjukvirden, har en viktig roll bide i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande,
férebyggande och proaktivt arbetssatt ir en av de atgérder som kan ge ett
mer andamalsenligt och effektivt resursutnyttjande och diarmed bidra till att
halso- och sjukvirden kan mota den demografiska utmaningen.

5(49)
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Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behdver motas med trygghet,
forstaelse och kompetens. Vardcentraler och ungdomsmottagningar behover
vara sirskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjansten och andra
relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sa att den som har stora
behov eller samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa, till
exempel till foljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvards ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor f6r hela befolkningen. Det finns dirfor behov att skapa en narmare,
mer jamlik, jaimstilld och tillganglig vard 1 hela landet som battre motsvarar
olika ménniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet 4r ocksa central,
bade for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjilvbestimmande ska stirkas och principen om vird efter behov
tryggas. Patientens méjlighet till information och ritt att vilja ska virnas och

utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvirden stir infor, bland
annat till f61jd av den demografiska utvecklingen, behéver varden stillas om.
Denna omstillning innebir en vidareutveckling av den nira virden samtidigt

som andra delar av viarden koncentreras och hogspecialiseras.

Primirvarden ska vara basen och navet 1 svensk hilso- och sjukvard. Den
ska finnas nira invanarna och ha goda mojligheter att arbeta framjande,
forebyggande och proaktivt. I primarvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade kéer ska ge fler patienter vard 1 ratt tid.
Okad tillginglighet handlar ocksd om geografisk narhet, 6ppettider,
nyttjande av digital vard och digitala 16sningar fér kontakter med virden.
Tillganglighet handlar ocksa om ett bemdtande som bidrar till att patienter
upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvarden utformas sa att den inte
utestanger nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om
anpassad information och kommunikation utifrin olika patienters behov.

Ritt kompetens ar en grundliggande forutsittning f6r att hilso- och
sjukvirden ska fungera vil. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar 1 varden, inte minst inom primarvarden, ar darfor
grundliggande. For att mota bland annat de demografiska utmaningarna dr
det avgorande att varden ocksa arbetar for att utnyttja kompetensen bittre.

6 (49)
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Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan kan
bidra till utvecklingen.

En okad formiga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med
sakra och andamalsenliga I'T-system dr centrala faktorer for utvecklingen av
halso- och sjukvarden och for att personalen 1 hilso- och sjukvarden ska fa
battre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vard med hog
tillganglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet ar centralt 1 ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundlaggande for utvecklingen av hilso- och

sjukvarden.

I'or att nd 6nskad utveckling behdver dock stat, regioner och kommuner
arbeta med samma inriktning,

1.1 Férutséttningar for dverenskommelser inom haélso- och sjukvard
och folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) dr virdefulla verktyg for att astadkomma férandring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt
styra 1 den Onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omraden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1 6nskad riktning. Genom
overenskommelser ges forutsiattningar for att insatser kan ske samordnat pa
lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgangspunkter for
overenskommelser dr ett tillitsbaserat forhallningssatt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstilldhetsperspektiv
utifran det jamstilldhetspolitiska malet om jamstalld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ar
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvard, som 4r offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet ar
en central del av den svenska valfirdsmodellen. Darfoér behovs en mangfald
av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksambeter inom vilfarden
som undetlittar den enskildes aktiva val. Alla aktorer inom vilfarden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
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aktorer ska dirfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av

overenskommelserna genomférs.

1.2 Overenskommelser fér 2020 inom hilso- och sjukvard och
folkhdlsa

Regeringen och SKR kommer fér 2020 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska

mal pa olika omriden.

Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vard, forbittrad
tillganglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsotjning, insatser
for att mota den dkade psykiska ohilsan samt en stitkt forlossnings- och
cancervard. For att folja utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvirden
och de satsningar som gors genom bland annat 6verenskommelserna
behover relevant data kunna samlas in och analyseras for att ge stod till dkad
kvalitet och effektivitet.

Inriktningen dr att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Arbetet bor 1 6kad utstrickning utga frin regionala och
lokala behov, férutsitmingar och utmaningar for att ge kommuner och

regioner bittre planeringsférutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssattet f6r att uppna 6kad samordning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bordan for regionerna kan
minska avseende dverenskommelserna. Uppféljningen ska 1 hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pé process.
Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR fér att de ska
bli sa indamilsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sirskilt att utveckla
arbetssittet for att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingangna 6verenskommelserna. Utvardering och analys av vilka
styrmedel som dr mest andamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker

l6pande

En tydlig maélsitming under de kommande aren ér att stirka samverkan
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mellan regioner och kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhallen vird

och omsorg,.

2. Insatser for sakrare vard

Med patientsikerhet avses skydd mot vardskada enligt patientsikerhetslagen.
Lagen reglerar vardgivatens skyldigheter att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete och att informera patienten vid en intriffad
virdskada. Hog patientsikerhet ar ocksa ett grundliggande krav enligt halso-
och sjukvardslagen. Vardskador definieras som skada eller sjukdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Den vanligaste vardskadan, daven globalt sett, utgors av virdrelaterade
infektioner (VRI). Ut6éver vardrelaterade infektioner ar skador orsakade av
lakemedel, trycksar och fallskador de mest frekventa skadorna i samband
med vard. Virdskador orsakar lidande {6r enskilda och kostnader for
samhillet. Kostnaderna for den extra vardtid som virdskador bedéms leda
till har berdknats av SKR tll ca atta miljarder kronor arligen.

Utvecklingen inom centrala delar pa patientsidkerhetsomradet har foljts upp
over tid genom kontinuerliga matningar 1 hilso- och sjukvarden. Resultaten
frin mitningarna har av regionerna kontinuetligt rapporterats in till olika
databaser som administreras av SKR. Under 2019 avsattes medel till SKR
bland annat for genomférande av fortsatta mitningar pa
patientsikerhetsomradet.

SKR publicerade ijuni 2019 sin senaste rapport om skador och viardskador
(undvikbara skador) 1 varden baserad pa granskning av 88 638 vardtillfallen
pa akutsjukhus. Granskningen har genomforts av regionernas 1 samarbete
med SKR under perioden januari 2013 till december 2018. Rapporten visar
en statistiskt sidkerstilld minskning av andelen vardallfallen med skador och
vardskador mellan 2013 och 2018.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen pa patientsakerhetsomradet 1 arliga
lagesrapporter. Myndigheten har ocksa fatt 1 uppdrag att samordna och
stodja patientsikerhetsarbetet pa nationell niva. I uppdraget ingar att 1
samatbete med andra aktOrer utarbeta en nationell handlingsplan for okad
patientsikerhet, vilken ska bidra till att utveckla och samordna arbetet med
patientsikerhet. Avsikten ér att planen ska kunna anvindas av regioner och
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kommuner for att etablera principer, prioriteringar och malsittningar for
patientsikerhetsarbetet. Uppdraget ska redovisas senast den 31 januari 2020.

Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens 4r ett viktigt verktyg 1
regetingens patientsikerhetsarbete. Det ar av betydelse att det 1 regionerna
ges mojlighet att arbeta med implementering av de mal och insatser som
beskrivs 1 strategin. Inom ramen for det arbete med kunskapsstyrning som
regioner bedriver har Nationell arbetsgrupp Strama bildats. Arbetsgruppen
syftar till att samverka nationellt for att forbittra antibiotikaanvandningen

och forebygga antibiotikaresistens.

2.1 Insatser under 2020

Under 2020 kommer patientsikerhetsarbetet fokusera pa virdens framtida
utmaningar som nira vird, strategisk koncentration av vird och den digitala
och tekniska utvecklingen. For att uppna detta kommer SKR 1 samrad med

regionerna och kommunerna att:

e Utifrin den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet
samarbeta med Socialstyrelsen med prioritering och genomférande
av foreslagna nationella atgirder 1 syfte att underlatta huvudmiannens
patientsikerhetsarbete.

e [ samverkan med Socialstyrelsen stédja arbetet med att identifiera
virdskador inom primirvarden och den pre-hospitala varden.

e Utveckla verktyg/metoder som bidrar till effektivare arbetssitt och
kompetensutveckling for medarbetare inom hemsjukvirden.

Inom ramen for regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem har en
nationell samverkansgrupp for patientsikerhet bildats. I arbetet med denna
overenskommelse kommer SKR samverka med den nationella
samverkansgruppen for patientsikerhet dir sa ar tillimpligt.

2.2 Medelstilldelning 2020

Regeringen avsitter 2020 totalt 5 500 000 kronor for en sikrare vird
inklusive Nationell arbetsgrupp Strama. Av dessa avsitts 3 000 000 kronor
for SKR:s systematiska patientsikerhetsarbete. Dirutéver avsitts 2 500 000
kronor for att stédja utvecklingsinsatser inom ramen for Strama, som en del
i genomforandet i den nationella strategin mot antibiotikaresistens.
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3. Enkelt, enhetlig och sakert klagomalssystem

Den 1 januari 2018 tridde nya bestimmelser 1 kraft som ska bidra till ett mer
andamailsenligt klagomalssystem inom hilso- och sjukvarden. De nya
bestammelserna fortydligar att det 1 férsta hand 4r vardgivana som ska ta
emot och hantera klagomal och synpunkter fran patienter och deras
narstaende. Patientnimndernas huvuduppgift ar att hjilpa patienter att fora
fram klagomal till vardgivarna och att fi dessa besvarade. Patientnimnden
utgor tillsammans med vardgivaren forsta linjen 1 det foreslagna systemet.
Under vissa forutsittningar ska patienter aven fi drenden utredda av IVO.

Klagomilsprocessen behéver hallas samman och upplevas sémlos. En vig in
via 1177 Vardguiden skulle kunna st6dja bade patienten och varden i en mer
enhetlig och siker hantering av klagomal, men det forutsitter att
huvudmainnen stiller sig bakom gemensamma ataganden for en nationell
tjanst. Vardgivarna behover ocksa frimja en uppmuntrande kultur kring
patientens erfarenheter och lirdomar och stirka kompetensen hos motragare

av klagomal.

Under 2019 avsattes medel till SKR f6r att skapa forutsittningar for en
enhetlig vig in till virdgivaren via 1177 Vardguiden for patienter och
narstaende nir det giller klagomal och synpunkter. Vidare avsattes medel for
att forbereda vardgivarna pa att skapa en tydlig ingiang och mottagare for
klagomil och synpunkter som ett forsta steg 1 arbetet for en enhetlig vig in
till vardgivaren via 1177 Vardguiden. Medel avsattes ocksi for att undersoka
dels mojligheten att aggregera klagomalsdata, dels vilka analysfunktioner som
behovs pa olika nivier.

3.1 Insatser under 2020

SKR kommer 1 samrad med Socialstyrelsen att:

e Fortsatta med arbetet att skapa forutsittningar for en enhetlig vig in
till vardgivaren via 1177 Vardguiden f6r patienter och nirstiende nar
det giller klagomail och synpunkter.

e Utveckla analysfunktioner 1 férsta hand for regionernas aggregerade
data infor samverkan med IVO och patientnimnderna i arbetet med
en gemensam analys.

e Bidra till att informationen 1 klagomal tas tillvara for lirande i hilso-
och sjukvarden.
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3.2 Medelstilldelning 2020

Regeringen avsitter under 2020 totalt 5 000 000 kronor for ett enkelt,
enhetligt och sikert klagomalssystem.

4. Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren utgor en stor tillgang for svensk hilso- och
sjukvird samt omsorg och har bidragit till de goda resultat fér patienterna
som svensk sjukvard kan uppvisa 1 internationella jamforelser. Det finns
manga exempel pa att kvalitetsregistren har bidragit all firre vardskador, till
att snabbt utrangera metoder och produkter som har simre resultat, till att
variationen mellan olika enheter minskat och framfér allt till minskat lidande

och battre livskvalitet for patienterna.

4.1 Stod till nationella kvalitetsregister

IGvalitetsregistren har utvecklats primirt for syftet att stodja det kliniska
forbattringsarbetet. Kvalitetstegistren fr ocksa en av huvudkillorna till
oppen redovisning av halso- och sjukvirdens och édldreomsorgens resultat,
bland annat i Oppna jamférelser och i Socialstyrelsens utvirderingar av
vardens kvalitet 1 relation till de nationella riktlinjerna. Darutéver utgor
kvalitetsregister virdefulla killor for forskning och innovation. Trots en
6kning pa senare tid av forskningsprojekt baserade pé kvalitetsregisterdata
finns fortfarande outnyttjad potential i dessa datakillor. Utbyggnaden av de
svenska kvalitetsregistren dr unik. De kan tillsammans med andra register
besvara fragestillningar avseende klinikresultat, hilsoekonomi och patient-
sikerhet som inte kan besvaras 1 andra lander. Ur ett europeiskt perspektiv
kommer system for kvalitetsuppfoljning att fa en 6kad betydelse i och med
patienternas okade rotlighet. Det finns ocksa ett stort internationellt intresse
av att studera hur Sveriges kvalitetsregister har bygets upp for att f6rsoka
astadkomma liknande uppfoljningssystem. Sverige kan med stéd av registren
ta en internationellt ledande position i utvecklingen av en mer effektiv och
jamlik halso- och sjukvard.

Kvalitetsregister bidrar till en likvirdig och jamlik vard och omsorg.
Tillgingen till kénsuppdelade data méjlige6r ocksa en utveckling mot en
vard diar medicinska konsskillnader beaktas samtidigt som ovidkommande
forestillningar och forestillningar om kvinnligt och manligt inte paverkar
diagnoser och behandlingar. Det édr en vanlig uppfattning att vardandet 4r
objektivt och kénsneutralt. Som enskild patient kan det dock vara svart att
veta om varden hinger samman med den egna konstillhdrigheten. Det dr en
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uppgift for savil den genusmedicinska forskningen som for vardens
huvudmain att félja upp indikationer pa att varden inte ér jamstilld. Hir har
kvalitetsregistrens konsuppdelade data en nyckelfunktion. Tillgang till
konsuppdelad statistik for exempelvis olika typer av vardinsatser dr ocksé
viktigt for att kunna kartligga férekomsten av vild mot kvinnor i nira
relationer, konsstympning av kvinnor och flickor, och dirmed sikerstilla
nationell uppfoljning.

Det finns 1 dagsliget ett hundratal kvalitetsregister som far nationellt stod.
Registren ticker flera olika omriden si som cancet, lungsjukdomar, psykiatri
och tandvird. Det finns dven register som r6r varden och omsorgen om
kvinnor och mian med demenssjukdom och férebyggande arbete som har
betydelse for utveckling av aldreomsorgen. Enligt patientdatalagen
(2008:355) definieras ett kvalitetsregister som en automatiserad och
strukturerad samling av personuppgifter som inractas sarskilt for indamalet
att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra virdens kvalitet.
Registren ska mojliggora jamforelser inom halso- och sjukvirden pa nationell
eller regional niva.

Kvalitetsregistren har olika utformning och det dr verksamheternas behov
som ska ligga till grund for registrens design. Gemensamt for alla ar dock att
de ar individbaserade och att de innehaller diagnos, insatta atgirder och
resultat f6r patienten eller brukaren. Pa s sitt far verksamheterna en
l6pande aterkoppling av sina egna resultat och ges mojlighet att se hur det
gar for deras patienter och brukare. Ambitionen 1 utvecklingsarbetet av
kvalitetsregistren har varit, och bor fortsatt vara, att de ska folja individens
vag genom varden. Det innebir att kvalitetsregistren allt mer utvecklar delar
som tacker primarvarden samt den hilso- och sjukvird och omsorg som
utfors av kommunerna, exempelvis viard pa sirskilda boenden.

4.1.1 Den sarskilda satsningen pa nationella kvalitetsregister

I september 2011 tecknade staten och SKR en 6verenskommelse om en
gemensam satsning under 2012-2016 {or att utveckla de nationella
kvalitetsregistren sa att dess potential for vardens utveckling kan realiseras.
Satsningen har inneburit ett 6kat finansiellt stéd tll registerverksamheten
och har omfattat totalt drygt en och en halv miljard kronor. Satsningen
finansierades till 70 procent av statliga medel och till 30 procent av

regionerna.
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Utover okad finansiering enades parterna om en ny organisation och
ansvarsfordelning for utveckling och drift av kvalitetsregistren.
Overenskommelsen fokuserade 4ven pa dtgirder med syfte att forbittra
forutsittningarna for klinisk forskning och registerbaserad forskning med
koppling till kvalitetsregister samt battre forutsattningar att bedtiva
forbittringsarbete med kvalitetsregister som grund.

Nir satsningen tog slut tecknade parterna en ettirig 6verenskommelse for
2017. Den har syftat till att ge kvalitetsregister och registerhallare
forutsittningar att bibehdlla den utveckling som har astadkommits inom
ramen for satsningen pa kvalitetsregister 2012—2016. Under 2017 slutférdes
en utvirdering av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys samt en 6vet-
syn av kvalitetsregistersystemet vars slutsatser har paverkat inriktningen for
parternas fortsatta insatser och finansiering av kvalitetsregistersystemet 1
overenskommelsen for 2018, 2019 och 1 foreliggande 6verenskommelse.

4.1.2 Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvardering av satsningen
pa nationella kvalitetsregister

I maj 2017 publicerade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
slutrapporten Lappticke med otillricklig tackning — Slututvdrdering av satsningen pd
nationella kvalitetsregister. Myndigheten samlade beddmning ér att registrens
kvalitet har forbittrats, men att flera av de problem som fanns dven fore
satsningen kvarstar. Forskning baserad pa registerdata har 6kat aven om ett
mindre antal register stir for Skningen. Satsningen har ocksa styrt mot en
okad patientinvolvering 1 registren. Samtidigt visar utvirderingen att det
fortfarande krivs stora resurser for att rapportera in data och att det dr svirt
for vardens medarbetare att anvinda registren for lokalt forbittringsarbete.
De nationella kvalitetsregistren ticker dessutom bara vissa delar av hilso-

och sjukvirden och omsorgen.

Enligt Myndigheten for vird- och omsorgsanalys behévs det en forflyttning
fran enskilda kvalitetsregister, mot en modell som pa ett bittre sitt moter de
samlade behoven av information om vardens kvalitet.

Myndigheten framhaller att ett framtida arbete bor inriktas mot en mer
samlad infrastruktur for information, genom atgirder inom framfor alle
foljande fyra omraden:

— minska variationen 1 tillgang till befintliga data om vardens kvalitet
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— forbittra tillgangen till information inom omraden dér det saknas
kvalitetsregister

— atgirda problem med dubbeldokumentation

— sakerstalla en infrastruktur som underlittar en effektiv inhamtning och

anvindning av data.

Till dess att en ny informationsinfrastruktur finns pa plats rekommenderar
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att regeringen siakerstiller att de
befintliga nationella kvalitetsregistrens kvalitet behalls pa nuvarande niva.

4.1.3 Oversyn av kvalitetsregistersystemet pa uppdrag av Styrgruppen fér
kvalitetsregister

For ate sakerstilla ett langsiktigt hallbart kvalitetsregistersystem och darmed
yttetligare stirka kvalitetsregistrens utveckling beslutade Styrgruppen for
nationella kvalitetsregister under hosten 2016 att genomfora en 6versyn av
det nuvarande kvalitetsregistersystemet. Oversynen har gjorts av en
projektgrupp bestiaende av representanter fran bl.a. staten, huvudminnen
och registerhillare. Gruppens uppdrag har varit att ta fram underlag till
styrgruppen avseende ett stabilt och lingsiktigt hallbart kvalitets-
registersystem. Projektgruppen presenterade en rapport 1 maj 2017,
Framtidens kvalitetsregister, med forslag pa styrmodell, ansvarsfordelning,
otganisationsstruktur och finansieringsmodell for ett nytt kvalitetsregister-
system.

Oversynen har haft som malsittning att kvalitetsregistren tydligare ska vara
en integrerad del 1 ett nationellt hallbart system fér kunskapsstyrning och
uppfélining av svensk hilso- och sjukvérd och ett viktigt stod f6r att uppna
jamlik hilsa och resurseffektiv viard och omsorg. Ytterligare ett mal ar att
kvalitetsregister 1 storre utstrickning jamfort med idag ska anvindas 1
forbattringsarbete 1 vardens verksamheter samt inom klinisk forskning,
inklusive samverkan med Life Science-sektorn.

Projektgruppens forslag utgdr — tillsammans med Myndigheten for vird- och
omsorgsanalys utviirdering och andra utvirderingar som gjorts avseende
kvalitetsregister — viktiga underlag till denna éverenskommelse om nationellt
stod till kvalitetsregister for 2020. Vidare innehaller de virdefulla bidrag till
huvudminnens och statens arbete med kvalitetsregister for de kommande
iren. En rad arbeten och initiativ har bedrivits eller paborjats under 2018
och 2019 och kommer att fortsitta under 2020. De handlar bland annat om
att skapa forutsittingar for enhetlighet och langsiktiga 16sningar och ror
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exempelvis fortydliganden vad avser roller, uppdrag, juridik, ekonomi,
styrning, kvalitetsregistrens integreting 1 kunskapsstyrning och uppfoljning,
anvindning i forbittringsarbete samt klinisk forskning.

4.1.4 Etablering av ett sammanhallet system fér kunskapsstyrning

Under 2016 tog regionerna beslut om att gemensamt och langsiktigt delta 1,
stodja och finansiera ett sammanhallet system for kunskapsstyrning. Genom
att etablera ett indamalsenligt och effektivt system som lingsiktigt ger stod
for kunskapsstyrning pa olika nivéer i systemet skapas forutsattningar for en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. I ma;
2017 gick SKR:s styrelse ut med en rekommendation om att etablera
systemet och senare under hosten 2017 fattades beslut 1 samtliga regioner
om att ing4 i det gemensamma systemet. Den gemensamma visionen {or
systemet it: Vér framgdng réiknas i liv och jamiik hilsa. Inom
samverkanssystemet har i dagsliget 25 nationella programomtiden och
foljande dtta samverkansgrupper etablerats:

—  Metoder for kunskapsstod

— Nationella kvalitetsregister

— Uppfdljning och analys

— Likemedel och Medicinteknik
— Torskning och Life Science

— Patientsakerhet

—  Strukturerad vardinformation
—  Stéd for utveckling

Programomradena och samverkansgrupperna bestir av en representant frin
respektive samverkanstegion (undantaget samverkansgruppen for kvalitets-
register som ar sammansatt pa annat sitt, se nedan). I vissa av
programomridena deltar dven kommunala representanter. Det nationella
systemet ska speglas pi regional och lokal niva. Ert viktigt uppdrag {or
programomradena ir att stédja utveckling och anvandning av de nationella
kvalitetsregister som 16t de omriden programomradet ansvarar for.

4.2 Inriktning for 6verenskommelsen 2020

4.2 1 Vision och mal

Parterna ir dverens om att nationella kvalitetsregister ska bidra till att ridda
liv och uppna jimlik och jamstilld hilsa och anvindas aktivt for uppfoljning,
lirande, kvalitetsutveckling, forbittring, forskning samt ledning.
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Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del 1 ett nationellt hillbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppfoljningen av svensk
hilso- och sjukvard och ett viktigt stod for att uppna en kunskapsbaserad
och jamlik hilsa och resurseffektiv vard och omsorg.

Nationella kvalitetsregister ska ocksa anvindas 1 forbittringsarbete 1 vardens
och omsorgens verksamheter samt som kunskapskilla for klinisk forskning,

inklusive samarbete med Life Science-sektorn.

4.2.2 Parternas ansvar och roller

I enlighet med denna 6verenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudmin
och staten verka for att forindra och vidareutveckla systemet for nationella
kvalitetsregister sa att faststalld vision och mal uppnis. Parterna dr Gverens
om att under 2020 arbeta for att genomféra nédvindiga forandringar 1
kvalitetsregistersystemet och fortsatt arbeta utifran den flerarsplan som tagits
fram under 2018. Parterna ska under 2020 som anges 1 flerarsplanen bland
annat verka for att 1 hdgre utstrickning uppna ¢kade forutsittningar for
registerbaserat forbittringsarbete, samordning av juridiska savil som
forsknings- och infrastrukturfragor, diribland effektivisering av
informationsforsorningen till kvalitetsregistren, samt industrisamverkan. Det
kan till exempel handla om stod tll forskare 1 att fa tllgang till registerdata
for forskningsindamal, fragor som ror standardiserade variabler eller
patientrapporterade matt samt koordinering av frigor som ir kopplade till it-
plattformar.

Det ir dven av vikt att parterna verkar for att juridiska fragor utreds,
exempelvis fraigan om enhetliga processer for utlimnande av data fran
kvalitetsregistren. I detta ingar aven att se Over processer for hur data fran
kvalitetsregistren kan kombineras med data fran andra register och med
information fran biobanksprov och system for utlimning,

Statens roll

Staten ska overgripande folja upp och utvirdera hilso- och sjukvardens och
omsorgens kvalitet och effektivitet, 1 det arbetet fyller kvalitetsregistren en
viktig funktion. Parterna ar Overens om att statens bidrag framst ar avsett att
bidra till en effektiv infrastruktur (avseende it, statistik och juridik), samt
stodja registrens tillgangligeérande for klinisk forskning, inklusive samarbete
med Life Science-sektorn.
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Staten ska vidare ansvara for att formulera uppdrag till Registerservice vid
Socialstyrelsen som kan dels bidra till att férbittra kvaliteten pé data i
registren genom bland annat tickningsgradsanalyser, dels bistd med stod vid
utlamning av data for forskningsindamal kopplat till kvalitetsregister.

Regionernas roll

Regionerna har ett ansvar att integrera kvalitetstegistren i kunskaps-
styrningen av hilso- och sjukvarden, tillse att samtliga kvalitetsregister som
beviljas medel uppnar hog anslutnings- och tickningsgrad samt tillse att
system och tid sikras som mojliggor att registren anvinds som en integrerad
del 1 forbittringsarbete pa saval mikro-, meso- och makroniva.

Registercentrumorganisationerna (RCO) har 1 sin roll stora méjligheter att
tillsammans med kvalitetsregistren atbeta for att atgirda flera av de brister
som Myndigheten for vird- och omsorgsanalys belyser i rapporten: Lappticke
ned otillricklig tackning — Slututvirdering av satsningen pa nationella kvalitetsregister,
bland annat genom att verka fOr en minskad variation inom infrastrukturen

for kvalitetsregistren.

For att stirka registercentrumorganisationernas arbete for en forbattrad
infrastruktur samt uppna bittre méjligheter dll utvirdering och uppfoljning
av kvalitetsregistersystemet gav regeringen under 2018 Socialstyrelsen i
uppdrag att analysera forutsittningar och ge forslag till hur medelstilldelning
och uppfoljning genom ett 1 férordning reglerat statsbidrag kan utformas.
Socialstyrelsen konstaterar att infor att ett i férordning reglerat statsbidrag
kan sokas och utbetalas till registercentrumorganisationerna maste vissa
organisatoriska forutsittningar uppfyllas inom respektive samverkansregion,
sasom att det behover finnas avtal mellan samverkansregionens regioner om
vilken region som dr huvudman f6r registercentrumet samt att det behover
finnas avtal mellan registercentrumen angiende samverkan sinsemellan inom
de omraden som kan komma att omfattas av kriterierna for ett eventuellt
statsbidrag.

Under 2019 har ett arbete pagatt med att uppfylla de forutsittningar som
behover finnas pa plats innan inférandet av ett statsbidrag kan ske. I detta
arbete har det framgitt att registercentrumorganisationerna behéver mer
information om processen for inférande av ett statshidrag samt kring
kriterierna for ansdkan om statsbidrag for att kunna uppfylla alla
forutsittningar. Ambitionen ir att Socialstyrelsen ska paborja arbetet med att
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utbetala och folja upp pa statsbidrag som inférs succesivt med start 2021.
Statsbidraget kommer sedan trappas upp 1 takt med att fler av
forutsittningarna uppfylls, och beloppet 1 6verenskommelsen minskas med
motsvarande belopp, vilket innebir att statsbidraget, enligt de anslagsbelopp
som beriknas 1 budgetpropositionen for 2020 maximalt kommer uppga till
88 500 000 kronor per ar. Parterna dr 6verens om att tillsammans med
ledningsfunktionen, RCO kvalitetsregistrens och deras huvudmin fortsatta
verka for att de forutsattningar som behéver uppfyllas infor inforandet av
statsbidrag 2021 kommer pa plats.

Parterna ar Gverens om att ha en fortsatt kontinuerlig dialog for
vidareutveckling och finansiering inom systemet for nationella
kvalitetsregister. I det arbetet ingér att diskutera och klargora de nya
forutsittningarna och ramar som ett eventuellt statsbidrag kommer medfora.

Parterna ar ocksa 6verens om att arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardfotlopp ar 1 behov av information och kompetens fran
relevanta aktorer 1 det nationella kvalitetsregistersystemet. Da de Nationella
Kvalitetsregistren ér en integrerad del av regionernas nationella system for
kunskapsstyrning ska det inom ramen for det systemet sikras att framtagning
av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp sker 1 samverkan med
relevanta aktorer 1 det nationella kvalitetsregistersystemet.

4.2.3 Organisation och styrning

Nationell ledningsfunktion for kvalitetsregister

Under 2018 ersattes Styrgruppen for nationella kvalitetsregister av en ny
funktion; Nationell ledningsfunktion.

Ledningsfunktionen ir partssammansatt och bestar av sju ledamoter.
Ledamoterna kommer frin staten (tre), huvudminnen (tre) och SKR (en).
Ledningsfunktionen kan aven utdkas med en ledamot som representerar
kommunerna. Ledamoterna har mojlighet att utse ersittare. Ordforande for
den Nationella ledningsfunktionen for kvalitetsregister dr en representant
fran huvudminnen. Respektive part nominerar sina ledamoter. Ordforande
for ledningsfunktionen ar sammankallande. I syfte att fa ett sd brett
perspektiv som mojligt 1 sitt arbete kan den Nationella ledningsfunktionen
vid behov, exempelvis for att stodja utvecklingsarbeten, knyta till sig en eller
flera referensgrupper bestaende av exempelvis professionsforetridare,
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patientforetradare och industriforetridare samt representanter for

kommunsektorn och akademin.

Nationella ledningsfunktionen ska sikra att kvalitetsregistren 1 sa stor
utstrickning som mojligt bidrar till att uppfylla den vision och de faststillda
mal som patterna har kommit 6verens om. Nationella ledningsfunktionen
ska dven samverka med statens aktorer inom omradet kunskapsstyrning for
hilso- och sjukvarden samt med huvudmannens styrgrupp for
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvirden. Nationella
ledningsfunktionen ska vidare:

— ange riktlinjer for den Overgripande utvecklingen av
kvalitetsregistersystemet

— besluta om kriterier, uppdrag, ekonomisk foérdelning samt
uppfoljningssystem av nationella kvalitetsregister och
registercentrumorganisationer

—  besluta om utvecklingsinsatser for stod och utveckling av det nationella
kvalitetsregistersystemet, diribland de nationella kvalitetsregistren

— formulera inriktningen pi ett langsiktigt nationellt uppdrag for regionala
kvalitetsregistercentrum

— formulera forslag om nationell samordning rorande forskning,
infrastruktur, internationell samverkan och juridik kopplat till
kvalitetsregister.

Nationella Kvalitetsregisters huvudman och registerstyrgrupper

I enlighet med vision och mal for 6verenskommelsen ska de nationella
kvalitetsregistren vara en integrerad del 1 ett nationellt hallbart system for den
samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av svensk hilso- och
sjukvard, inklusive de delar som omfattas av kommunernas ansvar. De
nationella kvalitetsregistren ska vidare vara ett viktigt stod for att uppna en
kunskapsbaserad, jamlik och jimstilld hilsa och resurseffektiv vard och
omsorg. De nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper
ska dirfor samverka med regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning och sirskilt de nationella programomriaden som finns
inom det systemet. De nationella kvalitetsregistrens huvudmain och
registerstyrgrupper ska dven samverka med 6vriga aktorer som beskrivs

inom ramen for overenskommelsen.
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De nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper ska verka
for att kunna vara anvindbara 1 forbittringsarbete 1 varden och omsorgens
vetksamheter samt som kunskapskalla for klinisk forskning, inklusive
samarbete med Life Science-sektorn. Som ett led 1 detta arbete ska de
nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper verka for att
ansluta sig till metadataverktyget RUT vid Vetenskapsradet. Vidare ska de
nationella kvalitetsregistrens huvudmiin och registerstyrgrupper striva efter
att utvecklas 1 enlighet med de mal som finns uppsatta for
Overenskommelsen, exempelvis 1 enlighet med flerarsplanen, de riktlinjer
som den Nationella ledningsfunktionen beslutar om samt det
certifieringssystem som finns for att certifiera kvalitetsregistren.

Samverkansgrupp for nationella kvalitetsregister

Samverkansgruppen for nationella kvalitetsregister samordnar det nationellt
gemensamma arbetet inom kvalitetsregisterorganisationen utifran de
riktlinjer och utvecklingsinsatser som den Nationella ledningsfunktionen
beslutar om. Samverkansgruppen hanterar och bereder principiella och
strategiska fragor till Nationella ledningsfunktionen.

Samverkansgruppen dr sammansatt av tre representanter for regionala
registercentrumorganisationer (dessa foretrider huvudmainnen), tva
foretradare for staten, tre representanter for kvalitetsregistren samt den
representant for SKR som samordnar arbetet 1 stodfunktionen for nationella
kvalitetsregister. Samordnaren f6r stodfunktionen for nationella
kvalitetsregister ar gruppens ordforande. Respektive part nominerar sina
ledamoter. Nominering av huvudminnens ledamoter ska sd langt det ar
mojligt folja den nomineringsprocess som finns uppsatt mom nationellt
system 61 kunskapsstyrning, dock med beaktande av rotation mellan
samverkansregionerna.

Samverkansgruppen ska bland annat:

— samordna samtliga RCO

— tillse att RCO 1 samverkan fortsitter sitt uppdrag for att utveckla RCO:s
arbete mot 6kad samordning, mer likartade rutiner och mojligheter il
synergier mellan sig

— ullsatta oberoende expertgrupper for exempelvis utarbetande av
utvecklade bedomningskriterier, principer for ekonomisk fordelning
samt uppfoljningssystem av kvalitetsregister
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—  folja upp kvalitetsregistrens och RCO:s féljsamhet till uppsatta mél och
genomforda aktiviteter samt anvindning av ekonomiska medel

—  ta fram underlag infér Nationella ledningsfunktionen for nationella
kvalitetsregisters beslut om ekonomiske stod for utveckling, drift och
forvaltning av respektive kvalitetsregister

—  stodja de nationella programomridenas uppdrag att samordna
utvecklingen av kvalitetsregister inom “sitt” falt

— omvitldsbevaka samt skapa och sikra larandeytor inom
kvalitetsregisteromradet

—  folja utvecklingen av behov av kvalitetsregister inom nya

verksamhetsomraden.

Till hjalp i sitt uppdrag kan samverkansgruppen tillsitta permanenta eller
tillfalliga expertgrupper och referensgrupper. Den nationella stédfunktionen
for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister bistdr samverkansgruppen
med undetlag, sammanstillningar, administration etc. (se nedan).

Nationell stédfunktion for kvalitetsregister och kunskapsstyrning

En nationell stodfunktion for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister ar
organisatoriskt placerat pa SKR. Stodfunktionen stodjer den Nationella
ledningsfunktionen och Samverkansgruppen och driver utvecklingsinsatser
inom ramen for 6verenskommelsen, den flerarsplan som finns framtagen
samt utifran de riktinjer och utvecklingsinsatser som Nationella
ledningsfunktionen beslutar om. En stor del av Stédfunktionens arbete
bestir av att bidra 1 arbetet med att skapa férutsattningar for enhetlighet,
effektiva och langsiktiga 16sningar samt att samordna utvecklingsinsatser
med andra pagaende utvecklingsarbeten, t ex inom nationellt system for
kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvard och hos berérda myndigheter.

I Stédfunktionens uppdrag ingar bland annat att:

— stodja arbetet med den succesiva overgiangen fran medelstilldelning via
overenskommelse till medelstilldelning via statsbidrag

—  stodja samverkansgruppen i beredning av undetlag fér beslat och
stillningstagande 1 nationella ledningsfunktionen for kvalitetsregister

— vara ett administrativt stod till nationella ledningsfunktionen och
samverkansgruppen

— hantera processen for kvalitetsregistrens och RCOs verksamhetsplaner
och budget
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—  ha en samordnande roll betriffande behandling av personuppgifter och
persondataskydd i nationella kvalitetsregister samt andra juridiska frigor
rorande kvalitetsregisteromradet

—  bidra med koncept, mallar och till ett likartat arbetssatt

—  ha en samordnande roll i frigor av generell karaktir som ror forskning,
Life Science och internationellt samarbete

—  vid behov samordna och driva utvecklingsarbeten, exempelvis for att
effektivisera kvalitetsregistrens informationsforsorjning

— samordna arbetet avseende kvalitetsregister gentemot regionernas
nationella system for kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvird

—  bedriva kommunikationsarbete

Registercentrumorganisationer

Registercentrumorganisationerna (RCO) bestar av Registercentrum (RC) och
Regionala cancercentrum (RCC) och arbetar utifran 6verenskommelsen,
flerarsplanen, verksamhetsplan f6r RCO i samverkan samt utifrin de
riktlinjer och utvecklingsinsatser som Nationella ledningsfunktionen och
Samverkansgruppen beslutar om. RCO:s primira uppgift ir att ge
kompetensmaissigt stod till de nationella kvalitetsregistren. Detta omfattar
bland annat anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet, inklustve
ctableringen i strukturen for kunskapsstyrning. Huvudfokus ar stod all
befintliga register inom ramen fér Gverenskommelsen. RCO ska driva pa och
stimulera konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av
kvalitetsregistren och sikerstilla att adekvat st6d for detta finns. Registrens
behov av stdd ir olika och de insatser som RCO utfér kompletterar, men
ersatter inte, de insatser som 4r individuella for respektive register. RCO
forvintas samverka med Stodfunktionen och 6vriga relevanta aktorer inom
exempelvis nationellt system for kunskapsstyrning 1 halso- och sjukvérden.

Samtliga RCO har féljande grunduppdrag:

—  att aktivt stodja de nationella kvalitetsregistrens huvudmin och
registerstyrgruppet i anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet
(se ovan). Detta innebir att utarbeta och tillhandahalla registren
samordnade processtdd (it-plattformar, metoder och verktyg samt
juridiskt stod, inklusive stod 1 kontakten med registrens CPUA-
myndighet) enskilt eller i samverkan med andra RCO eller andra
stodfunktioner inom ramen for kvalitetsregistersystemet
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— att bidra till att underlatta datainsamling till registren. Det innebar att
aktivt stodja registrens informationsutbyte med huvudmannen genom
att stodja registrens anslutning till nationella tjanster, samt stodja
ensning av variabler och harmonisering till Nationellt Facksprak samt
framtagande av informationsspecifikationer

— att erbjuda RCO-gemensamma funktioner for registren att presentera
data och resultat (utdatalosningar)

— att understddja god datahantering 1 registren och verka for okad
tillgdnglighet av registerinnehall for uppfoélining, forbittringsarbete,
forskning och Life Science

— att erbjuda processtod for registren att mojligegora koppling av
registerdata samt sikerstilla siker datautlimning. RCO ska dven stodja
nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper 1 deras
arbete att ansluta registren till metadataverktyget RUT vid
Vetenskapsradet

—  att bidra med kompetens 1 den lokala och regionala utvecklingen mot ett
sammanhallet system for kunskapsstyrning. For arbetsinsatser och
tjanster kopplat till detta ansvarar dock respektive huvudman.

Under 2020 ska RCO fortsatt arbeta tillsammans med 6vriga relevanta
aktorer for att uppfylla de forutsittningar som beskrivs under kapitel 4.2.2
samt anpassa sin verksamhet mot att for framtiden fa ett tydligt nationellt
uppdrag att uppratthalla en andamalsenlig infrastruktur for kvalitetsregistrens

behov av:

— plattformar inklusive stod for nationella integrationslosningar pa it-
omradet

— anpassade I6sningar for utdata for att bland annat tillgodose vardens
behov av information for att kunna kvalitetssakra och utveckla
verksamheten

— statistik

— attidentifiera behov av stod 1 forskningsfraimjande insatser.

Under 2019 har registercentrumorganisationerna, 1 enlighet med uppdraget 1

overenskommelsen S#5d 7/l nationella kvalitetsregister 2018 fortsatt samverka 1

syfte att fungera som en nationell registercentrumorganisation med

verksamhet 1 alla de sex samverkansregionerna. Detta genom att RCO 1

samverkan (RCO Sam) har bildats. Ordférandeskapet 1 RCO Sam innehas av

stodfunktionen.
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Under 2020 ar RCO Sams uppdrag att samordna grunduppdragen till
Registercentrumorganisationerna i enlighet med verksamhetsplan f6r RCO
Sam. Det évergripande milet ér att nationella kvalitetsregister ska kunna fa
motsvarande stod oavsett vilket RCO de ar anslutna till och oavsett centralt
personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA). RCO Sam ska arbeta for att
uppna basta mojliga nytta och biasta mojliga kostnadseffektivitet ur ett
nationellt perspektiv for stodsystemet till de nationella kvalitetsregistren.
RCO Sam ska pa den nationella nivan arbeta for att kvalitetsregister
integreras 1 systemet for kunskapsstyrning och kommer till 6kad nytta inom
forskning och samverkan med Life Science sektorn.

Socialstyrelsen

Registerservice vid Socialstyrelsen har till uppgift att stodja nationella
kvalitetsregister med att férbittra kvaliteten pé data, bland annat genom att
gora tackningsgradsanalyser med hjilp av hilsodataregistren, samt att vara en
servicefunktion for statistikbestillare.

Registerservice ska aven ge nationella kvalitetsregister stod vid behov av:

— statistik fran halsodataregistren och dodsorsaksregistret

— sambearbetningar av kvalitetsregister och Socialstyrelsens
halsodataregister dir dndamalet dr validering och kvalitetsforbittring av
registrens service for forskning som bedrivs med utgangspunkt i
kvalitetsregister inklusive koppling av kvalitetsregisterdata med annan
registerdata.

Vid koppling och utlimnande av data f6r forskningsindamal tar
Socialstyrelsen ut en avgift for arbetet enligt Registerservice sedvanliga taxa
och vid alla utlimnanden av data tillimpar Socialstyrelsen statistiksekretessen
(offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, 24 kap 8 §).

Registerservice forvintas samverka med 6vriga aktorer som besktivs inom

ramen for 6verenskommelsen.
Socialstyrelsens ska under 2020 arbete med att férbereda for utbetalning och

uppfoljning av statsbidrag till registercentrumsorganisationerna i enlighet
med regleringsbrev for budgetaret 2020.
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4.3 Medelstilldelning 2020

For 2020 dr parterna éverens om att gemensamt avsitta 188 500 000 kronor
for den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

— Av dessa bidrar regionerna med 100 000 000 kronor och staten med
88 500 000 kronor. Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex
RCO samt den nationella stodfunktionen inklusive évergripande
nationella aktiveter. Del av den statliga finansieringen ska anvindas for:

— kvalitetsregistren och riktade projekt nom psykiatriomradet 1 enlighet
med regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende anslag 1:8, 10 000 000
kronor

Utover detta, utanfor Sverenskommelsen avsitter staten medel till
Socialstyrelsen.

— ‘Tidigare dr har 10 000 000 kronor av de totala medlen for
Overenskommelsen som staten avsatt till nationella kvalitetsregister
anvants av Registerservice vid Socialstyrelsen, dessa har nu lyfts ut ur

och finansieras utanfor overenskommelsen.

— Socialstyrelsens arbete med att forbereda for utbetalning och uppfoljning
av statsbidrag till registerserviceorganisationerna 1 enlighet med
regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende anslag 1:6, 1 500 000
kronor.

Inriktningen ar att andelen av fordelade medel mellan grundanslag till
registren, RCO samt den nationella stodfunktonen féljer samma principer
som foregiende ars 6verenskommelse. Ledningsfunktionen kan dock gora
strategiska justeringar 1 fordelningen av medel. Sadana strategiska justeringar

ska sarskilt motiveras och redovisas.

Kommuner och regioner ansvarar for att finansiera anvandandet av kvalitets-
registren 1 den egna verksamheten. Parterna ar 6verens om att under 2020
verka for att statens medel till nationella kvalitetsregister framgent frimst ska
anvandas tll att finansiera infrastruktur och tillgingliggérande for klinisk
forskning, mklusive samarbete med Life Science-sektorn. Huvudminnens
medel ska anviandas till kunskapsutveckling, utveckling av registrens innehall
samt till att ge forutsittningar for kontinuerlig anvindning av registren 1

vardens och omsorgens forbittring,
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4.4 Uppfoljning
Resultaten av arbetet ska redovisas till regeringen (Soctaldepartementet) 1

enlighet med 6verenskommelsen.

SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) 30
september 2020. I delrapporten ska SKR redogora for den verksamhet,
resultat och kostnader m.m. som bedrivits under forsta halvaret av 2020,
samt redogora for eventuella utmaningar som férhindrar att mal och
ambitioner for dverenskommelsen mte kommer att uppfyllas inom
innevarande Overenskommelse. Det ska av delrapporten ocksa framga vilka
insatser som SKR bedémer vara aktuella for eventuell 6verenskommelse

2021.

SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2021. I slutrapporten ska SKR redogora for den verksamhet
som bedrivits under 2020 med stéd av bidraget. I det fall som ett beslut om
succesivt inforande av statsbidrag tagits ska det av redovisningen sarskilt
framga vilka insatser som gjorts och vilka som planeras inom detta omrade
for att siakerstilla att forutsittningar som namnts 1 avsnitt 4.2.2 uppfylls.
Parterna ir overens om att SKR tillsammans med 6vriga parter ska verka for
att omfattning och finansiering av respektive omrade inom Gverens-
kommelsen ska kunna redovisas 1 sa stor utstrickning som mojligt. I detta
ingar att sa langt det dr mojligt sirredovisa de statliga kostnaderna for bidrag
till registrens infrastruktur (it, statistik och junidik) inklusive arbete avseende
forbattrat tillgangligedrande for klinisk forskning samt samarbete med Life
Science-sektorn. Rapporten ska dven innehalla en detaljerad redovisning av
stodfunktionens verksamhet och finanstering under aret. I redovisningen ska

jamstilldhetsperspektivet belysas dar sa idr limpligt.

4.5 Samverkansavtal med industrin

Samverkan mellan kvalitetsregistren och industrin sker mom ramen for ett
sarskilt samverkansavtal mellan SKR och industrins foretradare som galler
sedan 2012. Avtalet innehaller niktlinjer f6r samverkan mellan
kvalitetsregistren och industrin och beskriver hur de etiska, juridiska och
ckonomiska fragorna ska regleras 1 samverkan. Parterna ir 6verens om att
industrins samverkan med kvalitetsregistren ska grundas pa kop av tjinster
till affarsmassiga priser, inom ramen for gillande lagstiftning.
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SKR och huvudmiannen ska under 2020 fortsatta arbetet med att 1 samrad
med staten se over och firdigstilla ett fornyat samverkansavtal och aktivt

sprida informationen.
5. Halso- och sjukvardens arbete med civilt férsvar

5.1 Bakgrund

5.1.1 En férandrad hotbild staller hdgre krav pa beredskapen

I och med det forsvarspolitiska inriktningsbeslutet som regeringen fattade
2015 har planeringen for totalforsvaret aterupptagits. Dir ingér aven hilso-
och sjukvarden. Dessutom har Forsvarsmaktens forvintan pa stod fran den
civila sjukvarden 6kat. Regeringen aviserade 1 budgetpropositionen fér 2018
en permanent 6kning om 40 000 000 kronor extra per ar till hilso- och

sjukvarden for arbetet med civilt forsvar.

5.1.2 Inom halso- och sjukvarden pagar omfattande férandringsarbeten

Regeringen har en uttalad ambition att stirka primirvarden som en del av
den 6ppna virden. Att mer hilso- och sjukvird ges utanfor sjukhusen ar en
utveckling som redan pigar och som regeringen ser som en forutsittning for
att bedriva en modern hilso- och sjukvard. Detta arbete bedrivs bl.a. 1
utredningen Samordnad utveckling for god och nira vard (52017:01).
Regeringen limnade ocksa en proposition om en ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade vérden (prop. 2017/18:40), som antogs av riksdagen i mars
2018 (rskr. 2017/18:176). Syftet ar att koncentrera den hogspecialiserade
varden 1 6kad utstrickning for att uppna en bittre och mer jamlik hilso- och
sjukvard. Regional hogspecialiserad vard ska bedrivas 1
samverkansregionerna, men pa ctt begrinsat antal enheter 1 respektive

region.

5.1.3 Halso- och sjukvardens beredskap

Regioner och kommuner ar huvudmin for hilso- och sjukvard 1 Sverige.
Regionernas ansvar for att bedriva hilso- och sjukvard framgar enligt 8 kap.
hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL. Enligt 12 kap. ansvarar
kommunerna for hilso- och sjukvard 1 vissa fall och far dven 1 vissa andra

situationer bedriva hilso- och sjukvard.

I hilso- och sjukvardslagen finns det inga bestimmelser som begransar
lagens tillimplighet vid h&jd beredskap. Regionerna ska enligt 7 kap. 2 § HSL
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planera sin hilso- och sjukvird sé att katastrofmedicinsk beredskap
uppratthalls. Nagra sirskilda bestimmelser som tar fasta pa huvudmannens
ansvar nir det galler civilt forsvar finns inte 1 HSL. Enligt 6 kap. 1 § punkten
2 far regeringen emellertid meddela foreskrifter om hilso- och sjukvérden 1
krig, vid krigsfara eller under sadana utomordentliga férhéallanden som 4r
foranledda av att det dr krig utanfor Sveriges grinser eller av att Sverige har
varit i krig eller krigsfara. Aven annan lagstiftning inom hilso- och
sjukvarden, exempelvis smittskyddslagen (2004:168), har betydelse for hilso-

och sjukvardens beredskap.

Bestaimmelser om regionernas och kommuners ansvar under fredstida kriser
och under héjd beredskap aterfinns aven 1 lagen (2006:544) om kommuner
och regioners dtgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och
hojd beredskap (LEH). I 3 kap. aterfinns bestimmelser om regioners och
kommuners forberedelser for och verksamhet under h6jd beredskap.

Inom halso- och sjukvirden ska Socialstyrelsen medverka 1 krisberedskap
och 1 totalforsvaret 1 enlighet med férordningen (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgirder vid hojd
beredskap, samt forordningen (2015:1053) om totalférsvar och hojd
beredskap. Socialstyrelsen ska samordna och 6vervaka planliggningen av
den civila hilso- och sjukvardens och socialtjanstens beredskap samt pa
regeringens uppdrag samordna forberedelserna for f6rsotjningen med
likemedel och sjukvardsmateriel inf6r hojd beredskap, for att uppritthélla en
katastrof-medicinsk beredskap.

Den svenska hilso- och sjukvardens beredskap och férmaga vid sirskilda
handelser 1 fredstid och héjd beredskap behover forstirkas. Hilso- och
sjukvirdens organisation #r 1 grunden densamma 1 fredstid och vid hojd
beredskap. En god krisberedskap baseras pa en vil fungerande ordinatie
verksamhet som kan ta hojd for extra belastning. Planering, resurser och
organisation som finns for den ordinarie krishanteringen bor sedan utgbra
grunden for den ytterligare planering som krévs for det civila forsvaret. 1
stort ar detta formagor som finns 1 regionerna men dven staten har ett ansvar

for vissa specifika fragor.

Till detta kommer dven forsorjning av likemedel och annan
sjukvardsmateriel som behovs for att kunna sikerstilla hialso- och

sjukvardens funktionalitet.
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Omregleringen av apoteksmarknaden har mneburit att det inte lingre finns
en utpekad aktor med beredskapsuppgifter. Samtidigt har regionerna fatt
storre frihet att sjilva organisera sin lakemedelsforsorning.

Hilso- och sjukvardens formaga att hantera sirskilda hindelser 1 fredstid och
héyd beredskap ar 1 hog grad beroende av en robusthet 1 den grundliggande
tekniska infrastrukturen med el, vatten och virme. Dirutdver finns behov av
transporttjanster for att hilso- och sjukvardens delar ska kunna fungera
tillsammans. For att kunna fullgora sina uppgifter vid sirskilda hindelser 1
fredstid och hojd beredskap behdver hilso- och sjukvirden samverka med
manga olika aktorer 1 samhillet, bade inom offentlig och privat verksamhet.
Kommunerna respektive lansstyrelserna, som har det geografiska
omridesansvaret pa lokal respektive regional niva, har viktiga uppgifter for
att skapa forutsittningar for hilso- och sjukvarden att fungera.

5.1.4 Det civila forsvaret och Férsvarsmaktens behov av hélso- och
sjukvard

Civilt forsvar ar den verksamhet som myndigheter, kommuner och regioner
samt enskilda, foretag och foreningar m.fl. vidtar for att forbereda Sverige
for krig. I fredstid genomfors forberedelser 1 form av beredskapsplanering
och férmagehojande atgirder. Under héjd beredskap och ytterst krig vidtas
nodvindiga atgarder for att uppratthalla malet for civilt forsvar.

Enligt den férsvarspolitiska inriktningspropositionen (prop. 2014/15:109)
tar det civila forsvaret och arbetet med detta, sin utgangspunkt 1 samhillets
krisberedskap. Milet for civilt forsvar ar att infor och under hojd beredskap
samt under krig virna befolkningen, sikerstilla de viktigaste
samhillsfunktionerna samt bidra till Férsvarsmaktens formaga att mota ett
vapnat angrepp. En av de viktigaste prioriteringarna, enligt regeringen, ar att
starka formagan 1 totalforsvaret och darfor ska planeringen for det civila
torsvaret dterupptas. Planeringsarbetet bor vidare utga fran att formagan att
hantera kriser 1 samhillet 1 fredstid ocksa ger en grundliggande formaga att
hantera krigssituationer. Strukturer och processer som anvands inom
krisberedskapen bor sa langt mojligt anvindas 1 planeringen av det civila

forsvaret.

5.1.5 Pagaende utredning om halso- och sjukvardens beredskap

Regeringen beslutade 1 augusti 2018 om kommittédirektiven Halso- och
sjukvardens beredskap och férmaga infor och vid allvarliga handelser 1
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fredstid och hojd beredskap (dir. 2018:77). Syftet med utredningen ar att se
dver behoven av och intiktningen pa de dtgirder som behéver vidtas infor
och vid allvarliga hindelser i fredstid och h6jd beredskap. Vidare ar syftet att
foresla en langsiktig och tydlig ordning for dessa insatser, sikerstilla att det
finns ett andamalsenligt regelverk for att kunna vidta dessa dtgirder och vid
behov fortydliga statens, regionernas och privata aktorers ansvar. [
oversynen ingar att sakerstilla att det finns tillgang till likemedel och annan
hilso- och sjukvirdsmateriel vid sadana hindelser. Vidare ingar 1 uppdraget
att prova om det finns behov av en nirmare samverkan mellan regionerna,
vilken inriktning en sidan samverkan bér ha samt hur den skulle kunna
organiseras. I éversynen ingir dven att se 6ver om det samarbete som
regionerna i dag har med andra aktérer inom beredskapssystemet behover
utvecklas. Vidare ska utredaren analysera om befintliga forfattningar av
betydelse for beredskapen inom hilso- och sjukvirden vid allvarliga
hiandelser i fredstid och under hojd beredskap dr andamilsenliga och vid

behov lamna forslag till andringar.

I november 2019 beslutade regeringen om tilldggsdirektiv till utredningen.
Uppdraget utvidgades till att dven omfatta atgiarder for att forebygga och
hantera situationer med brist pa hilso- och sjukvirdsmaterial och likemedel
under forhillanden di inte nagon allvarlig hiindelse 1 6vrigt paverkar
forsdrjningen. Utredningen ska ocksé analysera vissa fragor om hanteringen
av jodtabletter inom ramen for kirnenergiberedskapen. Utredningstiden
forlangdes dll den 30 september 2021. Utredaren ska ocksd limna en
delredovisning senast den 1 aptil 2020 som ska innehalla en analys av de
atgirdsforslag avseende det civila forsvaret som Forsvarsberedningen,
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) och Férsvarsmakten
har redovisat nir det giller hilso- och sjukvarden.

5.1.6 Statliga myndigheters stéd samt pagaende och nyligen avslutade
projekt

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att stodja regionerna 1 deras
arbete med katastrofmedicinsk beredskap och planering infor civilt forsvar
inom hilso- och sjukvirden. T uppdraget ingar bl.a. att gora en forstudie av
vilka kunskapsunderlag som regionerna har behov av som stéd £6r sin
planering samt att inventera vilka behov av 6vnings- och utbildningsinsatser
som finns inom regionerna. Forstudien ska sirskilt fokusera pa frigan om
forutsittningarna att med utgingspunkt i relevant hilso- och
sjukvardslagstiftning ta fram kunskapsunderlag om virdprinciper vid kris
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och krig. T uppdraget ingir dven att stddja regionerna 1 frigor som
identifieras inom ramen for éverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner om hilso- och sjukvarden och civilt forsvar
(S2017/07519/ES). Uppdraget delredovisades 1 oktober 2018 och ska
slutredovisas senast den 1 juni 2020.

Vidare har Socialstyrelsen tillsammans med Lunds universitet bedrivit ett
projekt om resursforstarkt likemedelsforsorjning vid kris, h6jd beredskap
och krig. Inom ramen for projektet kartlades férsorjningen av lakemedel,
medicinteknik och blod i landet. Kunskapsunderlaget publicerades 1 juli
2019,

Socialstyrelsen har dven tillsammans med regionerna bedrivit ett projekt om
stirkt formaga till samverkan och ledning vid sirskild hindelse 1 fred, vid
héjd beredskap och i krig. Inom ramen for projektet har en process for
inriktning och samordning tagits fram for Tjansteman i beredskap (T1B) och
Sirskild sjukvérdsledning. Projektrapporten planeras fér publicering i
december 2019.

5.2 Overgripande inriktning

Regionerna ska tillsammans med berérda myndigheter delta 1 planeringen av
totalforsvaret. Planeringen ska forbereda Sverige for krig. 1 fredstid sker det 1
form av beredskapsplanering och formigehojande atgirder samt under hojd
beredskap och ytterst ktig genom nodvindiga atgarder fOr att uppratthélla
malet for civilt forsvar.

Regionernas insatser bor utga fran en analys av hur hilso- och sjukvirdens
beredskap ska kunna anpassas till den pagaende utvecklingen av hilso- och
sjukvirden, bl.a. atbetet med en god och nita vird och den

hogspecialiserade varden.

Parterna ir Overens om att avsikten ir att en overenskommelse mellan staten
och SKR om hilso- och sjukvirdens arbete med civilt forsvar ska bygga pé
langsiktighet.

SKR och MSB har tecknat Overenskommelse om regionernas arbete med
krisberedskap och civilt férsvar 20182020 som reglerar uppgiftet och
ersittningar, samt statens stod utifran lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgirder infor och vid extraordinira hindelser 1 fredstid och hojd
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beredskap (LEH). Staten och SKR ir 6verens om avsikten att forenkla
regionernas hantering av biada éverenskommelserna sa langt det ar mojligt.

5.3 Insatser 2020

Parterna dr Gverens om att regionerna ska anvinda bidraget for att:

1. fortsitra delta i planetingen av totalférsvaret pa lokal, regional och
nationell niva. I detta ingar att samverka med aktorer som Socialstyrelsen,
Forsvarsmakten, Myndigheten {6r samhillsskydd och beredskap,
linsstyrelser, kommuner och andra berorda myndigheter.

2. fortsitta kartliggning och analys av traumakedjan och direfter paborja
planeringen av moéjliga atgirder 1 syfte att stirka formagan att hantera stora
skadeutfall,

3. fortsitta kartliggningen av vilka delar av den egna hilso- och sjukvarden
som mest berors av den aterupptagna planeringen for civilt forsvar, gora
bedémningar av i vad man verksamheterna kan behéva anpassas for att
mota de krav som stills inom ramen for det civila férsvaret och identifiera

vilka insatser som beddms vara mest prioriterade,

4. fortsitta och fordjupa kartliggningen av hur den normala f6rsérjningen av
likemedel, medicinteknik och blod i slutenvéirden behover anpassas for att
mota behoven under héjd beredskap, samt

5.1 den man bidraget medger fortsitta arbetet med att utveckla funktionerna
Tjansteman 1 beredskap (TiB) och sirskild sjukvirdsledning 1 syfte att stirka
formagan till inriktning och samordning vid sirskild hindelse.

5.4 Medelstilldelning

Regeringen avsitter totalt 30 000 000 kronor till regionerna for hilso- och
sjukvirdens arbete med civilt férsvar f6r 2020. Inriktningen ar att detta
bidrag till regionernas arbete med civilt forsvar ska vara langsiktigt och
dirmed ge regionerna forutsittningar att bygga upp férmaga och strukturer
for dessa fragor som kan utvecklas 6ver ud. Medlen inom

overenskommelsen for 2020 ska fordelas enligt foljande:

a) 6 600 000 kronor férdelas dll (2 200 000 kronor per regioner) Region
Skine, Vastra Gotalandsregionen och Region Stockholm
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b) 23 400 000 kronor fordelas till Gvriga regioner (1 300 000 kronor per
region).

6. Lakemedel

6.1 Strukturerade uppagifter i patientjournal foér forbéattrad
patientsdkerhet i ldkemedelsprocessen

Under flera ar har SKR arbetat med att strukturerat samla in och
dokumentera savil regelverkskrav som verksamhetens behov av information
om likemedel i en si kallad domidnmodell. Domanmodellen har utvecklats
till en kunskapskilla som kan anvindas 1 flera olika sammanhang — fran
utveckling av processer som involverar likemedel till diskussioner om
lakemedelsbegreppet 1 sig. Modellen kan ocksa anvindas for att skapa
forutsittningar for strukturerad information 1 journaldokumentation.
Strukturering av likemedelsinformation Okar férutsittningarna for
patientsiker vard och kan ocksa bidra till en effektivisering av arbetsmoment
i hela likemedelsprocessen. I E-hilsomyndighetens kravstallning pa och
utveckling av ett nytt personregister 1 enlighet med lagen (2018:1212) om
nationell likemedelslista it strukturering av informationen central. Darfor
har dominmodellen och SKR:s sakkunskap varit viktiga stod i de tidiga
faserna i arbetet med nationell likemedelslista. SKR:s stod ér viktigt dven 1
den kommande implementerings- och inférandefasen.

SKR:s fokus ar att stodja sina medlemmar 1 detta arbete, men SKR kan ocksa
vid behov vara ett stod 1 fler myndigheters pagaende arbete inom Nationell
likemedelsstrategi. Utover E-hilsomyndighetens uppdrag om nationell
likemedelslista ingar hir dven Socialstyrelsens uppdrag om Nationell
informationsstruktur och Likemedelsverkets arbete med standarderna for
identifiering av likemedelsprodukter (IDMP, Identification om Medicinal
Products). SKR ir ocksi en lamplig diskussionspartner for Socialstyrelsen
nir det galler en mer strukturerad tillimpning av informationsmingden
uppmirksamhetsinformation 1 hilso- och sjukvarden.

6.2 Insatser och Medelstilldelning 2020
Under 2020 kommer SKR att

1. fortsitta stodja hilso- och sjukvardens behov av méjligheter att

uttrycka och dokumentera information om patientens likemedels-
behandlingar pa ett enhetligt och strukturerat vis. Fokus ar att bidra
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till ett enhetligt synsatt pa implementering och infoérande av nationell
likemedelslista.

2. fortsatta stodja E—hélsomyndigheten med sakkunskap om likemedel
och informationsstruktur 1 arbetet med nationell likemedelslista.

3. etablera férvaltning av domanmodellen. Syftet dr att den doku-
menterade kunskapen 1 modellen ska komma fler till del och att
processer for att kvalitetssikra, komplettera och publicera modellen
kommer pi plats. SKR kommer édven att fortsitta arbeta for att
modellen pa olika sitt ska kunna utgéra grunden for arbete med

informationsstrukturer inom likemedelsomradet.

4. vid behov stédja Socialstyrelsens vidareutveckling av nationell
informationsstruktur (NI) lakemedel.

5. vid behov stodja Lakemedelsverket med struktur- och metodfragor 1
det vidare arbetet med IDMP.

Arbetet 1 samtliga dessa aktiviteter ska genomforas 1 samverkan med E-
hilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Inera. SKR och
regeringen dr 6verens om att ha kontinuerlig avstimning under aret om hur
arbetet fortskrider. Regeringen avsatter 2020 totalt 5 000 000 kronor tll
SKR:s fortsatta arbete med forbattrad likemedelsinformation.

6.3 Etablera en samverkansplattform for tidig dialog vid utveckling
och introduktion av nya lakemedel

Under 2019 inledde SKR ett arbete med att utveckla en
samverkansplattform for tidig dialog vid utveckling av nya likemedel.
Plattformen bygger till stor del pa ett forslag om nationell aktorssamverkan
mom omradet som Likemedelsverket limnade 2018. Representanter fran
Tandvards- och lakemedelsformansverket (I1.V), Socialstyrelsen,
branschorganisationen for de forskande likemedelsforetagen 1 Sverige (LIF),
SKR och ett antal storre regioner var involverade 1 denna férstudie.

Tidig dialog skiljer sig fran den etablerade processen for nationellt ordnat
inforande av nya lakemedel pa sa sitt att fokus frimst ligger pa nya terapi-
koncept och behandlingsprinciper snarare dn enskilda produkter och pro-
duktgrupper. Den avsedda dialogen ér 1 normalfall tankt att ske nér det fort-
farande dr mojligt att identifiera och atgirda nodvandiga omstillningar av
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rutiner och arbetssitt for att stodja en eventuell inférandeprocess, men inte
forrin klinisk validitet kan visas av terapikoncept. Att ett koncept ingar 1
processen for tidig dialog ska inte per automatik innebira att likemedel tas in
i den nationella processen for ordnat inférande eller blir rekommenderade av
Radet for nya terapier (NT-radet).

Ftt viktigt skal till att SKR ska etablera och forvalta denna plattform ér de
synergier som kan uppnis med processen for ordnat inférande, som framst
koordineras av SKR och dar t.ex. hotisontspaning ingar. Férutom att mojlig-
gora aktorssamverkan ska plattformen dven underlitta patientmedverkan nit
det finns ett behov av avstimning med patientorganisationer.

6.4 Insatser och Medelstilldelning 2020

Regeringen avsitter 300 000 kronor for att SKR under 2020 ska fortsitta
utveckla en samverkansplattform for tidig dialog och utvirdera den efter
genomforda aktiviteter. SKR ska ocksi koordinera aktiviteter med koppling
till tidig dialog. T den kootdinerade rollen ingar en arlig process med aktors-
vis omvitldsspaning och gemensam prioritering samt genomférande och
uppfoljning av minst ett mote om tidig dialog per ar. Syftet r att verka for
att aktorerna gemensamt vid behov skapar forutsittningar for omstillning
och prioritering, verka for samsyn kring uppféljning av anvindning, hilso-
ckonomi, effekt och sikerhet samt striva efter en samstaimd kommunikation

och kunskapsstyrning.

7. Léangsiktig inriktning for vard och behandling av sallsynta
sjukdomar

7.1 Sillsynta sjukdomar

En sallsynt sjukdom ar enligt den svenska definitionen en sjukdom som
hégst 100 personer per en miljon invanare har. Inom Europeiska unionen ar
definitionen att en sjukdom ar séllsynt nar den drabbar farre an fem av

10 000 personer. Ett atbete pagir inom Socialstyrelsen med att se 6ver den
svenska definitionen. Trots att sillsynta sjukdomar ir nagot som drabbar
forhallandevis fa personer ir en sillsynt sjukdom inget ovanligt 1 sig. Saval
antalet personer som lever med en sillsynt sjukdom som antalet sillsynta
sjukdomar 6kar i takt med ny kunskap och utvecklad diagnostik. Sallsynta
sjukdomar ir ofta obotliga och kriver dirfér livsling vird och behandling.
Trots detta ir kunskapen kring manga sillsynta sjukdomar idag bristfallig
och tllgangligheten till viarden vatierar 6ver landet.

36 (49)



Mot denna bakgrund beslutades en lingsiktig inriktning for vard och
behandling av sillsynta sjukdomar genom en 6verenskommelse mellan
regetingen och SKR f6r 2018 och 2019. Parterna 4t 6vetens om
malsittningen att det gemensamma arbetet med vard och behandling ar
langsiktigt och ska fortsitta. Malsattningen med den langsiktiga inriktningen
ir att skapa okade forutsitiingar for en god, jamlik och tillganglig vard med
patienten i centrum. Detta ska gbras genom att stodja si vil
programomridesstrukturen som centrumstrukturen, stirka och utveckla den
nationella samordningen samt 6ka patientperspektivet nér det giller vard och
behandling av personer med sillsynta sjukdomar. I genomforandet av detta
arbete ir regionerna och samverkansregionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden centralt.

Nationell samordning ér en forutsittning for att stirka omradet sillsynta
diagnoser. Det finns en upparbetad samverkanskultur mellan olika aktorer,
s vil patientforetradare som myndigheter och regioner, pd omradet som bor

varnas och utvecklas.
7.2 Insatser 2020

7.2.1 Verksamheten vid centrumen for sallsynta diagnoser

I vatje samverkansregion finns ett centrum for sillsynta diagnoser (CSD)
inrittat. Dessa CSD ir 1 en uppbyggnadsfas och sjukdomsregionerna har
kommit olika ling i detta arbete. Under 2020 ska verksamheten vid
centrumen fortsatt utvecklas i enlighet med de kriterier som SKR utarbetade
under 2018. Av dessa framgar att malet for CSD bland annat dr att verka for
att personer som har sillsynta diagnoser far mojlighet till omsotg, diagnos
och adekvat behandling samt att det sker 1 enlighet med hilso- och
sjukvardslagens intentioner om vird efter behov. De ska dessutom aktivt
bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med kunskapsstyrning av hilso-
och sjukvarden.

7.2.2 Nationell samordning

Fran och med 2019 utférs den nationella samordningen av sallsynta
sjukdomar inom ramen for regionernas gemensamma system for

kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvarden.

Den nationella samordningen ska 0ka forutsittningarna for en
sammanbhéllen virdkedja for vird och behandling som r6r sillsynta
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diagnoser. I den nationella samordningen ingar att stodja det arbete som sker
mom ramen for kunskapsstyrningsarbetet och vid centrumen 61 sillsynta
diagnoser samt fora dialog med relevanta aktorer dar bade professions- och

pﬂtl(:‘ﬁtp(ifsp ektivet ar rcprcscnterat.

I arbetet ingar dven att utveckla relevanta kunskapsunderlag samt analysera
vilken kunskap som langsiktigt behover sikras, med sarskild hansyn till

milgruppernas behov.

Under 2018 och 2019 har SKR undersokt forutsittningarna att tillhandahélla
kunskapsdatabasen for sillsynta diagnoser inom ramen for regionernas och
samverkansregionernas gemensamma system for kunskapsstyrning 1 hilso-
och sjukvarden. SKR ska 2020 fora dialog med berorda aktorer avseende en
andamalsenlig forvaltning av kunskapsdatabasen 1 framtiden.

7.3 Medelstilldelning for 2020

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen f6r denna
overenskommelse till omradet sallsynta diagnoser. Medlen ska anvindas till
att skapa okade forutsittningar for en god, jamlik och tllginglig vard med

patienten 1 centrum.

Av dessa ska 6 000 000 kronor tilldelas landets medicinska centrum for
sallsynta diagnoser.

Resterande 4 000 000 kronor tilldelas den samverkansregionala strukturen
for kunskapsstyrning, inklusive Region Stockholm som ar virdregion for
omradet sillsynta diagnoser, samt SKR f6r samordning och stod.

Samtliga medel betalas ut via SKR.

Regeringen avser dven tillfora Socialstyrelsen medel f6r 2020, att férdela som
statsbidrag till organisationer, for en mer patientcentrerad vard for
patientgruppen personer med sillsynta sjukdomar.

8. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp — Jamlik och
effektiv vard med god kvalitet

Ett personcentrerat och sammanhillet vardforlopp har ett multidisciplinart
upplagg och kan involvera primérvarden, mklusive den kommunala hilso-
och sjukvarden, samt den specialiserade varden, som var for sig eller
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tillsammans ansvarar for delar av vardkontinuiteten. Syftet med
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ér att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten 1 varden. Syftet dr ocksa att patienter ska
uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onodig
vantetid i samband med uttedning och behandling. Pa sa sitt ska
patienternas livskvalitet och n6jdhet med varden forbittras och varden bli
mer jamlik och jamstalld. Varden behover stillas om genom en
vidareutveckling av den néra varden. Den potential som finns 1 det
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet behover tas allvara.
Detta ir en forutsittning for en langsiktigt hallbar hilso- och sjukvard.

Vid framtagandet av de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen
ar de nationella arbetsgrupperna tviarprofessionellt sammansatta med bland
annat patientrepresentanter, primarvardsforetridare, omvardnads- och
rehabiliteringskompetens och personer med kunskaper om relevanta
kvalitetsregister. I framtagandet ska dven jamstilldhetsperspektivet beaktas
dar sa ar lampligt.

De petsoncentrerade och sammanhallna vardférloppen ska utga ifran
tillforlitliga och aktuella kunskapsstdd och didrmed baseras pa basta
tillgingliga kunskap om vard och behandling.

Under 2019 har ett arbete paboriats for att ta fram personcentrerade och
sammanhllna vardforlopp inom féljande to sjukdomsomraden: reumatoid
artrit, schizofreni och schizofreniliknande tillstand, stroke, hjartsvikt, kritisk
benischemi, héftartros, kol, osteoporos, sepsis samt utredning av kognitiv
svikt och demenssjukdomar. Under 2020 ska minst fem av dessa
virdforlopp implementeras. Vidare ska personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp for fler sjukdomsomraden tas fram. Psykiatriska diagnoser ar ett
priotiterat omrade. Implementeringen av dessa vardférlopp kommer
pabdrjas under 2021,

Ar 2020 ir ett larande ar dir erfarenheter fran arbetet tas tillvara for att
utveckla och férbittra processer, innehall och utformning.

8.1 Férstarkning av regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning

Regetingen vill med denna satsning stodja det pagaende utvecklingsarbetet 1
regionerna och samverkansregioner med ett gemensamt system for
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kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvirden. Satsningen ska darfor inférlivas 1
detta arbete. Arbetet med att utveckla det gemensamma systemet ir
pigiende och tilldelas i och med denna satsning 6kade resurser. Nir det
handlar om primirvird dr det dven viktigt att involvera
kommunrepresentanter.

8.2 Patientkontrakt

Patientkontrakt ska pa sikt vara en Gverenskommelse mellan patienten och
varden, vilken omfattar en sammanhillen planering Gver patientens samtliga
vird- och omsorgsinsatser som kan visualiseras via 1177 Virdguiden.

Syftet dr att stirka patienten och ge mojligheter till delaktighet och
samverkan, samt ge forutsittningar for en god tillginglighet och en
samordnad planering. I 6verenskommelsen mellan staten och SKR fér 2020
God och nira vard kommer det anges att patientkontrakt ska tillimpas i de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen.

Inriktningen ir att patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssitt som
underlattar for virdens medarbetare och inte leder till administrativt
meratbete. Det dr viktigt med 6ppenhet i fraga om vintetider, tillginglighet
och kvalitet inom vérden. Ritt information ska ges i ritt tid och pa ett sitt
som alla kan ta till sig och forsta.

8.3 Kriterier for de personcentrerade och sammanhalina
vardférloppen

Personcentrerade och sammanhillna vardfoérlopp for nya sjukdomsomriden
ska kunna omfatta en storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptickt,
uppfoljning och rehabilitering. Vardférloppen som tas fram ska uppfylla
foljande kriterier:

1. De ska kunna inbegtipa flera specialiteter.

2. De ska kunna starta 1 priméarvarden och vid behov innefatta
socialtjanstinsatset.

3. De ska kunna innefatta patienter med komplexa och langvariga
sjukdomar.

4. De ska kunna frimja hilsa i hela forloppet.
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5. De ska utgi fran allforlitliga och aktuella kunskapsstod.

6. De ska utformas sa de kan foljas i de nya digitala virdstéden som
regionerna just nu, eller inom 6Gverskéadlig framtid, upphandlar.

8.4 Uppfdljning

Parterna dr Sverens om att insatserna 1 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. SKR ansvarar for den 6vergtipande nationella
aterrapporteringen via del- och slutrapport. Uppfoljningen av vardforloppen
kommer pa kort sikt att ske med st6d av idag tillgingliga data och
uppfoljningsmatt som kan bascras pa dessa. Bade kvalitetsregister,
Socialstyrelsens hilsodataregister och data frain SKR:s olika
varddatainsamlingar behover anvindas och dven utvecklas, for att leva upp
till olika forvintningar, till exempel pa kontinuerlig presentation av resultat.
Mbjligheterna att folja upp olika vardforlopp varierar mellan omridena i
dagslaget. Milsittningen ar att data f6r uppfoljning pa lingre sikt ska vara en
naturlig del av den kontinuerliga dokumentationen.

8.5 Strukturerad vardinformation i de personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen

Arbetet med personcentrerade och sammanhaillna vardférlopp kan pa sikt
bidra till en mer enhetlig och strukturerad dokumentation i
viardinformationssystemen for att mojliggora bittre beslutsunderlag,
foljsamhet till bista tillgingliga kunskap och en god uppféljning. Under 2020
kommer arbetet med strukturerad vardinformation i vardférloppen att
fokusera pa att, utifran nagra av vardforloppen, samla erfarenheter och
utveckla andamalsenliga metoder och arbetsformer. Det bor ske i nira
samverkan med Socialstyrelsen och med utgangspunkt i regionernas behov,
prioriteringar och vigval. Det handlar bland annat om att konkretisera hur
Socialstyrelsens stéd 1 Nationellt facksprak och Nationell
informationsstruktur bor utformas.

8.6 Ansvarsfordelning

Atrbetet leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet) och beslutas genom
arliga éverenskommelser mellan staten och SKR samt regeringsuppdrag till
myndigheter.
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Regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation tar fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, mél f6r arbetet och féljer
upp de personcentrerade och sammanhillna virdforlopp.

SIKR har en stédjande roll samt samordnar regionernas skriftliga
rapportering till Regeringskansliet.

Regeringen avser dven att ge en relevant myndighet i uppdrag att félja och
utvirdera arbetet 1 enlighet med denna 6verenskommelse.

8.7 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

Regeringen kommer f6r dren 2020 och 2021 avsitta medel for att infora
personcentrerade och sammanhallna virdfotlopp pa nya sjukdomsomriden
och forbereda verksamheterna i samverkansvirdsregionerna pa
genomforande av dessa under forutsittningar att riksdagen stiller
erfordetliga medel till regeringens forfogande. T budgetpropositionen fér
2020 avsatts 300 000 000 kronor for 2020. Av dessa medel tillfors 9 500 000
kronor Socialstyrelsen samt Myndigheten for vird och omsorgsanalys for
uppdrag kopplade till denna 6verenskommelse. Av budgetpropositionen for
2020 framgar ocksa att 500 000 000 kronor beriknas fér 2021,

8.7.1 Medelstilldelning 2020
For 6verenskommelsen 2020 fordelas totalt 275 000 000 kronor till

regionerna.

Av dessa medel ska 60 000 000 kronor ga il att ta fram nya
personcentrerade och sammanhallna virdfotlopp inom ramen for
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning 1 hilso- och
sjukvirden. Dessa medel fordelas med ett lika belopp till var och en av de
sex samverkansregionerna via Kammarkollegiet. Uppgift om mottagare
formedlas via SKR.

Resterande 215 000 000 kronor ska g till att férbereda verksamheterna i
regionerna och bygga upp den samverkansregionala strukturen for
kunskapsstyrning samt for att implementera de framtagna personcentrerade
och sammanhallna vardfétloppen under 2020. Dessa medel fordelas till
regionerna baserat pa befolkningsunderlaget till regionerna.
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SKR tilldelas 15 000 000 kronor fér att koordinera och stédja det nationellt
gemensamma arbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhillna
vardforlopp.

I detta ingar att stodja utvecklingen av nationella kunskapsstod och
personcentrerade och sammanhillna vardforlopp, samt uppfoljningen av
dessa, och att stodja arbetet med att anpassa dessa till de digitala
vardinformationssystemen.

8.7.2 Rapportering 2020

Resultaten av arbetet ska redovisas i enlighet med 6verenskommelsen i tvé

delar.

SKR ska limna en skriftlig delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 september 2020. Denna rapport avser
arbetet med att ta fram de personcentrerade och sammanhéllna
virdforloppen. Av denna rapport ska framga vilka vardforlopp som 4r under
framtagande, vilka som har samt kommer att implementeras 2020 och hur
medlen anvints, samt vilka forlopp som ska implementeras 2021. Av
redovisningen ska framga om vardfétloppen uppfyller de kriterier som
framgar av rubriken 8.3 ovan. Av denna rapportering ska dven framgi for
vilka sjukdomsomraden som personcentrerade och sammanhillna
vardforlopp skulle kunna tas fram under 2021 f6r att implementeras i
regionerna under 2022.

SKR ska sedan limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 mars 2021. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogora for den samlade verksamhet som bedrivits under 2020 med
stod av bidraget.

Av verksamhetsrapporten ska ocksi framga hur arbetet med att
implementera personcentrerade och sammanhillna vardférlopp har
bedrivits, kostnaderna for detta samt vilka resultat som uppnitts.

Av verksamhetsrapporten ska dven framga hur de personcentrerade och
sammanhillna vardforloppen avses f6ljas upp och utvirderas, dven i relation
till annan uppfoljning inom ramen fér regeringens satsningar samt ovrig
hilso- och sjukvird.
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9. Total medelstilldelning

Totalt uppgar 6verenskommelsen for 2020 till 534 300 000 kronot, varav
regionerna star for 100 000 000 kronor och staten for 434 300 000 kronor
enligt tabellen nedan. I kapitel 8.1 redovisas medlen for nationella
kvalitetsregister, dir staten satsar 88 500 000 kronor. 1 8.2 redovisas
medelstilldelningen for resterande satsningar, dir staten satsar 345 800 000.
Tillsammans utgdr dessa tva posterna statens totala satsningen pa

434 300 000 kronot.

Dvere 0 else Belopp
2. Insatser for sdkrare vard 5 500 000
3. Enkelt, enhetlig och sikert klagomélssystem 5000 000
4. Nationella kvalitetsregister 188 500 000

4.1 Regionernas insats 100 000 000

4.2 Statens insats 88 500 000
5. Civilt forsvar 30 000 000
5. Lakemedel 5300 000
6. Sillsynta sjukdomar 10 000 000
7. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV) 290 000 000
Total — Regionernas andel av satsningen 100 000 000
Total — Statens andel av satsningen 434 300 000
Total 534 300 000

9.1 Medelstilldelning Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister samfinansieras av staten och regionerna, dessa

medel redovisas diarfor separat.

L6r nationella kvalitetsregister 2020 avsatts 188 500 000 kronor totalt. Av
dessa bidrar regionerna med 100 000 000 kronor och staten med 88 500 000
kronor. Dirutover, utanfér denna 6verenskommelse, avsitter staten medel
till stodfunktionen registerservice via Socialstyrelsens samt 1 500 000 kronor
for arbetet med att forbereda for utbetalning och uppféljning av statsbidrag,

Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex RCO samt den
nationella stodfunktionen inklusive overgripande nationella aktiveter.

Del av den statliga finansietingen ska anvindas for:

— kvalitetsregistren och riktade projekt inom psykiatriomridet i enlighet
med regleringsbrev for budgetaret 2020 avseende anslaget 1:8,
10 000 000 kronor.
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Overenskommelse Belopp

4. Nationella kvalitetsregister 188 500 000
Regionerna - Registrens grundanslag, sex RCO, stédfunktion, m.m. 100 000 000
Staten - Registrens grundanslag, sex RCO, stodfunktion, m.m. 78 500 000
Staten - Psykiatri 10 000 000

9.2 Specificerad uppstallning av medelstilldelning

Nedan redovisas medelstilldelningen for 2020 uppdelat per insats och

mottagare, exklusive nationella kvalitetsregister.

Overenskommelse

Belopp Mottagare*

2. Insatser for sdkrare vard 5500000 | SKR

SKR:s systematiska patientsdkerhetsarbete 3000000 | SKR
Utvecklingsinsatser Strama 2500000 | SKR

3. Klagomalssystem 5000 000 | SKR

5. Civilt forsvar 30 000 000 | Regionerna

6. Likemedel 5300000 | SKR

SKR - férbéttrad likemedelsinformation 5000 000 | SKR
Samverkansplattform for tidig dialog 300000 | SKR

7. Séllsynta sjukdomar 10 000 000 | Regionerna och SKR
Medicinska centrum for séallsynta diagnoser 6 000 000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 3250 000 | Regionerna via SKR
Samordning och stéd 750 000 | SKR

8. Vardforlopp (PSV) 290 000 000 | Regionerna och SKR
Medel till regionerna fér arbete med PSV 275000000 | Regionerna

Medel till SKR for arbete med PSV 15000 000 | SKR

Total — SKR** 31 550 000

Total - Regionerna via SKR** 9 250 000

Total - Regionerna via Kammarkollegiet** 305 000 000

Total - Overenskommelsen** 345 800 000

*Férklaring av mottagare

SKR innebér att medlen befalas ut till SKR for att anvandas av SKR.
Regionerna via SKR innebar att medlen betalas ut till SKR for att sedan férdelas till regionerna.
Regionerna innebér att medlien betalas ut till regionerna.

** Exklusive nationella kvalitetsregister

10. Ekonomiska villkor

— Regleringsbrev for budgetir 2020 avseende det under utgiftsomrade 9

Halsovard, sjukvird och social omsorg f6r budgetiret 2020 uppforda
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anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 15 Sikrare
och effektivare hilso- och sjukvard

— Regleringsbrev for budgetar 2020 avseende det under utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukviard och social omsorg for budgetiret 2020 uppférda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 18 God
vard och folkhilsa

—  Regleringsbrev for budgetar 2020 avseende det under utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvérd och social omsorg for budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 5
Kvalitetsregister

—  Regleringsbrev for budgetar 2020 avseende det under utgiftsomrade 9
Halsovird, sjukvird och social omsorg f6r budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagspost 3 Till Kammatkollegiets
disposition

—  Regleringsbrev f6r budgetdr 2020 avseende det under utgiftsomrade 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhélsa och sjukvird, anslagspost 22
Totalforsvarséverenskommelse

—  Regleringsbrev for budgetar 2020 avseende det under utgiftsomrade 9
Halsovard, sjukvird och social omsorg for budgetéiret 2020 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 29 Ordnat
inférande och strukturerad uppfoljning

—  Regleringsbrev for budgetar 2020 avseende det under utgiftsomride 9
Hilsovird, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvird, anslagspost 3 Kroniska
och langvariga sjukdomar

—  Beslut om utbetalning av medel utéver de som specificeras ovan fattas
genom ett sarskilt regeringsbeslut, stillt till Kammarkollegiet
innehallande ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomride
9 Halsovard, sjukvird och social omsorg avseende anslag 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 40 Jamlik sjukvérd.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engingsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2020.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen for 6verenskommelsen
aterfinns 1 kapitel 8.

SKR ska limna en slutrapport till regeringen, mer information om dessa

aterfinns under respektive kapitel.
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Medel som SKR eller regionerna inte har utnyttjat ska dterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvints av
SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021.

Information som ska ingé 1 rekvisition och ckonomisk redovisning besksivs 1
bilaga 1. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre 1 den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med 1 redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan
regeringen aterkriva stodet.

Regeringskansliets diatienummer f6r 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade 1 original av behorig foretridare for SKR eller den
region som rekvirerar medel.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammatkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt undetlag som r6r bidragets

anvindning.

11. Godké@nnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att regeringen beslutar om

overenskommelsen.
For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 17 december 2019 Stockholm den 13 december 2019

'J; ‘\/1 Ko ‘.‘U/.al f ]
/
Maja I;i"jaestadf

Statssekreterare Verkstillande direktor

47 (49)



Bilaga 1

Information som ska ingd 1 SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning
avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen foér denna

dverenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet
som bedrivits under 2020 med stéd av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omride inom
overenskommelsen ska kunna redovisas 1 s3 stor utstrickning som

mojligt.
Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

Telefon inkl, riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande gverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansckan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt éverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits Kammarkollegiet
Kostnader (specificera stérre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift 1 original av behérig
féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
dr riktiga samt forsakrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korreke,

overenskommelsen, Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
Datum motsvarande) bedémer inte att den
Underskrift ekonemiska redovisningen under punkt 3 ir
Namnfértydligande korrekt. (Avvikelserna och eventuella dtgirder
ska ocks3 redovisas.)
Namn
Befattning
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Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5. Underskrift [ original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnférrydligande
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