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Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen har beslutat

att rekommendera landsting och regioner att delta 1 och stédja en sammanhillen
struktur for kunskapsstyrning.

Landsting och regioner foreslis var och en och i enlighet med egna
delegationsordningar fatta beslut 1 enlighet med den féreslagna sammanhillna strukturen
for kunskapsstyrning, vilket innebir;

e att etablera en landstngs- / regiongemensam struktur pa nationell niva for
kunskapsstyrningens delkomponenter &uuskapsstid och stod for uppfoljuing, hir kallad
en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning.

e attinom kunskapsstédsomradet befdsta den nationella programradsstrukturen, med
tillhérande langsiktig finansiering. Garanterad finansieringsniva pa 7 miljoner per ar
dllsvidare.

e att etablera en samverkansstrukeur som #6d fir uppfiljning, Oppna jémfirelser och analys
av halso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet, med tillh6rande lingsiktig
finansiering. Garanterad finansieringsniva pa 30 miljoner per ir tillsvidare.

o att befista grundfinansieringen f6r Nationella kvalitetsregister, for att sikra
avgorande plattform for uppféljningen av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet. Garanterad grundfinansieringsniv pi 100 miljoner per ar tillsvidare.

e att principen ir att kostnaden fordelas per landsting/regioner utifrin
befolkningsmingd.

Utéver liggande forslag foreslir styrelsen foljande;

s att landstingen och regionerna omgiende godkinner och stiller sig bakom denna
trekommendation.

o att landstingen och regionerna anmiler till SKL nir lokala beslut 4r fattade.
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Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
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Kommuner 2016-06-10 Vart dnr
¢ och Landsting 16/00001
Bakgrund

Utgdngspunkten ér att biista méjliga kunskap ska finnas tillginglig vid varje méte mellan
vardpersonal och patient. Det ska vara latt att gora ritt och det ska finnas
forutsdttningar for lirande.

Kunskapsstyrning omfattar de samspelande delarna;
e Kunskapsstod
o Stdd for uppfolining, Oppna jimfdrelser och analys
e Stéd all utveckling
e Stod ull ledarskapet

Vigledande for det som ska goras nationellt gemensamt ar att det kompletterar och
stodjer det som beh&ver goras pi regional och lokal niva.

Etableringen av en sammanhallen struktur fér kunskapsstyrning innebir att landstingen
gemensamt identifierat och lingsiktigt sikerstiller finansiering for de verksamheter och
funkdoner de vill samverka kring och samordna med stéd av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). I forsta hand giller samverkan de samspelande delarna &wnskapsstid
och stid till uppfolining, Oppna jéamforelser och analys. Forslaget i sin helhet redovisas i bilaga
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Virt dnr: 15/06658
Ert dor:

SAMVERKAN FOR EN MER KUNSKAPSBASERAD OCH JAMLIK VARD

En sammanhallen struktur for kunskapsstyrning i samverkan — halso- och
sjukvard

Underlag for beslut i sjukvirdsdelegationen om att foresla till styrelsen att ta beslut
om en rekommendation till landsting och regioner om att delta i och stddja en
sammanhallen struktur for Kunskapsstyrning

Firankrings- och beslutsprocess:

1. Information i sjukvirdsdelegationen - 24 september 2015

2. Information och avstdmning vid
landstingsledningsseminarium - 2 februari 2016

3. Information och &verldggning i sjukvardsdelegationen -
10 mars 2016

4, Stallningstagande i landstingsdirektorsnitverket — 17
mars 2016

5. Avstamning i sjukvardsdelegationen - 14 april 2016

6. Beslut i sjukvardsdelegationen om att forsla till styrelsen
att ta beslut om en rekommendation - 19 maj 2016

7. Beslut i styrelsen om en rekommendation till landsting
och regioner - 10 juni 2016
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Sammantattning

Genom att etablera en dndamadlsenlig och effektiv struktur som
langsiktigt ger stod for kunskapsstyrning pé olika nivaer i systemet
skapas forutsittningar for en mer kunskapsbaserad och jamlik vrd av
hog kvalitet.

Etableringen av en sammanhaéllen struktur for kunskapsstyrning innebér
att landstingen gemensamt identifierat och langsiktigt sdkerstéller
finansiering for de verksamheter och funktioner man vill samverka kring
och samordna med stdd av SKL. I forsta hand giller samverkan de
samspelande delarna kunskapsstéd och stéd till uppfolining, Oppna
Jjamforelser och analys.

Forslag till beslut:

= att etablera en landstings-/regiongemensam struktur pa nationell niva
for kunskapsstyrningens delkomponenter kunskapsstdd och stéd for
uppfoljning, hir kallad en sammanhallen struktur for
kunskapsstyming.

= att inom Aunskapsstédsomridet befédsta den nationella
programradsstrukturen, med tillhdrande langsiktig finansiering.
Garanterad finansieringsniva pa 7 miljoner per ar tillsvidare.*

= att etablera en samverkansstruktur som stdd for uppfoljning, Oppna
jamforelser och analys av hilso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet, med tillhérande langsiktig finansiering. Garanterad
finansieringsniva pa 30 miljoner per ar tillsvidare.**

= att befista grundfinansieringen for Nationella kvalitetsregister, for att
sikra avgorande plattform for uppfoljningen av hélso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet. Garanterad
grundfinansieringsniva pa 100 miljoner per ér tillsvidare. ***

= att principen dr att kostnaden fordelas per landsting/regioner utifran
befolkningsmingd.

= att en interimistisk styrgrupp tillsétts for att leda forberedelsearbetet
med etableringen av en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning
infor 2017.

= att landstingsdirektdrerna, pé forslag fran hilso- och
sjukvardsdirektdrerna, beslutar om ledaméter i styrgruppen.

= att den interimistiska styrgruppen har i uppdrag att konkretisera och
lamna forslag géllande funktioner, arbetssatt, uppdragsbeskrivningar,
uppfoljning, ledning och styrning for de samspelande delarna
kunskapsstéd och stod till uppfolining.

* Beslutet innebdr att redan befintlig finansiering blir tillsvidare istillet
for tidsbegrinsad (2015-2018, enligt tidigare beslut).

**Berdkningen for finansieringsnivéan redovisas i bilaga 1.

*%* Beslutet innebdr att redan befintlig grundfinansieringsniva frin
landsting och regioner blir tillsvidare istéllet for tidsbegrdnsad (2012-
2016, enligt nuvarande satsning). Forhandlingar sker med staten kring



resterande medel som kridvs. Under 2016 kommer en genomlysning av
organisation, innehdll och uppdrag att genomf6ras och former for
dndamalsenlig organisering, ledning och styrning att ses over.

Etablering 2017: Utifrdn beslut enligt ovan genomfors
forberedelsearbete och konkretisering under 2016 for att etablera en
sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning i januari 2017, med
tillhérande landstingsfinansiering och tydlig lednings- och
styrningsmodell.

En framtida lednings- och styrningsmodell behdver hantera och ha
mandat for att omprioritera och anpassa innchallet och utformningen av
stédet i det gemensamma arbetet pd nationell niva, utifran regionala och
lokala behov. Féridndringar och prioriteringar mellan samt inom delar i
den sammanhallna strukturen for kunskapsstyrning kommer behdva ske
dver tid. Det kommer sannolikt ocksa att innebéra stéllningstagande till
utveckling av de olika delama.

Den interimistiska styrgruppen har dven i uppdrag att ta fram forslag till
hur beloppen ovan Gver tid kan hojas enligt lampligt index.
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Samverkan fOr en mer
kunskapsbaserad och jamlik
vard

For att skapa en mer kunskapsbaserad, jamlik och effektiv hilso- och
sjukvard med hog kvalitet har landsting och regioner under senare ar
borjat samverka i hdgre grad. Nationell samverkan mellan landstingen,
med stod och samordning av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
sker inom omraden dir samverkan dr mer dndamalsenligt och effektivt in
att varje landsting gor arbetet var for sig. Vigledande f6r det som gors
nationellt gemensamt &r ocksa att det kompletterar och stodjer det som
behdver goras pa regional och lokal niva. Nationella insatser utgar ifran
omraden dir det finns gemensamma utmaningar och dér det bedéms
troligt att gemensamma insatser effektivare kan bidra till mélet om en
kunskapsbaserad och jamlik vérd.

Initiativ gdllande samverkan mellan landstingen med stéd av SKL, och
ibland i samarbete med andra aktérer, har skett och sker pa flera
omréaden. 1 vissa fall har det drivits fram av 6verenskommelser mellan
staten och SKL. Finansieringen ar da av mer kortsiktig och
utvecklingsinriktad karaktar. For omraden dér landstingen ser behov av
en hallbar och langsiktig samverkan, struktur och stéd krivs en mer
langsiktig finansiering och forvaltning.

Samverkansstrukturer for langsiktighet

Under 2014 tog landstingen gemensamt beslut om att etablera och
finansiera ett antal samverkansstrukturer, eller 1dngsiktiga stodstrukturer.
Det handlar om samverkansmodell for ordnat inférande inom
lakemedelsomradet och en gemensam stodstruktur f6r Nationell
Patientenkat. Besluten innebar ocksd en garanterad finansieringsniva frin
landstingen f6r den nationella programradsstrukturen som byggts upp
sedan 2008. Utveckling av samverkan, samordningen och innehallet i
strukturerna har byggts upp under ett antal ar med hjalp av statlig
finansiering.

Sjukvérdsdelegationen inom SKL beslutade, pa delegation fran styrelsen,
att rekommendera landsting och regioner att aktivt medverka i
samverkansmodellen for ordnat inférande av ldkemedel och att verka for
att dess intentioner uppfylls. Finansieringen &r tillsvidare. Vad giller
Nationell Patientenkdt och nationella programradsstrukturen ar dock
finansieringen i nulédget tidsbestamd, 2015-2018, och har inte foregatts av
en rekommendation frin sjukvirdsdelegationen. Fér de omraden som
landstingen vill skapa en héllbarhet och langsiktighet kring kan det finnas
anledning att befédsta samverkansstrukturerna och finansieringen politiskt
och tillsvidare.



I och med beslut om samverkansstrukturer svarar landsting och regioner
for en langsiktig finansiering av den verksamhet och de funktioner de vill
samordna med stod av SKL. Verksamheten f6ljs upp 16pande pé ett Sppet
och transparent sétt. Finansieringen sker genom en s.k.
tilldggsfinansiering fran landstingen till SKL, utéver den ordinarie
medlemsavgiften. Men det dr inget mal att ersiitta all statlig finansiering
med landstingsfinansiering. Utvecklingsinsatser kan med fordel
finansieras inom ramen for dverenskommelser, under forutséttning att det
finns ett uttalat behov av gemensamma utvecklingsinsatser pa omradet
hos landsting och regioner.

Det finns dven andra samverkansstrukturer som utvecklats de senaste
dren, exempelvis inom ramen for cancersatsningen med RCC i
samverkan samt Nationella kvalitetsregister som finansieras gemensamt
av stat och landsting. Satsningarna drivs via §verenskommelser mellan
staten och SKL.

For Nationella kvalitetsregister 1oper den nuvarande gemensamma
satsningen frin landstingen och staten ut den 31 december 2016.
Kvalitetsregister dr en avgdrande plattform och kélla for uppfoljningen
av kvalitet och effektivitet inom hélso- och sjukvarden och en viktig del
av en sammanhdllen struktur for kunskapsstyrmning. Genom att skapa
langsiktighet och stabilitet ges mojlighet till utveckling av det nationellt
gemensamma arbetet utifran landstingens och regionernas behov.

Satsningen pa canceromradet pagar till och med 2018 och infor
avslutningen bor det finnas en langsiktig plan for den stédjande
strukturen och gemensamma arbetet och som, sa langt mojligt, bor
samordnas med 6vriga delar inom kunskapsstyrningsomrédet.

Bdittre stod for samverkan

Det dr viktig att de samverkansstrukturer som nu byggs upp inte blir
enskilda stuprdr. Det behdvs en helhetssyn, att stodet och tjdnsterna inom
ramen for strukturerna tillhandahalls pé ett effektivt, sammanhallet och
dndamalsenligt séitt samt att ledningen och styrningen blir tydlig. Det
krévs att uppdrag, roller, mandat och beslutsvégar blir transparanta och
formella. SKL:s roll i styrningen behdver ocksa fortydligas. Nér det ar
mdjligt och lampligt bér samorganisering av relevanta stédfunktioner ske
for att kunna ge synergier. Ett arbete bor goras under 2016 for att
samordna och ge basta mojliga forutsittningar for fortsatt forvaltning och
utveckling géllande landstingens arbete i samverkan.

Det finns dven behov av att identifiera vilka pagdende utvecklingsinsatser
och arbeten inom ramen for 6verenskommelser med kortsiktig
finansiering som landstingen ser kriaver mer langsiktig gemensam
forvaltning framdver. Beslutsprocesser for att dverfora projekt till
gemensam forvaltning behéver tydliggoras. Ett exempel pa ett pdgdende
utvecklingsprojekt med behov av en framtida gemensam forvaltning ar
arbetet med diagnos- och behandlingsrekommendationer. Arbetet ir en
viktig del i kunskapsstyrningen, som ett kunskaps- och beslutstod. Ett



utvecklingsarbete for uppfoljning av kvalitet inom primérvarden pagér
ocksa och behdver troligtvis integreras i stodstrukturen for uppfoljning
framdver.

Kunskapsstyrning i samverkan
Kunskapsstyrning ar ett omrade dir samverkan redan sker. Mellan
landstingen och SKL men dven med andra aktorer. Kunskapsstyring
omfattar de samverkande delarna;

e Kunskapsstdd

o Stod for uppfSljning, Oppna jamforelser och analys

e Stod till utveckling

Det finns en samverkansstruktur for arbetet med kunskapsstod i
samverkan, dér grunden dr den nationella programradsstrukturen och
nitverket Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrming (NSK och
NSK-region). I nuldget finns det dock ingen langsiktig
samverkansstruktur eller finansiering for det nationellt gemensamma
stodet for uppfoljningen, Oppna jamforelser och analys av hilso- och
sjukvardens kvalitet och effektivitet.

Kunskapsstod och stéd till uppfdljning r tva samspelande delar for en
effektiv kunskapsstyrning. En tredje del dr stod till utveckling.
Utvecklingsinsatser kan fortsatt finansieras med mer kortsiktig
finansiering t.ex. via 6verenskommelser med staten. Under 2016 avser
SKL att arbeta fram och etablera en grundstruktur for ett mer
sammanhallet utvecklingsstéd till medlemmarna.

En annan viktig komponent ir ledarskapet. Ett engagerat ledarskap och
stod till ledare pa olika nivaer i systemet ar en forutséttning for att nd en
mer kunskapsbaserad och jamlik vard av hog kvalitet. Aven hir ser SKL
over hur stodet till medlemmarna kan utvecklas, 1 relation till de andra
samspelande delarna.

Fortsatt i underlaget kommer fokus att ligga pa
kunskapsstymingsomradet, med forslag gillande:
o att etablera en sammanhaéllen struktur for kunskapsstyrning
e att befdsta den nationella programradsstrukturen, som en
avgorande grundstruktur inom kunskapsstddsomradet, med
fortydligad ledning och styming
e att etablera en samverkansstruktur som stdd for uppféljning,
Oppna jamforelser och analys

Strategi for kunskapsstyrning

Forslagen ovan omfattar den verksamhet som landstingen ansvarar for
men arbete pégér for att hitta former for kopplingen dven till det
gemensamma arbetet med kommunerna.

SKL:s kongress beslutade i november 2015 om ett inriktningsmal
gillande att verka for en mer kunskapsbaserad och jamlik vard. En



prioriterad aktivitet kopplad till malet, och bifallna motioner pd omradet,
dr att ta fram en strategi for kunskapsstyrning. Strategin bor omfatta bade
kommuner och landsting och kopplas ihop med den initierade, mer
dvergripande, strategin for framtidens hélsa, hilso- och sjukvard,
socialtjanst, vird och omsorg.

En forutsattning for fortsatt mer strategiskt arbete inom
kunskapsstyrningsomradet &r att det finns Aindamalsenliga stédstrukturer
pa plats. Bide pa nationell nivd men dven pé regional och lokal niva. Det
hiir underlaget lamnar forslag gillande samverkansstrukturer pa nationell
niva som stéd for den regionala och lokala nivan.



Kunskapsstyrning 1
samverkan

En sammanhallen struktur for kunskapsstyrning

Genom att etablera en dndamaélsenlig och effektiv struktur som
langsiktigt ger stod for kunskapsstyrning pa olika nivéer i systemet
skapas forutsattningar for en mer kunskapsbaserad och jimlik vérd av
hog kvalitet.

Utgdngspunkten &r att basta mojliga kunskap ska finnas tillganglig vid
varje mote mellan vardpersonal och patient. Det ska vara latt att gora ritt
och det ska finnas forutsittningar for larande. Kunskapsstyrning omfattar
de samverkande delarna kunskapsstod, stod for uppfolining, Oppna
Jamforelser och analys samt stéd till utveckling. Vigledande for det som
ska goras nationellt gemensamt &r att det kompletterar och stodjer det
som behdver goras pa regional och lokal niva.

Utga frén bésta tillgéngliga kunskap
Anpassa arbetet efter patienternas behov
Analysera resultat

. Satta mal
Efterfréga stdd nér man har behov
Jobba med sténdiga férbattringar
Sprida goda erfarenheter vidare

b
\ i /
\ 'Meso- Landsting/ /
\ ! reg|oner __ . Fokus pS resultat
/ Aterkoppling och kvalitetsdialog
{""“""":h ukvirdsledning . Lattillgangliga kunskapssted
%hn‘:gmﬁun _; Struktur och stéd fér implementering och férbéttringsarbete
\ / Stéd fér samverkan
\
; l.Vlakro-’ £ Samverkan mellan huvudman och myndigheter
Natloneﬂ niva Samverkan i arbetet med nationella kunskapsunderlag
Huwdmﬂ,,,m,kan - Samverkan i arbetet med indikatorer, uppféljning,
YOsKL jamférelser och analys
Samverkan stat Samverka kring gemensamma utvecklingsomraden
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Figur 1. Samspel i en Gkad kunskapsstyrning.



Etableringen av en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning innebér
att landstingen gemensamt identifierat och langsiktigt sikerstaller
finansiering for de verksamheter och funktioner man vill samverka kring
och samordna med st6d av SKL. I forsta hand giller samverkan de
samspelande delarna kunskapsstéd och stéd till uppflining, Oppna
Jamforelser och analys.

Kunskapsstod

En sammanhallen

~ struktur for
kunskapsstyrning

stod for
uppfoljning,

Oppna
jamforelser
och analys

Figur 2. En sammanhdllen struktur for kunskapsstyrning i samverkan.

Ett beslut om en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning innebr:

att arbetet, resurser och dialoger inom och mellan de
samspelande delarna for kunskapsstyrning samordnas och
kopplas ihop tydligare dn idag.

att ledningen och styrningen for kunskapsstyrning i samverkan
utvecklas och fortydligas, inklusive nuvarande ledning for den
nationella programradsstrukturen.

att landsting och regioner befdster den garanterade
finansieringen for den nationella programradsstrukturen
tillsvidare, for att sédkra avgérande grundstruktur inom
kunskapsstodsomradet.

att en samverkansstruktur for stod till uppfoljning, Oppna
jamforelser och analys for hélso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet etableras och finansieras ldngsiktigt av landsting och
regioner.

att landsting och regioner beféster sin grundfinansiering for
Nationella kvalitetsregister tillsvidare, for att siikra avgdrande
plattform for uppfoljningen av hélso- och sjukvardens kvalitet
och effektivitet.

Forberedelsearbete och konkretisering genomfors under 2016 for att
etablera en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning i januari 2017,
med tillhdrande landstingsfinansiering och tydlig ledning- och
styrningsmodell.



Kunskapsstdd

Virdens personal behdver ha enkel tillgang till aktuell kunskap i métet
med patienten. Kunskapsunderlag tas fram bade av myndigheter och
landsting/regioner och riktar sig till olika nivaer i systemet. Aven
professionsforeningar bidrar med kunskapsst6d. For att stodja
anvindningen av bista tillgéingliga kunskap behdver de
kunskapsunderlag som méter anvandarna vara samordnade, framtagna pé
relevanta omrdden och utformade s att de ér latta att anvinda i
vardmétet, exempelvis i form av beslutsstad.

Det finns strukturer for arbetet med Aunskapsstod i samverkan bland
annat genom NSK och NSK-region (Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning) och den nationella programradsstrukturen. Samarbetet
via NSK - som ett gemensamt forum for landstingen, myndigheter,
vardens professioner och SKL — har nu méjlighet att fordjupas och
samordnas dn mer i och med bildandet av radet for styrning med kunskap
och huvudmannagruppen.

Det finns dessutom en samverkansmodell mellan landstingen,
myndigheter och ldkemedelsforetag for ordnat inférande av nya
likemedel. Inom canceromrédet finns RCC i samverkan, som bland annat
har tagit fram nationella vardprogram pa ett trettiotal omraden for
cancervarden. Landstingen och SKL har dven tillsammans paborjat ett
arbete som syftar till att forse priméirvarden med enkelt tillgingligt
nationellt kunskapsstdd, 1 form av diagnos- och
behandlingsrekommendationer.

Under 2015 genomfordes en utvirdering av den nationella
programradsstrukturen, pa uppdrag av NSK-region. Utvdrderaren pekar
pa behovet av 6kad samordning av huvudméinnens kunskapsstyming och
en tydligare organisation for detta arbete. Att uppdrag, organisation,
ledning och styrning fortydligas. Att strukturer formaliseras och gors
permanenta.

Genom att etablera en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning ges
mdjlighet for arbetet och strukturerna inom kunskapsstodsomrédet att
samordnas ytterligare. Finansieringen for den nationella
programrédsstrukturen sikerstills mer 1angsiktigt och ledningen och
styrningen fortydligas. Kunskapsstodsomradet kopplas dven tydligare
ihop med uppféljnings- och utvecklingsstodsdelarna.

Forslagsvis tillsitts en tillfillig styrgrupp under 2016 for
implementeringen av en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning. 1
uppdraget ingar bland annat att ta fram forslag pé en framtida lednings-
och styrningsmodell, for de samspelande delarna.
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Stéd till uppfoljning, Oppna jamforelser och analys

For att stédja en mer kunskapsbaserad och jamlik vard krévs att virdens
processer och resultat f6ljs upp och aterfors pa olika nivéer i systemet.
Transparens och 0ppna jamforelser 6kar méjligheter till lirande.
Anvindning av bista tillgdngliga kunskap leder till en hélso- och
sjukvdrd med mindre variationer, bittre effektivitet och hogre kvalitet.

SKL:s arbete med stod till uppfolining, Oppna jamforelser och analys
inom hilso- och sjukvarden bedrivs idag till stérsta del med statlig
finansiering via ettiriga 6verenskommelser mellan SKL och staten. Det
innebdr att det inte finns ndgon langsiktig finansiering och/eller
forvaltningsorganisation for insamling, hantering och presentation av
sjukvardsdata, Det handlar t.ex. om arbetet med Oppna jimforelser
hilso- och sjukvérd, Varden i siffror, insamling och hantering av data
gillande tillgdnglighet, patientsdkerhet, vardtillfallesuppféljning, KPP
etc. En mindre del finansieras inom ramen for SKL:s basorganisation, via
medlemsavgifter. Nationella kvalitetsregister finansieras av bade staten
och landstingen. Fér Nationell Patientenkat finns sérskilt beslutad
landstingsfinansiering.

Ett beslut om en samverkansstruktur for stéd till uppféljning, Oppna
jamforelser och analys innebdr:

= att landstingen, med st6d av SKL, kan etablera en gemensam
stabil forvaltningsorganisation,

= att SKL kan sammanf6ra ekonomiska och personella resurser for
att anvindas pa ett mer effektivt och dndamalsenligt sitt for storre
medlemsnytta,

=  att avgdrande insamling, infrastruktur och hantering sikerstills,

= att anvidndning av nationella standards for effektiv och saker
hantering av datainhdmtning/datadverforing utékas och utvecklas,

= att Vérden i siffror med bakomliggande infrastruktur blir en
plattform och utgéngspunkt for fortsatt utveckling,

= att landstingen fir en gemensam presentationsyta med
utgdngspunkt frdn Vérden i siffror, med tillgdng till data fran
ménga olika datakéllor samlat pa ett stille,

= att landstingen far tillgang till mer frekvent éverforing/aterforing
av data,

= att landstingen far tillgdng till bredare, mer flexibelt och
maélgruppsanpassat uppfoljningsstdd utifran sina
uppfoljningscykler,

= att det etableras en process och stdd for gemensam analys och
framtagande av belysande rapporter,

» att det etableras en process for dialog och samarbete med
avgorande och berdrda aktorer.

I och med detta ges landstingen bittre forutsittningar:
= att prioritera och planera insatser kopplade till uppfoljning pa
hemmaplan,
= att spara tid och resurser pd hemmaplan genom att den nationella
samverkan effektiviserar hanteringen kopplad till uppf6ljning,

1



= att styra innchallet och utvecklingen av uppfoljningsstddet utifran
framtida behov.

Genom en langsiktig samverkan kring uppfoljning sdkerstalls publik och
nationell kvalitetsuppfoljning, stddet till den lokala uppfoljningen,
underlaget for nationellt och lokalt forbattrings- och utvecklingsarbete
och mdjligheten till att nd en mer kunskapsbaserad och jamlik vard.

Ett beslut om att inte finansiera uppfoljningsomradet innebér att
majoriteten av det nationellt gemensamma arbetet, nuvarande
infrastruktur, presentationsytor och analysinsatser inte sikerstills efter
2016.

Kvalitetsregister dr en avgdrande plattform och kélla for uppfoljningen
av kvalitet och effektivitet inom hélso- och sjukvarden. Genom att skapa
langsiktighet och stabilitet ges méjlighet till utveckling av det nationellt
gemensamma arbetet utifrin landstingens och regionernas behov. Att fa
med kvalitetsregister som en del av en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning skapar stora mojligheter till synergier, nér plattformen i
ett tydligt sammanhang kan bidra till det samlade kunskaps-,
uppfoljnings- och utvecklingsstédet. Under 2016 kommer en
genomlysning av organisation, innehdll och uppdrag att genomforas och
former for dandamalsenlig organisering, ledning och styrning att ses §ver.
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Forslag till beslut

Den 17 mars 2016 stillde sig landstingsdirektorsforeningen bakom
forslaget efter rekommendation fran hilso- och
sjukvardsdirektorsndtverket. Sjukvardsdelegationen foreslar hiirmed
SKL:s styrelse att besluta om en rekommendation till landsting och
regioner om att delta i och stédja en sammanhallen struktur f6r
kunskapsstyrning, vilket innebér;

att etablera en landstings-/regiongemensam struktur pa nationell nivd
for kunskapsstyrningens delkomponenter kunskapsstéd och stod for
uppfélining, har kallad en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning.

att inom kunskapsstodsomradet befdsta den nationella
programréadsstrukturen, med tillhdrande langsiktig finansiering,
Garanterad finansieringsnivé pa 7 miljoner per &r tillsvidare.*

att etablera en samverkansstruktur som stéd for uppfaljning, Oppna
jémforelser och analys av hilso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet, med tillhorande 1dngsiktig finansiering. Garanterad
finansieringsniva pé 30 miljoner per dr tillsvidare.**

att befdsta grundfinansieringen for Nationella kvalitetsregister, for att
sikra avgorande plattform for uppféljningen av hélso- och
sjukvdrdens kvalitet och effektivitet. Garanterad
grundfinansieringsniva pa 100 miljoner per &r tillsvidare. ***

att principen #r att kostnaden férdelas per landsting/regioner utifrdn
befolkningsméngd.

att en interimistisk styrgrupp tillsitts for att leda forberedelsearbetet
med etableringen av en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning
infor 2017.

att landstingsdirektorerna, pé forslag fran hélso- och
sjukvérdsdirektérerna, beslutar om ledaméter i styrgruppen.

att den interimistiska styrgruppen har i uppdrag att konkretisera och
lamna forslag géllande funktioner, arbetssitt, uppdragsbeskrivningar,
uppfoljning, ledning och styrning for de samspelande delarna
kunskapsstéd och stdd till uppfolining.

* Beslutet innebdr att redan befintlig finansiering blir tillsvidare istéllet
for tidsbegransad (2015-2018, enligt tidigare beslut).

**Berdkningen for finansieringsnivan redovisas 1 bilaga 1.

*** Beslutet innebdr att redan befintlig grundfinansieringsniva fran

landsting och regioner blir tillsvidare istdllet for tidsbegrénsad (2012-
2016, enligt nuvarande satsning). Forhandlingar sker med staten kring
resterande medel som kravs. Under 2016 kommer en genomlysning av
organisation, innehall och uppdrag att genomforas och former for
#ndamalsenlig organisering, ledning och styming att ses dver.



Etablering 2017: Utifran beslut enligt ovan genomfors
forberedelsearbete och konkretisering under 2016 for att etablera en
sammanhdllen struktur {or kunskapsstyrning i januari 2017, med
tillhérande landstingsfinansiering och tydlig lednings- och
styrningsmodell.

En framtida lednings- och styrningsmodell behover hantera och ha
mandat att omprioritera och anpassa innehéllet och utformningen av
stodet i det gemensamma arbetet pa nationell niva, utifran regionala och
lokala behov. Forandringar och prioriteringar mellan samt inom delar i
den sammanhaéllna strukturen for kunskapsstyrming kommer behova ske
over tid. Det kommer sannolikt ocksa att innebéra stédllningstagande till
utveckling av de olika delarna.

Den interimistiska styrgruppen har dven med i sitt uppdrag att ta fram
forslag till hur beloppen ovan over tid kan hdjas enligt 1ampligt index.
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Bilaga 1

Samverkansstruktur fr uppfoljning, Oppna
jamforelser och analys

Berikning av finansieringsniva utifran olika ingdende poster.

Berikning av kostnadsnivé i aktuellt beslutsunderlag
Kostnadsberdkningen pd 30 miljoner kronor per ir dr gjord utifrén de
externa (statliga) medlens niva och lagda budgetar for ar 2016, for aktuell
verksamhet och funktioner. Delarna &r identifierade utifrén att de under
lingre tid ingdtt och finansierats via 6verenskommelser, med kortsiktiga
medel, men som kriver forvaltning och langsiktighet. Bara externa medel
ingdr i summeringen. Vissa insatser frdn SKL:s ordinarie personal
(finansierade via medlemsavgifter) utférs idag inom
uppfoljningsomradet, men ingdr inte i kalkylen pa 30 miljoner kronor.

For varje del har en specificering av kostnad gjorts utifrin de
overgripande posterna; Infrastruktur, Presentation, Analys och
Organisation.

Infrastruktur = databaser, IT-forvaltning och utveckling, tjdnstekontrakt
konsulttimmar, licenser, dyl.

Presentation = visningsytor, forvaltning och utveckling, konsulttimmar,
licenser, rapporter, kommunikationsinsatser, dyl.

Analys = rapporter, analysverktyg, sirskilda insatser som stdd till analys,
konsulttimmar dyl.

Organisation = personalkostnader, mdten, arbetsgrupper, nitverk dyl.

Omréde Infrastruktur Presentation Analys Organisation Totalt per omrdde
Tillgdnglighet inkl. Signe-databasen 2900 000 1200000 300000 1900000 6 300 000
Patientsdkerhet 1500 000 1 000 000 1 000 000 1500000 5 000 000
Oppna jamforelser Hilso- och sjukvard

{(inkl kvalitetsindikatorkatalogen) 3 200 000 500 000 1 500 000 2 750000 7 950 000
Varde B 4500 000 1500000 500000 2000000 8 500 000
KPP (kostnad per patient)* 800 000 100000 500000 300 000 1700 000
Kvalitetsportalen 500 000 250000 100000 650 000 1500 000
Totalt 13 400 000 4 550 000 3 900 000 9100 000 30 950 000

* Kommentar: Vérden i Siffror finansieras i nuliget inom kvalitetsregistersatsningen,
men riknas in i samverkansstrukturen {6r uppfoljning infor 2017. Posten kan dérmed
riknas bort i budgetarbetet for kvalitetsregisterkansliet infor 2017,

** K ommentar: Den totala drliga kostnaden for KPP dr egentligen 1 700 000 +

2 300 000 kr = 4 000 000 kr. De 2 300 000 kr finansieras via medlemsavgiften och gar i
huvudsak till personatkostnader.
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Beridkningen ér gjord utifran delarna, for helheten avrundas
finansieringsnivan till 30 miljoner kronor per ar. Finansieringen
foreslas ske via tillaggsfinansiering fran landstingen, fordelat per
landsting/region utifrdn befolkningsméngd.

Specificeringen ovan ir inte en budget f6r 2017. Skillnaden mellan en
framtida budget och denna kostnadsberdkning ér att budgeten i en
linjeorganisation eller motsvarande tydligare skulle svara mot en
arbetsplan och gemensam planering och prioritering (imed inflytande fran
landstingen).

Genom ett mer sanunanhéllet och langsiktigt arbete pa
uppfoljningsomradet &r det mojligt att fa ut mer av helheten dn delarna
var for sig och goéra det till en nigot ligre kostnad. En sammanhdllen
planering av olika aktiviteter mgjliggor "trimning” eller effektivisering
pa sikt. Lanscringen av en tydligare plattform och organiserat arbete
innebér dock dkade forvdntningar och ambitionsokningar. Till exempel
maste Varden i Siffror kunna fortsitta att utvecklas, for att leva upp till
stegrade forvintningar.

Fortsatt statlig finansiering skall inte helt uteslutas, dven om staten har
aviserat att man inte lingre ar intresserad av att finansicra verksamhet
med stort inslag av forvaltning. Beloppet 30 miljoner kronor skall ses
som det takbelopp landstingen foreslas garantera, men ddr SKL kan
fakturera ett ldgre belopp om det inkommer andra medel, t.ex. via
dverenskommelser mellan SKL och staten.



