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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr
Kommuner STYRELSEN NR 9/2017 17/00003
och Landsting 2017-05-12

Avdelningen for vard och omsorg Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna
Sektionen for kvalitet och uppféljning

Sofia Tullberg

Rekommendation till landsting och regioner om
etablering av.en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning:

Arendenr 15/06658
Foérbundsstyrelsens beslut

Styrelsen har beslutat

att rekommendera landsting och regioner att etablera en sammanhillen struktur for
kunskapsstyrning i enlighet med forslaget.

Landsting och regioner foreslis var och en och i enlighet med egna

delegationsordningar fatta beslut i enlighet med férslaget om att etablera en

sammanhillen struktur f6r kunskapsstyrning, vilket innebir; '

o att landsting och regioner i samverkan arbefar unfifrdn den gemensamma visionen: Var
framging riknas i liv och jamlik hélsa. Tillsammans g6r vi varandra framgangsrika.

o att landsting och regioner samarbetar inom den gemensamma sirukinren tor &
kunskapsstyrning. :

e att landsting och regioner anpassar sin regionala 0.:}3' lokala kmr.r/eapm{gmmm‘m: till den
nationella programomrides- och s'lmvcrk'mbbtrukturen med syfte att fa sty r]\a
genom hela systemet.

e att landsting och rcgloner langsiktigt sakrar en rcgioml och lokal
kunskapsorganisation i enlighet med den nationella strukturen.

e att landsting och regioner avsdtter resurser reglomlt i form av att ta pi sig v'lrdslnp for
ett antal programomréden, tillsitter ordférande och processledare for aktuella
programomriden samt avsitter tid for c\pcrtcr att delta 1 programomriden och
samverkansgrupper.

"o  att landsting och regioner, med stod av SKL, etablerar en gemensam orgams'ltlons-

. och styrmodell f6r en sammanhéllen struktur for l\unskapssryrmng genom att: _
" o inritta nationella programonmiraden med expcrtcr inom sjukdomsspecifika eller ©
organisatoriska falt

0 tillsitta wationella samverkansgripper med cmp(.rtu: inom tvirgiende omriden sa
.. som; uppfoljning och analys, likemedel och medicinsk teknik,
pmentsakcrhet etc. \

o tillsitta en strategisk styrgrupp — styrgrupp for Lunskapsstyrmng i s'lmverl\an
SKS)

B
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Sveriges
Kommuner 2017-05-12 Vart dnr

och Landsting 17/00003

o tillsitta en beredningsgripp som bereder drenden infor stillningstagande
och beslut 1 styrgruppen (SKS)
O inritta en wationell stodfunktion, som utgar frin och i férsta hand bemannas
«fran SKL
e  att landsting och regioner fofjer och gor de forindringar som krivs regionalt och lokalt
utifrin beslut tagna av styrgruppen (SKS) 1 frigor rérande den nationella
strukturen.

o att landsting och regioner tar politiskt inrikiningsbesiut om styrgruppens nppdrag,
mandat och den finansiella ram som styrgruppen rader 6ver for det gemensamma
arbetet och att sjukvirdshuvudmannens politiska ledning utser landstings-
/regiondirektoren till ombud for hantering av frigan framit.

Utover liggande forslag foreslar styrelsen foljande;

e att landstingen och regionerna omgiende, men senast den 31 oktober 2017,
godkinner och stiller sig bakom denna re]\ommend'tuon

 att landstingen och regionerna anmiler till SKL nir lokala beslut 4r f'lttadc

Bakgrund

Under 2016 tog landsting och regioner beslut om att gemensamt langsiktigt delta i,
stodja och finansiera en sammanhillen struktur f6r kunskapsstyrning. Genom att
etablera en indamilsenlig och effektiv struktur som langsiktgt ger stéd for
kunskapsstyrning pa olika nivaer i systemet skapas forutsattningar for en mer
kunskapsbaserad, jimlik och resurseffektiv vird av hog kvalitet.

Utifran forslagen i beslutsunderlaget om En sammanballen struktnr for kunskapsstyrning i
samverkan — hélso- och sjukvdrd, fran juni 2016, tllsattes en interimistisk styrgrupp med
representanter frin landsting, regioner och SKL. Uppdraget under hosten 2016 har varit
att arbeta fram forslag till hur den sammanhéllna strukturen ska etableras och fungera -
organisationsstruktur, styrmodell, roller, ansvar och uppdrag for den nationella nivin
men 4ven for den regionala och lokala nivan. Férslaget i sin helhet redovisas i bifogat
underlag, Etablering av en sammanballen struktur for )ém:.r:(,ap.r.r_lynm{g hilso- och sjukvdrd samt.
‘ dcss bilaga. t |

F Orslagen omfattar den verksamhet som l’mdsungen ansvarar for men arbete pagir med
att hltta former f6r kopplingen dven till det gcmcn51mma arbetet med kommunerna.

b

Lena Micko \
Ordférande '\,



Vért dnr: 15/06658
Ert dnr:

SAMVERKAN FOR EN MER KUNSKAPSBASERAD, JAMLIK OCH
RESURSEFFEKTIV VARD

Etableringen av en sammanhéllen

struktur for kunskapsstyrning —
hilso- och sjukvard

Med sikte mot ett gemensamt nationellt system

Forankrings- och beslutsprocess:

1. NSK-region — beredning — 26 januari 2017

2. Hilso- och sjukvérdsdirektdrsnitverket (HSD) — beredning —
26 januari 2017

3. Landstingsdirektorsforeningen (LD) — beredning — 27 januari
2017

4. Lokal beredning i landsting och regioner

5. Landstingsledningsseminarium — avstimning — 9 februari 2017

6. HSD - stillningstagande med rekommendation till LD —
23 februari 2017

7. LD - stillningstagande utifrdn rekommendation frin HSD -

24 februari 2017

Sjukvérdsdelegationen — beredning — 9 mars 2017

9. Sjukvirdsdelegationen — beslut om rekommendation till SKL:s
styrelse — 6 april 2017

10. SKL:s styrelse — beslut om rekommendation till landsting och
regioner — 12 maj 2017

11. Lokala politiska beslut maj-oktober 2017

»
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Sammanfattning och forslag

Var framgang réknas i liv och jamlik hélsa — Tillsammans gér vi
varandra framgangsrika.

Under 2016 tog landsting och regioner beslut om att gemensamt langsiktigt delta i,
stodja och finansiera en sammanhallen struktur fér kunskapsstyrning. Genom att
etablera en Andamalsenlig och effektiv struktur som langsiktigt ger stod for
kunskapsstyrning pa olika nivaer i systemet skapas forutsittningar for en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.

En interimistisk styrgrupp med representanter fran huvudminnen och SKL tillsattes i
augusti 2016. Uppdraget var att etablera en sammanhallen struktur, utifran férslagen i
beslutsunderlaget om En sammanhallen struktur for kunskapsstyrning i samverkan —
hdlso- och sjukvard (se bilaga 1). Styrgruppen har under hsten arbetat fram forslag
till organisationsstruktur, styrmodell, roller, ansvar och uppdrag — for den nationella
nivan men #dven for den regionala och lokala nivan.

Utgangspunkten &r att bista mdjliga kunskap ska finnas tillgéinglig vid varje méte
mellan vardpersonal och patient. Det ska vara létt att géra ritt och det ska finnas
forutsittningar for larande. Det dr i motet mellan vardpersonal och patient som vérdet
skapas. Det @r dir det avgdrs och #r avgorande hur effektiv och dndamaélsenligt
kunskapsstyrningssystemet, pa alla nivéer, ir.

Vigledande for det som gors nationellt gemensamt &r att det sker inom omraden dér
samverkan dr mer dndamélsenligt och effektivt &n att varje landsting gor arbetet var
for sig och att det kompletterar och stdjer det som behéver géras pa regional och
lokal nivd. Samverkan sker i forsta hand kring de tva delkomponenterna kunskapsstod
och stad till uppfolining, éppna jamforelser och analys. Andra viktigt delkomponenter
for en effektiv kunskapsstyrning ér stdd till utveckling och stod till ledarskapet, vilket
det bist ges forutsittningar for lokalt.

Kunskapsstod

En sammanhdllen
struktur for
kunskapsstyrning

Stod for
uppféljning,
Oppna
jamfdrelser
och analys &

Figur 1. En sammanhallen struktur for kunskapsstyrning.
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En ledstjirna for det gemensamma arbetet dr visionen om att var framgang rdknas i
liv och jamlik hélsa — tillsammans gor vi varandra framgangsrika.

Forslag till stdllningstagande

e Att landsting och regioner i samverkan arbetar utifran den gemensamma
visionen: VAr framgéng riiknas i liv och jimlik hélsa. Tillsammans gor vi
varandra framgangsrika.

o Att landsting och regioner samarbetar inom den gemensamma strukturen for
kunskapsstyrning.

e Att landsting och regioner anpassar sin regionala och lokala
kunskapsorganisation till den nationella programomréddes- och
samverkansstrukturen med syfte att fa styrka genom hela systemet.

e Att landsting och regioner langsiktigt sdkrar en regional och lokal
kunskapsorganisation i enlighet med den nationella strukturen.

e Att landsting och regioner avsditter resurser regionalt i form av att ta pa sig
viirdskap for ett antal programomréden, tillsitter ordférande och processledare
for aktuella programomraden samt avsiitter tid for experter att delta i
programomraden och samverkansgrupper.

e Att landsting och regioner, med stod av SKL, etablerar en gemensam
organisations- och styrmodell f6r en sammanhallen struktur for
kunskapsstyrning genom att:

o inritta nationella programomraden med experter inom
sjukdomsspecifika eller organisatoriska falt

o tillsitta nationella samverkansgrupper med experter inom tvirgéende
omraden s& som; uppfdljning och analys, likemedel och medicinsk
teknik, patientsikerhet etc.

o tillsitta en strategisk styrgrupp — styrgrupp for kunskapsstyrning i
samverkan (SKS)

o tillsiitta en beredningsgrupp som bereder drenden infor
stidllningstagande och beslut i styrgruppen (SKS)

o inritta en nationell stodfunktion, som utgdr fran och i férsta hand
bemannas fran SKL

e  Att landsting och regioner foljer och gor de fordndringar som krdvs regionalt
och lokalt utifran beslut tagna av styrgruppen (SKS) i frigor rérande den
nationella strukturen.

e Att landsting och regioner utifrin en rekommendation fran SKL:s politiska
ledning tar politiskt inrikiningsbeslut om styrgruppens uppdrag, mandat och
den finansiella ram som styrgruppen rader dver for det gemensamma arbetet
och att sjukvérdshuvudmannens politiska ledning utser landstings-
/regiondirektdren till ombud for hantering av frdgan framit.
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Varje enskilt landsting och region 4r som huvudman enligt lag ansvarig for att bedriva
en god vard som &r kunskapsbaserad och jamlik. Beslut fran styrgruppen (SKS) ir
dérmed vigledande i form av rekommendationer till landsting och regioner.

Finansieringen for samverkansdelarna inom strukturen sker genom de
landstingsgemensamt avsatta medlen som finns beslutade (se avsnitt Finansiering
samt i bilaga 1) med eventuella tilldgg av statliga medel via 6verenskommelser mellan
SKL och staten. Finansieringsnivan hgjs arligen utifran LPI-index (exkl.
likemedelskostnader). Sirskilda satsningar eller utdkning av den gemensamma
finansiella ramen tas beslut om i sérskild ordning.
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Inledning

For att patienterna ska métas av och fa en god vard som ges pé lika villkor, &r
kunskapsbaserad och av hdg kvalitet krivs att virdens personal enkelt har tillgang till
aktuell kunskap och verkar i en lirande miljd. Vardens processer och resultat behdver
foljas upp och dterforas pa olika nivéer i systemet. Transparens och &ppna jamforelser
okar mojligheter till lirande. Kunskapsunderlagen som méter anvéndarna behdver
vara samordnade, framtagna pé relevanta omrdden och utformade s att de &r ldtta att
anvinda i virdmotet, exempelvis i form av beslutsstdd. Anvédndning av bésta
tillgéingliga kunskap leder till en hilso- och sjukvard med mindre variationer, bittre
effektivitet och hdgre kvalitet.

Den nationella programradsstrukturen, med ledning av Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning (NSK och NSK-region), har under flera &r byggts upp av
huvudménnen med stéd av SKL och staten. Under 2015 genomfordes en utvérdering!
av modellen dir det konstaterades att det fanns ett behov av 6kad samordning av
huvudminnens kunskapsstyrning och en tydligare organisation for detta arbete. Att
uppdrag, organisation, ledning och styrning behover fértydligas och att en
kunskapsstyrningsstruktur permanentas. Programradsstrukturens fokus har varit pa
kunskapsunderlag och kunskapsstdd vilket behdver kopplas ihop med 6vriga
delkomponenter for en effektiv kunskapsstyrning — uppfoljning, Sppna jimforelser
och analys samt stdd till utveckling och stdd till ledarskapet.

Under 2016 tog landsting och regioner beslut om att etablera en gemensam
sammanhallen struktur for kunskapsstyrning, med stod av SKL (se bilaga 1). En
interimistisk styrgrupp har under hdsten 2016 arbetat fram aktuellt férslag om hur en
sadan modell for huvudmannens kunskapsstyrningssystem bor fungera och hur
fordelningen av uppdrag, ansvar och roller bor se ut — utifrén visionen om att vi ndr
framgéng tillsammans och att den framgéngen réknas i liv och jamlik hlsa.

Med visionen som gemensam ledstjéirna, en modell att verka genom och en tydlig

ansvarsfordelning avser huvudméinnen att skapa ett ldrande och stédjande system for

hilso- och sjukvarden dér:

e Bdsta tillgingliga kunskap anvdinds i varje enskilt patientmote

o Patientmdtet foljs upp och analyseras pé sévil individniva som pa gruppnivé

o Ny kunskap snabbt kan omsittas, och ny kunskap genereras och systematiseras

e Identifiering och prioritering av nya forbdttringsomraden tillsammans med
patienten &r en del av vardagen

e Det iir enkelt att jobba kunskapsbaserat

! Ulf-Johan Olson, Nationella programrad, Lagesavstamning och forslag kring det nationella
programradsarbetet och NSK-regions roll som ledningsgrupp for arbetet, 2015-10-26
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Nationella kvalitetsregister — en avgtrande uppfoljningsplattform

Parallellt med framtagandet av huvudminnens kunskapsstyrningsmodell har
styrgruppen for Nationella kvalitetsregister tillsatt en projektgrupp med uppdraget att
ta fram forslag kring Framtidens kvalitetsregister. Mélet som styrgruppen for
kvalitetsregister har pekat ut dr bland annat att féréindra och vidareutveckla systemet
for Nationella kvalitetsregister till att bli en integrerad del av kunskapsstyrningen och
uppf6ljningen av svensk hilso- och sjukvard samt att registrens stod for att uppna
jamlik hélsa och en resurseffektiv vard och omsorg utvecklas och forstirks. En
kommande styrfunktion f6r kunskapsstyrningsmodellen behdver ndra samverka med
motsvarande funktion for Nationella kvalitetsregister for att séikra att de nationella
kvalitetsregistren blir en integrerad del i kunskapsstyrningssystemet. Den
interimistiska styrgruppen for etableringen av kunskapsstyrningsstrukturen har tagit
hdjd for arbetet med nationella kvalitetsregister som en integrerad del i modellen.

Med sikte mot ett gemensamt nationellt system

For att fa till ett nationellt kunskapsstyrningssystem behdver det dven inbegripa
kommunerna och staten. Den sammanhéllna strukturen for kunskapsstyrning omfattar
i ett forsta steg den verksamhet som landstingen ansvarar fér men dialog pagar for att
hitta former for kopplingen édven till det gemensamma arbetet med kommunerna.

Utifran 6verenskommelsen om en evidensbaserad praktik inom socialijéinsten pagér
ett arbete med framtagande av en modell och ett partnerskap for samverkan mellan de
regionala samverkans- och stédstrukturerna samt nationell niva, till std for
socialtjinst men dven nirliggande hilso- och sjukvard. Inom ramen for framtagandet
av den planen och modellen fors dialog med representanter fran den interimistiska
styrgruppen for kunskapsstyrming pa hilso- och sjukvardsomradet.

Landsting, regioner och SKL behover samverka med staten for att fa till ett samordnat
och effektivt kunskapsstyrningssystem som ger stdd till och utgar fran patienternas
och vérdpersonalens behov. I departementensskrivningen En samlad kunskapsstyrning
Jfor hdlso- och sjukvard och socialtjdnst (DS 2014:9) beskrivs att den statliga
kunskapsstyrningen behdver kommuniceras pé ett samordnat sétt genom effektiva
kanaler. Genom huvudménnens kunskapsstyrningsmodell fér staten en struktur att
verka igenom for att genererad kunskap ska na dit den skapar viirde. Landstingen
ansvarar for implementeringen av aktuell kunskap och kan genom professionella
grupperingar, som finns i strukturen, bidra med expertis in i statens arbeten.

Regeringen har tillsatt en utredning gillande Okad foljsambet till nationella
kunskapsstod i hilso- och sjukvérden (2015:127). Utredningen ska komma med
forslag pd hur staten @nnu biéttre kan bidra till att sékerstilla att den hilso- och
sjukvard som erbjuds befolkningen &r kunskapsbaserad och jamlik och ges p& samma
villkor till kvinnor och mén, och hur féljsamhet till nationella kunskapsstod ska
uppnds. Utredningens forslag blir viktiga for hur samspelet mellan stat, landsting och
regioner - mot det gemensamma malet om en mer kunskapsbaserad och jamlik vard -
kan komma att se ut framat.
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Samspel 1 en 6kad
kunskapsstyrning

Hilso- och sjukvarden 4r en komplex, kunskapsintensiv och multiprofessionell miljd
vilket har stor betydelse inte minst for ledning och styrning. Det kan darfor vara till
hjilp att dela in systemet i olika nivaer for att beskriva vilka olika behov som finns
och vilka uppgifter delarna har beroende pa var de befinner sig i systemet. En allt mer
anvind indelningsform for detta &r att utgd fran mikro-, meso- och makroniva. |
komplexa system skapas resultat genom samspel mellan delarna. Varje niva behdver
ge stdd till niista niva i systemet — makronivén till mesonivé, mesonivén till
mikronivén och mikronivan till patienten. Det stora arbetet sker pa mikronivd, dér
virdet skapas i patientmétet. Det behovs en stark mesonivé for att ge mikronivén det
stdd som behdvs, och for att vara mottagare av det samlade stddet och kunskapen frén
makronivén. Ledningens uppgift ér att peka ut riktningen till exempel i form av bittre
resultat, skapa enkla regler, siitta tydliga mal, systematiskt folja upp, ge éterkoppling
och vid behov korrigera milen. Data for att folja resultaten dr avgorande, till exempel
i form av data fran kvalitetsregister. P4 de olika nivéerna behdvs olika data och de
behover anvindas pa olika sitt.

Figur 2. Samspel mellan olika nivaer for okad kunskapsstyrning.
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Roller, ansvar och uppdrag pé olika nivéer i systemet

Patienten — allt borjar och slutar hos patienten

Samarbetet mellan patienten, ndrstdende och vardpersonalen leder till béttre

hilsa, hogre vardkvalitet och frigdr resurser. Med hjilp av modern teknik kan
vinsterna bli dnnu stdrre och patienten kan i allt st6rre utstriickning delta i sin egen
vard. Patienter har i dag béttre méjligheter 4n tidigare att fa information, vilket kan
leda till att de moter professionerna pa ett mer jamlikt sétt. Utvecklingen stéller krav
pé nya sitt att mota patienten och ddrmed krav pa dndrade arbetssiitt.

Mikronivin — verksamhet, teamet och métet med patienten

Aktdrer och grupperingar pd mikroniva ska enkelt ha tillgéng till och anvinda bésta
mdjliga kunskap. De behdver dven ha tillgang till uppféljningsdata som kan
analyseras ofta for att stindigt kunna forbittra sig. For att kunna frdndra behdver
verksamheten/teamet ha satt upp mal och f6lja sina resultat for att se monster, vilket
kan ge information som leder till att man behdver #indra sina arbetssiitt.

Huvuduppdraget for verksamheten &r att, med stéd av meso- och makronivé:
e Regelbundet analysera sina resultat

e Sitta mal

Jobba med stiindiga forbéttringar

Anpassa arbetet efter patienternas behov

Efterfraga st6d ndr man har behov

Sprida god erfarenheter vidare

Mesonivan — landsting, region, sjukvardsregion och samverkan med kommuner
Aktdrer och grupperingar pa mesonivan har i uppdrag att stédja implementering,
utveckling och forbittring av verksamheten (mikronivan). Ledningar pd mesonivén
behdver folja upp, fraga efter resultat och fora dialog om kvalitet med verksamheten.

Huvuduppdraget for aktdrer och grupperingar pd mesonivan 4r att:

e Redovisa alla vardenheters resultat och stimulera jaimfGrelser

e Regelbundet aterkoppla resultat till vardenheterna och anviinda resultaten i en
kvalitetsdialog

¢ Skapa regionala tillimpningar av nationella kunskapsunderlag och beslutsstéd

e Bygga en struktur for implementering och forbittringsarbete

e Ha ett tydligt dgarskap for resultaten

e Ansvara for regionalt processarbete

o Sikerstilla processer Sver administrativa grinser samt landstingsgriinser

e Skapa forutsittningar for langsiktighet med grund i politisk prioritering

e Ta kostnader for samverkan
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Makronivan — landsting och regioner i samverkan, SKL och samverkan med
staten

Aktdrer och grupperingar pd makroniva har i uppdrag att underlatta samverkan mellan
huvudminnen och med myndigheter. De behdver skapa strukturer for att ge
forutsittningar for gemensamt framtagande av anvindbara kunskapsunderlag och
uppfdljningar, som stdd for systemet. Makroniva kan ocksa bidra i meso- och
mikronivédns lirande och utveckling genom att t.ex. skapa arenor for
erfarenhetsutbyte.

Huvuduppdraget for aktSrer och grupperingar pa makronivan &r att:

e Underliitta samverkan mellan huvudmin och myndigheter

e Skapa vil forankrade, littillgéngliga och tydliga riktlinjer och beslutsstod

e Skapa forutsittningar for samverkan i arbetet med nationella kunskapsunderlag

e Skapa forutsittningar for samverkan i arbetet med indikatorer for god vérd och
mdlnivéer kopplat till dessa indikatorer

e Skapa forutsittningar for samverkan for storre nytta av kunskapsunderlagen,
beslutsstdd och implementering

e Skapa struktur for arbetet med nationella vardprogram och uppf6ljning genom
kvalitetsregister
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Organisationsstruktur

En forutsittning for framgang, 1angsiktighet och hallbarhet 4r att
kunskapsstyrningsstrukturen ar en representativ modell. Med det menas att det &r
representanter fran landsting och regioner, med stark férankring pd hemmaplan, som i
samverkan utgdr de olika grupperingarna och genomfor arbete pa samtliga nivéer i
systemet med stod fran SKL och staten.

En drivkraft for delaktighet fran samtliga landsting och regioner ér att fran landets
samlade kompetens fa tillgang till och bidra till det kunskapsstd och st&d till
uppf6ljning som systemet pa makro- och mesoniva kan bidra med till patientmotet pa
hemmaplan.

Huvudmaénnens kunskapsstyrningsmodell bygger ddrmed pa representation frén
landsting och regioner i form av experter genom hela strukturen, pa de olika nivderna i
systemet. Fran olika medicinska programgrupper eller motsvarande pa mikroniva, till
medicinska samverkansgrupper eller motsvarande pa mesonivéan och vidare till
nationella samverkansgrupper pa makroniva — landsting och regioner i samverkan.

Det finns representation i form av experter fran samtliga sjukvérdsregioner i de
nationella programomrddena och samverkansgrupperna. De olika
expertgrupperingarna pa makroniva behover hitta former f6r samverkan med relevanta
myndigheter, professions- och patientorganisationer.

£ 923 %-‘5 ] il Sl s T e e b
R Sl e LR e R
z E = 2 oot E = -EJ:
Pl b 2 =¥
Nira vérd (bl a levnadsvanor, &ldre, smirta, palliation)
Akutvard (pre-hospital vard, intensivvard, anestesi trauma)
Medicinsk diagnostik (bl a bild, réntgen)
Rehabilitering {inkl habilitering, forsdkringsmedicin)
Omvérdnad
{Kvalitetsregister
| Uppfidljning och analys
[ Likemedel/medicinteknik
| Forskning/Life Science -
. Patientsikerhet

[ Tillfélliga satsningar

Figur 3. Kunskapsstyrning i samverkan — hdlso- och sjukvard. Matrismodell.
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Nationella programomréaden

Ett nationellt programomrade bestar av experter med representation frin samtliga
sjukvardsregioner som har ett tydligt uppdrag och mandat att foretrdda regionen inom
det specifika sjukdoms-/organisatoriska omradet. Gruppen bestar av deltagare frén alla
sjukvardsregioner och en multiprofessionell sammansittning ska efterstriivas liksom
representativet frén sa vil sjukhus- som primédrvard. Antalet deltagare som behdvs for
att na bade representativitet och multiprofessionell sammansittning i de olika
programomradena kan variera.

Programomrédets uppdrag dr att leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt
filt. De har bland annat uppdraget att f6lja upp och analysera sitt omrade, gora
behovsanalyser, identifiera nér det saknas kunskapsstdd och bidra i arbetet med
anviindning och utveckling av relevanta nationella kvalitetsregister. Analyser inom
filtet och forslag fran enskilda programomraden ska innehalla ekonomiska
virderingar som underlag for prioriteringar.

Programomrédet kan ha behov av att tillsdtta undergrupper fér genomforandet av sitt
uppdrag, s.k. expert-/projektgrupper, som bistar programomradet inom ett specifikt
omréde och/eller i specifika fragor. Expert-/projektgrupper kan t.ex. bidra i
framtagande av nationella vardprogram, delta i arbete med nationell och regional
nivastrukturering samt bidra i diskussioner om kompetensforsérjning och e-hélsa.

T ex kan det vara indamélsenligt att programomradet for Endokrina sjukdomar till sin
hjilp tillsétter en expertgrupp for diabetes med foretriddare fran samtliga regioner och
relevanta kvalitetsregister.

Primirvardsperspektivet ska sirskilt beaktas och patientinvolvering ska alltid
dvervigas i de konkreta arbeten programomradena och dess expertgrupper initierar.

Programomrédena har dven i uppdrag att ndra samverka med varandra i de omraden
dir det utifrén patientperspektivet bedéms nodvandigt. Detta blir sarskilt viktigt
utifrin perspektivet multisjuklighet och i det forebyggande arbetet. Vidare ska de
programomréden som avser diagnostik, vard och behandling utifrdn en mer
organisatorisk aspekt genomfora sitt uppdrag i1 ndra samverkan med de mer
medicinska omridena.

Nationella programomraden tillsitts utifrin vad beddms ge forutsittningar for en
effektiv kunskapsstyrning for hélso- och sjukvérdssystemet i sin helhet.
Programomréden bildas initialt pa aggregerad niva dels med utgangspunkt i den
internationella sjukdomsklassifikationen ICD-10-SE och dels utifran ett antal omrdden
av mer organisatorisk karaktir (se lista nedan).
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Firsiag till programomriden
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* Infektion

Cancer
Endokrina sjukdomar

* Kirurgi inkl. matsmaéltning

Urologi samt njure
Kvinnosjukvérd och forlossning

*  Bam/Unga
+ Sillsynta sjukdomar

* Psykiska sjukdomar
* Nervsystemet

«  Ogon *  Tandvard
»  Oron/nisa/hals * Nira vérd
+  Hjdrta/karl » Akutvard

* Medicinsk diagnostik
* Rehabilitering och habilitering
*  Omvérdnad

* Andningsorgan
* Rorelseorganen
* Hud/Venereologi

Virdskapet for programomradena fordelas mellan regionerna. Ordférande blir den
expert vars region dr vird. Ordforande faststiills av styrgruppen. Till varje
programomréade finns det ett regionalt processtdd i form av en processledare som
tillsétts och finansieras av virdregionen. Den nationella stodfunktionen har i uppdrag
att stodja respektive programomréades processledare i arbetssitt och metodanvindning.

Programomradena behdver hitta former for samverkan med myndigheter i de fall de
har uppdrag kopplat till programomradets félt sisom t ex Socialstyrelsens nationella
riktlinjer.

Den programradsstruktur som for ndrvarande arbetar pd uppdrag av NSK-region
modifieras och inforlivas i ovanstdende programomréden.

Utgéngspunkten for programomradesstrukturen ligger i linje med hur det till stora
delar ser ut 6ver landet idag vad giller indelning av regionala och lokala medicinska
programgrupper eller motsvarande. Det far dirfor utgéra ett utgangslége och en
grundstruktur for landstingen och regionernas gemensamma kunskapsstyrningsarbete
samt for den anpassning som behdver goras regionalt och lokalt. Inforandetakten for
de olika programomréadena kan se olika ut utifran fSrutséttningar och nuliige. Regional
och lokal f6ljsamhet till den gemensamma strukturens inférandetakt ska efterstridvas.
Over tid kan det vara 6nskvirt och aindamélsenligt att ha en annan utgangspunkt for
programomradesstrukturen, en utveckling som dé gors tillsammans dver landet.

(25)
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Nationella samverkansgrupper

Nationella samverkansgrupper tillsiitts initialt for f6ljande sex omraden: Metoder for
kunskapsstdd, Nationella kvalitetsregister, Uppfoljning och analys, Likemedel och
medicintekniska produkter, Forskning och Life Science samt Patientsdkerhet.
Uppdraget ér att leda och samordna det nationellt gemensamma arbetet inom
omradet. Dessa samverkansgrupper bemannas med experter och foretrddare fran
respektive sjukvardsregion samt fran SKL. De sex samverkansgrupperna kan om det
bedéms relevant dven bestd av foretridare fran myndigheter och andra intressenter
antingen som ordinarie medlemmar alternativt som adjungerade. De kan dven vid
behov knyta till sig expertgrupper, referensgrupper, nitverk etc.

Samverkansgrupperna utgar frén omraden ddr det i dagsldget finns nationellt
gemensamma strukturer och/eller arbeten. Samverkansgrupperna leds av en av de
regionala foretriidarna alternativt av en regionalt oberoende samordnare. Arbetet
inom omréadena sker i Idpande samarbete med programomradena och &vriga
samverkansgrupper i modellen.

Ordforande for respektive samverkansgrupp nomineras av gruppen och faststills av
styrgruppen. Samverkansgrupperna behdver hitta former for samverkan med
myndigheter i de fall de har uppdrag kopplat till aktuellt omréde.

Samverkansgrupperna stéds av och samspelar med den nationella stodfunktionen i
dess arbete.

I takt med etableringen fér det prévas om strukturen for samverkansgrupper behdver
modifieras eller om ytterligare samverkansgrupper behover inrittas, t ex for tillfdlliga
satsningar.

Metoder for kunskapsstod

Samverkansgruppen for Metoder for kunskapsstdd liknar dagens Nationella
samverkansgrupp for kunskapsstyrning (NSK-region). Samverkansgruppen fungerar -
som en stddfunktion for programomradenas arbete med olika typer av nationella
kunskapsstdd. For behovsinventering, férankring och spridning kan
samverkansgruppen ha en referensgrupp bestédende av flera regionala foretridare.

Inom ramen for samverkansgruppens uppdrag ligger till exempel att;

e Ta fram arbetssitt for programomrédena i sitt uppdrag att leda och samordna
kunskapsstyrningen inom sitt falt

e Hantera rutiner for nominering och bemanning i de olika programomradena

o Sikerstilla jivsregler for ledamdéter/experter i de olika programomridena med
tillhérande expert- och projektgrupper

e Ta fram arbetssitt for hur nationella vardprogram utarbetas, forankras och sprids

e Ta fram arbetssitt for hur underlag for regional nivastrukturering utarbetas,
forankras och sprids

Exempel pa ett uppdrag som kan finnas kopplat till samverkansgruppen &r arbetet
med Nationellt kliniskt kunskapsstéd. Det &r en viktig plattform och infrastruktur for
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att gka forutsittningar for jamlik vard genom att se till att vardens medarbetare, var i
landet man &n befinner sig, har smidig tillgdng till bésta tillgdngliga kunskap.

Nationella kvalitetsregister

Samverkansgruppen for Kvalitetsregister leder och samordnar det nationellt
gemensamma arbetet inom Kvalitetsregisteromradet. Vilket uppdrag gruppen ska ha
och hur den ska vara sammansatt dr @nnu inte klart da Styrgruppen for nationella
kvalitetsregister har tillsatt en sirskild projektgrupp for att ta fram forslag om
Framtidens kvalitetsregister. Det forslaget ska vara klart vid utgangen av mars och
kan komma att paverka utformningen av aktuellt samverkansomrade och dess

uppdrag.

Uppfoljning och analys

Samverkansgruppen for Uppfoljning och analys leder och samordnar det nationellt
gemensamma arbetet inom uppfljningsomradet for hilso- och sjukvard. Gruppen
hanterar och bereder fragor som ror utveckling, drift och forvaltning avseende
registrering, insamling, lagring, presentation och analys av varddata for olika
andamal. Ett viktigt uppdrag for gruppen ér att, tillsammans med kompetens och
resurser pa SKL, ta fram underlag och bista programomradena i deras analyser inom
sitt falt.

Samverkansgruppens ledaméter har expertkunskap eller ansvarig roll for uppfoljning
inom sitt landsting/regionen. Foretrddare fran myndigheterna, i férsta hand
Socialstyrelsen, bor knytas till gruppen. Gruppens bildande och nya arbetsformer kan
innebéra att existerande nitverk inom uppféljningsomradet slas ihop eller far
foridndrade roller.

Viktiga fragestillningar och utvecklingsomraden for samverkansgruppen &r bl. a;

¢ Vilka datainsamlingar ska avvecklas, bestd eller utvecklas?

¢ For vilka sjukdomstillstand och ur vilka kvalitetsaspekter saknas det data och bra
data? Vilka brister 4r sa viktiga att nya datainsamlingar bdr goras, och hur?

e Utveckling och stillningstagande till olika presentationslsningar, bade for att
undvika merkostnader och for att underlitta for anvéndare.

o Utveckling av rapportering och analys av hilso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet.

Exempel pé aktuella datainsamlingsomraden;

e Vintetider i Varden; vintetidsrapporteringen

e Nationell Patientenkdét

e Hilso- och sjukvardsbarometern

» Standardiserade vardforlopp i cancersjukvard

Patientsikerhet; punktprevalensmétning, markdrbaserad journalgranskning, VRI

m m

» Virdplatsanvindning; 6verbeldggningar, utlokaliseringar, utskrivningsklara
patienter
Slutenvardsdatabasen; slutenvéardsanvindning for individer 65 ar och dldre
KPP-databasen

14
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Verksamhetsstatistik
PriméarvardsKvalitet

Utvidgad tillgénglighet i primédrvarden
¢ Infektionsverktyget (genom Inera)

Berorda tjinstemin pa SKL stédjer samverkansgruppens arbete genom att inom
ramen for det nationellt gemensamma arbetet samla in och sammanstilla data,
utveckla insamlingssitt, arbeta med utveckling av nya indikatorer och utveckla
presentationsytor utifrin bland annat datainsamlingsomrédena ovan.

Likemedel och medicintekniska produkter
Samverkansgruppen for Likemedel och medicintekniska produkter leder och
samordnar det nationellt gemensamma arbetet inom omradet.

Inom ramen for samverkansgruppens uppdrag ligger till exempel att leda och

samordna;

o Arbetet med landstingens samverkansmodell for ldkemedel med ordnat infSrande
av nya likemedel, gemensamma prisforhandlingar och upphandlingar

e NT-ridets arbete med forankring och kommunikation till programomréden i
samband med rekommendationer av nya likemedel, som kan f en inverkan pa t
ex nationella vardprogram

e Samverkan med likemedelskommittéerna

e Samverkan vid inférande av nya medicintekniska produkter. Exempelvis
utveckla kanaler till programomraden for att identifiera nya produkter dér
samverkan krivs (horizon scanning), kommunikation av nationella
kunskapsunderlag och rekommendationer, forankring av gemensamma
rekommendationer, samverkan kring uppftljning och koordinering av
kommunikation gillande nya medicintekniska produkter

e Arbetet med att initiera utveckling av kunskapsunderlag som stdd for beslut om
inforande, t.ex. forenklade HTA-analyser som kan utvecklas av ett landsting for
alla landstings rdkning

e Arbetet med att fora dialog med upphandlingsnatverk for medicinsk teknik

Till sin hjilp kan samverkansgruppen utse expert- och projektgrupper,
referensgrupper, nitverk etc.

Bertrda tjanstemén pd SKL bistdr i samordningen av redan etablerade nitverk och ir
stod till det 16pande arbetet i landstingens samverkansmodell for ordnat inférande av
likemedel.

Forskning och Life Science
Samverkansgruppen for Forskning och Life Science leder och samordnar det
nationellt gemensamma arbetet inom omradet.

Inom ramen for samverkansgruppens uppdrag ligger till exempel att;

o Bista Nationell styrgrupp for ALF (representanter fran Universitetslandsting och
statliga representanter med syfte att foresld hur den forskning som bedrivs med
ALF-medel ska utvirderas samt f6lja resultatet)

15
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e Samordna landstingens FoU-chefer i ett nétverk. Nitverket har som uppdrag att
f6lja och samordna utvecklingen inom hélso- och sjukvérdens FoU i landsting
och regioner, dela erfarenheter och problem samt initiera och driva strategiska
utvecklingsfragor

e Bista i fragor avseende nationella satsningar som exempelvis klinisk
behandlingsforskning, nationell samordning av kliniska studier och andra
nationella initiativ

e Omvirldsbevaka

e Stddja koppling mellan programomraden och regionala forskningsnoder

Till sin hjilp kan samverkansgruppen utse expert- och projektgrupper,
referensgrupper, nitverk etc.

Patientsikerhet

Samverkansgruppen for Patientsdkerhet fungerar som en stédfunktion for det
nationellt gemensamma patientsékerhetsarbetet. For behovsinventering, forankring
och spridning har samverkansgruppen bl. a ett patientsékerhetsndtverk med
kontaktpersoner fran samtliga landsting och regioner och ldn. Samverkansgruppen
mdter kontinuerligt myndigheterna, i forsta hand Socialstyrelsen.

Inom ramen for samverkansgruppens uppdrag ligger till exempel att;

o Stidja utveckling, drift och fSrvaltning av ett antal evidensbaserade atgérdspaket
som ror patientsdkerhet

o Stddja utveckling, drift och forvaltning av uppf6ljningssystem kopplat till
patientsidkerhet t ex punktprevalensmitningar, 6verbeldggningsuppféljning,
infektionsverktyget osv

e Sammanstilla analys och ldgesrapporter

o Stddja ledning- och styrning for patientsikerhet genom t ex nationellt ramverk
for patientsiikerhet

Berdrda tjanstemén pa SKL bistar samverkansgruppen i olika aktiviteter som rér
kunskapsstdd, uppfoljning, utveckling och ledarskap inom patientsikerhetsomréadet.
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Nationell stédfunktion

En nationell stédfunktion tillsitts med uppdrag att stodja programomradena och

samverkansgrupperna i deras arbete. Med det menas att ge stdd till

samverkansgrupperna och de regionala processtdden i programomridena genom att t

ex;
Bidra med koncept, mallar och till ett likartat arbetssitt inom strukturen

e Sikra strukturens inre samverkan dvs. att programomradena hittar former att
samverka mellan sig samt med och mellan samverkansgrupperna

e Samspela med och stddja samverkansgrupperna och beredningsgruppen i
beredning av underlag for beslut och stillningstagande i styrgruppen

e Skapa métesplatser och tillhandhélla plattform for informationsspridning, med
utgangspunkt frin SKL for regioner och landsting i samverkan

e Vara ett administrativt stod till styrgruppen, inklusive en sekreterarfunktion

e Hantera processen for verksamhetsplaner, budget och inhdmtningen av
gemensamma medel fér modellen

e Sikra att programomrédena och samverkansgrupperna bemannas med SKL-
representation dér det bor/ska finnas

e Bidra med kompetens i drift, forvaltning och utveckling inom de olika program-
och samverkansomridena

Den nationella stédfunktionen utgdr ifrin och bemannas i forsta hand fran SKL.

Regionala strukturer

En forutsittning for att kunskapsstyrningsmodellen ska nd maximal nytta &r att
huvudminnen méter upp med lokala och regionala kunskapsorganisationer som
initierar fragor for nationella samverkan samt kan ta emot, anpassa och omsitta det
som tas fram nationellt, s att det nir hela viigen ut till patientmétet. Lokalt och
regionalt finns det redan idag olika medicinska programgrupper, samverkansgrupper
och kunskapsstyrningsorganisationer som blir viktiga samarbetsytor. For att
underlitta samverkan ytterligare behver landsting och regionerna se Gver och
anpassa sina kunskapsstyrningsorganisationer till den nationella programomrides-
och samverkansstrukturen, i syfte att fa styrka genom hela systemet.
Kunskapsstyrningsorganisationen pa regionalniva behdver bli stark for att kunna
bidra till det nationellt gemensamma arbetet, for att forankra i sjukvardsregionen,
fora ut kunskapen och stédja implementeringen. Den regionala och lokala nivan dr
vidare helt avgdrande for att identifiera behov av forindring och behov av gemensam
nationell samverkan.
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Styrmodell

Ledningen pa makroniva har en viktig uppgift i att stédja och verka for en
kunskapsbaserad och jamlik hilso- och sjukvard av hég kvalitet. Styrmodellen for
huvudménnens kunskapsstyrning behdver ge stéd for samverkan i hela systemet,
over hela landet. Det behdver ges forutsdttningar for nationellt gemensamt och
samordnat arbete med framtagande av mélgruppsanpassade kunskapsunderlag och
uppf6ljningar. Styrmodellen ska bidra till att peka ut och halla gemensam riktning for
landstingens kunskapsstyrningsarbete i samverkan.

Strategisk styrgrupp

En strategisk styrgrupp tillsitts - styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan (SKS).
Styrgruppen ska verka for att kunskapsstyrningen blir ett stéd for huvudménnen och
professionen och att den dr samordnad, effektiv, &ndamalsenlig och anvéndbar. Det
motsvarar det uppdrag Rdadet for styrning med kunskap har utifran statens ansvar och
roll gentemot huvudminnen. Styrgruppens sammanséttning och dess moten avser
dven att vara ett stdd och en arena for dialog mellan huvudménnen och staten i dessa
fragor pa tjanstemannaniva. Styrgruppen bor finna former for strategiska
samverkansméten med staten, t ex. i form av Rédet for styrning med kunskap.

Uppdraget for styrgruppen ér att godkénna verksamhetsplaner, férdela och félja upp
de gemensamma medlen, halla riktningen utifrdn vision- och malbeskrivning och
gora horisontella prioriteringar for kunskapsstyrningsfiltet. Styrgruppen beslutar om
nya och eventuell avveckling av programomraden samt justeringar i
programomradesstrukturen for att sikerstilla &ndamélsenlighet och féljsamhet till
utvecklingen inom hilso- och sjukvarden.

Styrgruppen fér sitt uppdrag och mandat fran politiken. SKL:s politik beslutar om en
rekommendation till landsting och regioner om att ta politiskt inriktningsbeslut om
styrgruppens uppdrag, mandat och den finansiella ram som styrgruppen rider Sver
for det gemensamma arbetet. Nuvarande finansiella ram finns beskriven i aktuellt
underlag men kan behdva justeras dver tid. Sjukvérdshuvudmannens politiska
ledning rekommenderas vidare att utse landstings-/regiondirektdren till ombud for
hantering av fragan framét.

Styrgruppen sikrar att strukturen f6ljs upp kontinuerligt gédllande innehall och
funktionssatt liksom dess ekonomiska konsekvenser.

Styrgruppen bemannas med representanter fran tjinsteménnens chefsnitverk pa
foéljande sitt:

e Tva representanter fran landstingsdirektdrsforeningen

e Fyra representanter fran hilso- och sjukvardsdirektdrsniitverket
Samtliga sex sjukvardsregioner ska vara representerade. Utdver dessa representanter
ingar:

e En representant fran SKL, forslagsvis direktdren for avdelningen for vard och

omsorg
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Styrgruppens ledaméter, samt dess ordférande, utses av landstings- och
regiondirektorer i enlighet med uppdraget som ombud fér huvudmannen, med
undantag for representanten for SKL, vilken utses av forbundets verkstéllande
direktdr. Vid behov kan styrgruppen utdkas med ytterligare ledaméter.

En sekreterarfunktion bemannas fran SKL. Representanter frén
ekonomidirektorsnitverket, personaldirekttrsnatverket och
informationsdirektorsnitverket adjungeras.

Styrgruppen utser vid behov ett arbetsutskott som bemannas utifrn gruppen med
minst tva av hilso-och sjukvardsdirektsrerna, SKL:s representant samt sekreterare.
Uppdraget ir att hantera 16pande drenden och fragor for styrgruppens rakning.

Styrgrupp och arbetsutskott behdver hitta former for samverkan med relevanta
myndigheter, professions- och patientorganisationer.

Styrgruppen avrapporterar 15pande till hilso- och sjukvardsdirektdrsnitverket och
landstingsdirektorsforeningen.

Beredningsgrupp

En beredningsgrupp tillsitts av styrgruppen. Beredningsgruppen stédjer
styrgruppen i dess uppdrag genom att ta emot och bereda underlag frén
programomradena infor stillningstagande, horisontella prioriteringar och beslut
i styrgruppen. Uppdraget sker i samspel med samverkansgrupperna och den
nationella stddfunktionen. Beredningsgruppen bidrar dven till att sdkra och
stédja samordning mellan programomraden och mellan programomradena och
samverkansgrupperna. Gruppen har dven en viktig funktion i att sikra och
stodja perspektiv si som t.ex. vardkedjor, multisjuklighet och ekonomisk
virdering in i programomréidenas arbete samt att forankra pagdende arbete ut i
respektive region.

Beredningsgruppen bestar av representanter frin samtliga sjukvardsregioner.
Styrgruppen beslutar om beredningsgruppens sammansittning och omfattning
utifran behov.
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Figur 4. Styrmodell for en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning — hdlso- och
sjukvard.

Politiken

For politiken nationellt, regionalt och lokalt kan strukturen ge stéd och underlag for
att leda och styra mot en mer jamlik och resurseffektiv hilso- och sjukvard. Utifrén
analyser inom samverkansstrukturen, med hela landets kunskap och data som
underlag, kan politiska beslutsunderlag tas fram for den egna regionala och lokala
planeringen och prioriteringen. Dérmed ges forutséttningar for mer kraftfulla och
underbyggda analyser och underlag om t.ex. utvecklingen av en mer jamlik véard.
En nuvarande viktig politisk gruppering for styrgruppen att ge stéd och underlag till
ir Huvudmannagruppen 1 sin formaliserade dialog med staten om huvudménnens
behov av och former for statlig kunskapsstyrning i hilso- och sjukvard och
socialtjdnst. Genom att huvudmannagruppens uppdrag nu féreslas sammanldnkas
med SKL:s ordinarie politik ges forutsittningar for att férankringen mellan SKL:s
medlemmars politiska dialog och medlemmarnas tjdnstemannadialog — i form av
styrgruppen for kunskapsstyming i samverkan (hélso- och sjukvard) — blir starkare.

De regionala och lokala kunskapsorganisationerna forser aktuell politik med

underlag utifran den samlade kunskapen och analysen, nedbruten utifrin relevanta
geografiska omriden.
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SKL:s politik, Huvudmannagruppen och den regionala/lokala politiken har i sin tur
sedan former for dialog med rikspolitiken.

Huvudménnen och statens styrgrupp for nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister dr avgdrande for att pa olika nivder i systemet kunna
folja, jimfora och ldra av vardens resultat. Stora satsningar har gjorts och gérs &ven
framat fran staten, huvudmiinnen och vérdens personal for att det ska finnas
kvalitetsregister som stdd och stimulans for en bittre hilso- och sjukvard.
Styrgruppen for nationella kvalitetsregister har utsett en projektgrupp for Framtidens
kvalitetsregister med uppdraget att ta fram forslag pa hur kvalitetsregistersystemet
kan utvecklas och bli en integrerad del av kunskapsstyrningen och uppf6ljningen av
svensk hilso- och sjukvard. Styrgruppen for kunskapsstyrning i samverkan (SKS)
behdver nira samverka med nuvarande och en framtida styrgrupp for de nationella
kvalitetsregistren. Inom ramen for kunskapsstyrningsmodellen tillsitts en sérskild
samverkansgrupp for kvalitetsregister (se ovan under Samverkansgrupp for
Nationella kvalitetsregister) med en tillhdrande stodfunktion fér den nationella
samordningen och administrationen.
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Finansiering

Bakgrund

Under 2014 tog landsting och regioner beslut om att gemensamt etablera och
finansiera ett antal samverkansstrukturer, eller langsiktiga stodstrukturer. Det handlar
om samverkansmodell for ordnat inférande inom likemedelsomradet, en gemensam
stodstruktur for Nationell Patientenkét och den nationella programradsstrukturen.
Utveckling av samverkan, samordningen och innehéllet i strukturerna har byggts upp
under ett antal ar med hjélp av statlig finansiering.

Det finns dven andra samverkansstrukturer som utvecklats de senaste aren,
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 16pte den femériga gemensamma satsningen fran
landstingen och staten ut den 31 december 2016. Under 2017 &r det ett 6vergangsar
dar en projektgrupp, utsedd av styrgruppen for kvalitetsregister, har uppdraget att ta
fram forslag om Framtidens kvalitetsregister som en integrerad del av
kunskapsstyrningssystemet.

Satsningen pa canceromradet pagar till och med 2018 och infdr avslutningen bor det
finnas en langsiktig plan for den stédjande strukturen och gemensamma arbetet och
det bar, sa langt som mdjligt, integreras i den sammanhéllna strukturen for
kunskapsstyrning.

Inom omréadet psykisk hilsa och ohilsa har det under flera ar gjorts satsningar genom
Gverenskommelser mellan staten och SKL. Overenskommelsen for 2017 har en
liknande inriktning som tidigare men utgdr ocksa utgingspunkten for arbetet de
ndrmaste dren utifrn behovet av en langsiktig plan for omradet psykisk hilsa.
Omradet psykisk hilsa avses vara en integrerad del av huvudménnens
kunskapsstyrningsmodell, pa alla nivéer i systemet, med utgadngspunkt i pdgdende
arbete och struktur.

En sammanhaéllen struktur for kunskapsstyrning

Finansiering nationellt gemensamt

I och med beslutet om en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning star landsting
och regioner for en langsiktig finansiering av den verksamhet och de funktioner de
vill samordna med stod av SKL pé aktuellt omrade. I strukturen integreras nuvarande
samverkansstrukturer som tidigare beslutats om. Det ger forutsittningar for en
helhetssyn, att stodet och tjdnsterna tillhandahélls pa ett effektivt, sammanhallet och
dndamadlsenligt sétt samt att ledningen och styrningen blir tydlig.

Finansieringen for de nationella delarna inom strukturen sker genom de
landstingsgemensamt avsatta medlen som finns beslutade (se bilaga 1) med
eventuella tilligg av statliga medel via 6verenskommelser mellan SKL och staten.
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De landstingsgemensamma medlen for nationella samverkansstrukturer inom aktuellt
omrade, med stdd av SKL, bestar i nuldget av foljande delar och nivéer:

Kunskapsstod
e Nationella programradsstrukturen (7 miljoner/ar)
e Biobanksradet (0,8 miljoner/ar)
e Landstingens samverkansmodell for ordnat inférande av likemedel
(11 miljoner/ar)

Uppféljning, Oppna jdmforelser och analys
e Stod till uppfSljning, Oppna jimforelser och analys (30 miljoner/ar)
e Stddstruktur for Nationell Patientenkit (5,3 miljoner/ar, 2015-2018)
» Nationella kvalitetsregister (100 miljoner/ér)

Totalt: 154 100 000 kr
Kostnaden fordelas per landsting och region utifran befolkningsméngd.

Medel som landstingen langsiktigt gemensamt avsitter for
kunskapsstyrningsstrukturen behover pa sikt bli mer av en “totalpott”.
Finansieringsnivan hgjs arligen utifrdn LPl-index (exkl. ldkemedelskostnader).
Sirskilda satsningar eller utSkning av den gemensamma finansiella ramen tas beslut
om i sirskild ordning. Utifrdn de gemensamma medlen kan styrgruppen géra
fordelning och prioritering med visionen som ledstjérna.

Staten har 6ver tid bidragit med medel, och gor sa fortfarande, for
utvecklingsinsatser av olika slag. I de fall staten, genom Sverenskommelser mellan
SKL och staten, finansierar en uppbyggnad inom ett omrade dér huvudminnen
langsiktigt forvintas sta for forvaltning och fortsatt utveckling sa behdver det goras
hillbart fran bérjan. Forutsittningar for hallbarhet &@r bland annat att det inte gors for
stort, for kostnadsdrivande och att det inte gér bredvid linjen och befintliga
strukturer.

Finansiering regionalt och lokalt

Utdver finansieringen for det nationellt gemensamma stér landstingen for kostnader
for den avgorande kunskapsstyrningsorganisationen regionalt och lokalt. Landsting
och regioner behdver avsiitta resurser till att bemanna och processleda nationella
programomraden samt bemanna samverkansgrupper och styrgrupp.

Landstingen kan genom en gemensam struktur enklare fordela arbete 6ver landet,
alla behover inte gora allt och man kan “byta tjdnster” med varandra. I takt med att
en sammanhéllen struktur fér kunskapsstyrning byggs upp ska landstingen kunna
viixla 6ver en del arbete som i nuldget sker pd hemmaplan till nationell niva.
Landstigen behtver gd igenom sina grupperingar och deras uppdrag for att undvika
dubbelarbete, inom en nivd och mellan nivéer.

Nytta behdver dver tid kunna “riknas hem™ i form av en vard av hogre kvalitet, som
ges utifran bista mdjliga tillgéngliga kunskap, dr mer jamlik dver landet och det med
hjélp av ett mer resurseffektivt samlat system.
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Utvecklingsinsatser som overgar i langsiktig forvaltning

Med stdd av medel via 6verenskommelser mellan staten och SKL bedrivs nationellt
gemensamma utvecklingsprojekt. Ofta drivs projekten av SKL, tillsammans med
landsting och regioner. Vissa projekt avslutas men for nagra behovs det beslut om
langsiktig forvaltning och finansiering. Projekt som berr kunskapsstyrningsomradet,
och som ska leva kvar i olika former, behver integreras i modellen. Vid behov av
utdkad gemensam finansieringsram tas beslut i sérskild ordning. Redan vid beslut om
att starta upp ett projekt bor forvaltningsfragan finnas med.

Exempel pa ett pagdende projekt som nédrmar sig sitt slut och dér beslut om
langsiktig hantering och finansiering behover tas ir foljande:

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Nationellt kliniskt kunskapsstod 4r en utvecklingsinsats diar SKL, tillsammans med
landsting och regioner, samordnar ett arbete for att ta fram gemensamma nationella
kliniska kunskapsstdd - innefattande diagnos- och behandlingsrekommendationer.
Arbetet har bedrivits sedan 2015 och har sin grund i den forstudie fran 2014 som
bade visade pa ett stort behov av verksamhetsnira kunskapsstdd i primérvarden och
pé vinster i att samordna utvecklingen. Arbetet bedrivs som projekt, genom en
overenskommelse mellan SKL och regeringen kring insatser for att forbéttra varden
for personer med kroniska sjukdomar, under aren 2015-2017.

Nationellt kliniskt kunskapsstdd &r en viktig plattform och infrastruktur for att 6ka
forutsdttningar for jimlik vard genom att se till att vardens medarbetare, var i landet
man &n befinner sig, har smidig tillgang till bésta tillgdngliga kunskap.
Infrastrukturen dr uppbyggd for att kunna hantera utvecklingen mot allt mer
strukturerad information som omfattar diven beslutsstédsdelar, och for att
informationen ska kunna 6verforas automatiskt for att presenteras i framtida
vardinformationssystem. Innehéllsméssigt dr kunskapsstdd for primérvarden det
forsta som tas fram, men avsikten #r att infrastrukturen ska kunna anvindas oavsett
omrade och dérfor testas den dven inom specialiserad vard genom ett delprojekt
inom barnmedicin.

Avsikten #r att plattformen och arbetet blir en integrerad del av en sammanhéllen
struktur for kunskapsstyrning infér 2018 — for en langsiktig forvaltning, utveckling
och finansiering av i férsta hand landsting och regioner. SKL och Inera arbetar med
att ta fram former for forvaltningen. Avsiktsforklaring gillande langsiktig
finansiering, pa totalt 13,8 miljoner/ar, gar ut till landsting och regioner for
stillningstagande under mars méanad.
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