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Férbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantriide den 18
december 2020 beslutat

att- for sin del godkinna 6verenskommelsen med staten om Sammanhallen, jamlik
och siker vard 202, samt

att- i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelser mellan regeringen och SKR anvinds inom omraden dir parterna
gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov i syfte att stimulera en utveckling i
onskad riktning.

Overenskommelsen om Sammanhallen, jimlik och séker vard 2021 innehéller flera
olika omraden. Dessa ir:

— Insatser for sikrare vard (5,6 miljoner)

— Nationella kvalitetsregister (186,75 miljoner 100 fran regionerna, 86,75 fran
staten)

— Liakemedel (5 miljoner)

— Sillsynta hilsotillstand (10 miljoner)

— Personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp — Jamlik och effektiv vard
med god kvalitet (275 miljoner)

For varje av dessa delomraden ir det definierat vilka insatser som avses genomforas
under 2021 samt huruvida det 4r regionerna, SKR eller SKR och regionerna i
samverkan.

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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Insatser for sikrare vard

Regeringen avsitter 2021 totalt 5 600 000 kronor for en sikrare vard inklusive
Nationell arbetsgrupp Strama. Av dessa avsiitts 2 000 000 kronor for SKR:s
systematiska patientsikerhetsarbete och 1 100 000 kronor for arbetet med en mer
enhetlig och siiker hantering av klagomal. Déirut6ver avsiitts 2 500 000 kronor for att
stodja utvecklingsinsatser inom ramen for Strama, som en del i genomfGrandet i den
nationella strategin mot antibiotikaresistens.

Nationella kvalitetsregister

Inriktningen i 6verenskommelsen ir att kvalitetsregistren tydligare ska bli en .
integrerad del i ett nationellt héllbart system for kunskapsstyrning och uppftljning av
svensk hiilso- och sjukvard samt ett viktigt stdd for att uppna jamlik hélsa och
resurseffektiv vard och omsorg. Frin och med 2018 ars dverenskommelse har staten
arligen aviserat att det statliga stodet framdver ska kanaliseras via ett i forordning
reglerat statsbidrag till registercentrumorganisationerna. Overgangen till ett
statsbidrag 4r tinkt att ske successivt. For 2021 dr inriktningen fortsatt tydlig att
forutsittningar for att mojliggéra ett sddant riktat statsbidrag ska komma pa plats.
Medlen ska anviindas till registrens grundanslag, sex regionala register- och
cancercentrum samt den nationella stddfunktionen inklusive dvergripande nationella
aktiveter.

Liikemedel

For de medel som tilldelas SKR inom likemedelsomradet ska SKR stodja
medlemmarna, och vid behov myndigheterna, i arbetet med strukturerad
virdinformation inom likemedelsomridet.

Siillsynta hiilsotillstand

Ett centrum for séllsynta diagnoser (CSD) dr inréttat i varje sjukvardsregion. Under
2021 ska verksamheten vid centrumen fortsatt utvecklas i enlighet med de kriterier
som utarbetades under 2018 samt aktivt bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete
med kunskapssyrning av hiilso- och sjukvarden. Den nationella samordningen ska
oka forutsittningarna for en sammanhallen vardkedja for vard och behandling som
ror sillsynta hilsotillstdnd. 6 miljoner tilldelas landets medicinska centrum for
sillsynta diagnoser. Resterande 4 miljoner kronor tilldelas den samverkansregionala
strukturen for kunskapsstyrning, inklusive Region Stockholm som &r virdregion for
omradet séllsynta diagnoser, samt SKR for samordning och stod. Samtliga medel
betalas ut via SKR.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp — Jimlik och effektiv vird
med god kvalitet

Ett personcentrerat och sammanhéllet vardforlopp har ett multidiscipliniirt uppligg
och kan involvera primirvarden, inklusive den kommunala hiilso- och sjukvirden,
samt den specialiserade varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar for delar
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av vardkontinuiteten. | §verenskommelsen avsitts 60 miljoner till att ta fram nya
vardforlopp inom ramen fGr regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i
hiilso- och sjukvirden. Dessa medel fordelas med ett lika belopp till var och en av de
sex samverkansregionerna. 215 miljoner ska ga till att genomftra och férbereda
verksamheterna i regionerna och bygga upp den samverkansregionala strukturen for
kunskapsstyrning samt for att genomfora de framtagna personcentrerade och
sammanhallna vardforloppen under 2021. SKR tilldelas 15 miljoner for att
koordinera och stédja det nationella gemensamma arbetet med att ta fram
personcentrerade och sammanhéllna vardfSrlopp. [ detta ingér att stédja utvecklingen
av personcentrerade och sammanhdllna vardforlopp samt uppfoljningen av dessa och
ett utvecklat samarbete med myndigheter och andra relevanta aktorer.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Ol

Anders Knape
Ordforande
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1. Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner
inom halso- och sjukvard och folkhilsa 2021

1.1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvard hiller hig kvalitet och stir sig mycket vil i jimférelse med andra
lander. Uppf6ljningar visar pi goda medicinska resultat, att patienter Sverlag édr ndjda med
kvaliteten och att fértroendet f6r hilso- och sjukvarden ir gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvird, precis som resten av virlden,
keaftigt av den pagicende coronapandemin. Svensk hilso- och sjukvird har under pandemin
visat en mycket god férmaga till omstillning [6r ait méta utmaningarna under pandemin och
personalen 1 vard och omsorg gér kraftfulla insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk hilso- och sjukvird star nu infér den stora utmaningen att fortsatt hantera den
pagaende pandemin samtidigt som det stora behov av rehabilitering och hantering av
uppskjuten vard som pandemin medfért maste adresscras. Pandemin har synliggjort vikten av
att bygga en langsiktig hallbar beredskap i hela samhillet inte minst inom hilso- och
sjukvirden. Beredskapen att méta kriser kommer att behéva priotiteras under en ling tid och
arbetet for att stirka motstandskraften i hilso- och sjukvirden behdver vidareutvecklas och
fordjupas.

Samuidigt star svensk hilso- och sjukvard infér en rad lingsiktiga strukturella utmaningar.
Befolkningen lever allt lingre vilket iir en framging for det svenska vilfirdssamhillet. Antalet
gamla och unga Skar dock snabbare idn befolkningen 1 arbetsfor Alder och under den
kommande 10-drsperioden prognostiseras gruppen i dlder 80 ar och aldre att 6ka med
narmare 50 procent medan gruppen 1 arbetsfor alder bedéms 6ka med endast 5 procent. Den
demografiska forindringen innebir stora utmaningar att finansicra och inte minst bemanna
hilso- och sjukvirdens verksamheter. Som en del av 16sningen kravs att kommuner och
regioner forindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvirden maste
stillas om for att bittre kunna méta denna utmaning — en utmaning som redan ir pataglig i
stora delar av landet. Det ékade behovet av hilso- och sjukvard behover métas pa ett
kostnadscffekivt s, med bla. nya och forbittrade arbetssatt, samt ett innovativt och
andamalsenligt nyttjande av teknik och digitala tjanster.

Sveriges genomforande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen f6r héllbar utveckling har
en tydlig koppling till folkhilsopolitiken vars 6vergripande mal dr att skapa samhilleliga
forutsiittningar for en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Ur et globalt perspektiv ar folkhilsan 1 Sverige god och
for stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.
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Men det finns skillnader 1 hilsa, levnadsvanor och livsvillkor mellan savil kvinnor och min,
flickor och pojkar som mellan sociockonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den
sjdlvskattade psykiska ohilsan dkar bland barn och unga men dven 1 den yrkesverksamma
befolkningen och hos dldre. Sambiillet i stort, inte minst hilso- och sjukvarden, har en viktg
roll bide i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvirden
dll ett mer effekdivt, frimjande, forebyggande och proaktivt arbetssitt dr en av de dtgirder
som kan ge ett mer Aindamalsenligt och cffektivt resursutnyttjande och diarmed bidra ull att
hilso- och sjukvirden kan mota den demografiska utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behéver motas med trygghet, forsticlse och
kompetens. Primirvarden och 6vriga aktérer som méter barn och unga behéver vara sirskilt
rustade for att hantera denna malgrupps behov. Samverkan mellan olika delar av hilso- och
sjukvirden, socialtjinsten och andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sa ate
den som har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohalsa,
till exempel il f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvird ska vara likvirdig och tllhandahillas pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Det finns dirfor behov att skapa en nirmare, mer jamlik, jimstilld och
tillganglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar olika minniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitet dr ocksa central, bidde {6r patienter och medarbetare. Patienternas
majligheter till delaktighet och sjalvbestimmande ska stirkas och principen om vird cfter
behov tryggas. Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska virnas och utvecklas.

For att méta de utmaningar som hilso- och sjukvérden star infor, bland annat till {6lid av den
demografiska utvecklingen, behover varden effektiviseras och stillas om si att den nira
virden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av varden behover koncentreras och

hogspecialiseras.

Primirvirden ska vara basen och navet i svensk hillso- och sjukvird. Den ska finnas néra
invinarna och ha goda majligheter att arbeta frimjande, forebyggande och proaktivt. 1
primirvirden byggs kontinuitet upp for ate frimja relationer och bidra dll 6kad tryggher och

ullganglighet.

Kortate vintetider och minskade kéer ska ge fler patienter vard i ritt tid. Okad tillginglighet
handlar om geografisk nirhet, éppettider, nyttjande av digital vard och digitala 16sningar f6r
kontakter med varden. Tillganglighet handlar ocksi om ctt bemétande som bidrar il art
patienter upplever sig sedda och om att hiilso- och sjukvarden utformas si att den inte
utestinger nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad information

och kommunikation utifran olika patienters behov.
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Ritt kompetens dr en grundlaggande forutsittning for att hilso- och sjukvarden ska fungera
vil. Att minniskor vill utbilda sig fér att arbeta inom, och stanna kvar 1 varden, inte minst
inom primirvirden, ar darfor grundliggande. For att méta kommande utmaningar, déribland
de demografiska éir det avgdrande att varden ocksd arbetar for att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitr inte minst med stéd av ny teknik och 6kad samverkan kan bidra ull

utvecklingen.

In bitrre f6rmaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med sikea och
andamalsenliga it-system ir centrala faktorer for utvecklingen av hilso- och sjukvarden och
for att personalen i halso- och sjukviarden ska fa bittre forutsittningar att tillhandahalla en
god och nira vird med hog dllganglighet och god kvalitet. Att nyttiggdra tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omradet fr centralt 1 ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer dr grundliggande f6r utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

For att nd 6nskad utveckling behdver stat, regioner och kommuner arbeta med samma

inrikining,

1.2 Forutsittningar for dverenskommelser inom hidlso- och sjukvard och folkhilsa
Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) dr
virdefulla verktyg f6r att astadkomma férandring, cftersom de ger majlighet att gemensamt
formulera en vision och langsiktgt styra 1 den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anviindas inom omraden dér regeringen
och SKR gemensamt identifierat ctt utvecklingsbehov, fér att sumulera en utveckling 1
onskad riktning. Genom 6verenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske
samordnat pa lokal, regional och natonell niva. Viktiga utgingspunkter for
overenskommelser dr ett dllitsbaserat forhallningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt
jamlikhets- och jamstilldhetsperspektiv utifran det jamstilldhetspolitiska malet om jamstalld

halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ér offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil regioner och kommuner som
privata aktorer som bedriver hillso- och sjukvird, som ir offentigt finansierad, omfattas. Den
enskildes valfrihet it en central del av den svenska viilfirdsmodellen. Dirf6r behévs en
mangfald av aktérer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfarden som
underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom vilfirden oavsett driftsform ska ha
likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata aktorer ska darfor kunna fi ta del av
medlen, givet att juridiska forutsdttningar finns, och medverka till att insatserna som framgar
av Overenskommelserna genomfors.
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1.3 Overenskommelser for 2021 inom hilso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer f6r 2021 ingd etr anral 6verenskommelser pa centrala omraden,
som pi olika sitt bidrar till hilso- och sjukvirdspolitiska mél pa olika omraden samt till det

nationella malet for folkhilsopolitiken.

Det giller t.cx. utvecklingen av en god och nira vird, forbittrad tillganglighet genom kortare
“Antetider, stirkt kompetensforsérjning, forstirkta insatser inom omridet psykisk hilsa och
suicidprevention, en stirkt forlossnings- och cancervard, ambulanssjukvird, ett stirke civile
forsvar samt utokad testning av covid-19. For att f6lja utvecklingen av den svenska hiilso-
och sjukvirden och de satsningar som gors genom bland annat éverenskommelserna behover
relevant data kunna samlas in och analyseras som t.ex. jimstilldhetsanalyser {61 att ge stod ill

¢kad kvaliter och effektivitet.

Inriktningen ir att arbetet med Gverenskommelserna ska vara strategiskt och langsiktigt och
bygga pi en samsyn kring de utmaningar som hilso- och sjukvirden star in for. Arbetet bor 1
5kad utstrickning utg frin regionala och lokala behov, forutsittingar och utmaningar {6r

att ge kommuner och regioner bittre planeringsforutsartningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning niir det giiller de
stytsignaler som ges till kommuner och regioner. T detta ligger bland annat att s¢ Gver hur den
administrativa bérdan for regionerna kan minska avseende 6verenskommelserna.

Uppfoljningen ska i hdgre grad fokusera pi resultat och méluppfyllelse, mindre pi process.

Overenskommelserna utvecklas 1épande tillsammans med SKR for att de ska bli s
indamalsenliga, bla. avseende antal och detaljeringsgrad, och kostnadseffektiva som mojligt.
Parterna avser sirskilt att utveckla arbetssittet fr att uppna 6kad samordning av rapportering
och redovisning avseende de ingingna dverenskommelserna. Utviirdering och analys av vilka
styrmedel som r mest Andamalsenliga beroende pi insatsens karaktiir sker 1opande.

En tydlig milsittning under de kommande aren ar att starka samverkan mellan regioner och
kommuner i syfte att skapa en mer sammanhéllen vird och omsorg.

2. Insatser for sakrare vard

Med patientsikerhet avses skydd mot virdskada enligt patientsikerherslagen. Lagen reglerar
virdgivarens skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och att informera
patienten vid en intriffad virdskada. Hog patientsikerhet dr ocksa ett grundliggande krav
enligt hilso- och sjukvardslagen. Vardskador definieras som skada cller sjukdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade videagits vid patientens

kontakt med hilso- och sjukvirden.
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Den vanligaste virdskadan, dven globalt sett, utgors av vérdrelaterade infektioner (VRI).
Utover vardrelaterade infektioner dr skador orsakade av likemedel, trycksar och fallskador de
mest frekventa skadorna 1 samband med vard. Vardskador orsakar lidande for enskilda och
kostnader for samhillet. Kostnaderna for den extra virdtid som vardskador bedoms leda all
har beriknats av SKR dll ca dtta miljarder kronor artligen.

Utvecklingen inom centrala delar pd patientsikerhetsomradet har f6ljts upp éver tid genom
markorbaserad journalgranskning och kontinuerliga punktprevalensmitningar 1 hilso- och
sjukvarden. For 2020 kommer ocksi varden av patienter med covid-19 granskas specifike
som tillagg till den vanliga granskningen av ctt shampmissigt urval av journaler frin alla
slutenvardspatienter. Resultaten frin mitningarna har av regionerna kontinuerligt
rapporterats in till olika databaser som administreras av SKR. Under 2020 avsattes medel ill
SKR f6r att i samarbete med Socialstyrelsen prioritera och genomféra nationella atgirder 1
syfte att underlitta huvudminnens patentsikerhetsarbete. Bland annat har ett analysverktyg
for stirkt patientsiikerhet tagits fram biade for regioner och kommunal hilso- och sjukvird.
Arbetet med att identifiera virdskador inom primdrvarden och den pre-hospitala varden har

ocksa genomforts under aret.

Socialstyrelsen konstaterar 1 rapporten Firstudie om klagomalshantering i hilso- och sjukwarden — 12t
enkell, enbetligh och sikert klagomalssystens sonr bidrar il kivande att patienters eller deras
niirstaendes klagomal och synpunkter kan bidra ull 6kad patientsikerhet och utveckling av
varden men att det finns hinder och utmaningar som férsvarar deras involvering och
delakighet. En vig in via 1177 Virdguiden skulle kunna st6dja bade patenten och varden 1
en mer enhetlig och siker hantering av klagomal. Under 2019 och 2020 avsattes medcl for att
vidarcutveckla Vardguiden 1177 1 syfte att skapa férutsittningar for en enhetlig viig in till
vardgivaren via 1177.

Socialstyrelsen féljer utvecklingen pé patientsikerhetsomrader 1 drliga ligesrapporter.
Myndigheten har dven fatt i uppdrag att under 2020-2024 ansvara for samordning av insatser
for genomforandet av den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. Uppdraget
svftar till ate stirka huvudminnens patentsikerhetsarbete inom den regionala och
kommunala hilso- och sjukvarden samt bidra till att minska vardskadorna. Genomforandet
av uppdraget ska goras 1 samverkan med berérda nadonella organisationer och myndigheter
samt huvudmin inom hilso- och sjukvéarden i syfte att astadkomma en effckdv samordning
av de nationella insatserna for patientsikerhet.

2.1 Nationell arbetsgrupp Strama

Svensk strategi for arbetet mot antibiotkaresistens fr cte viktge verktyg i regeringens
paticntsikerhetsarbete. Det dr av betydelse att det 1 regionerna ges mojlighet att arbeta med
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implementering av de mal och insatser som beskrivs i strategin. Inom ramen £6r det arbete
med kunskapsstyring som regioner bedriver har Nationell arbetsgrupp Strama bildats.
Arbetsgruppen syftar till att samverka nationellt for ate forbittra antibiotikaanviindningen och

forebygga antibiotikaresistens.

2.2 Insatser under 2021

Inom ramen for regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem har en nationell
samverkansgrupp for patientsikerhet bildats. 1 arbetet med denna overenskommelse kommer
SKR samverka med den nationella samverkansgruppen for patientsikerhet dir si dir

tillimpligt.

Under 2021 kommer patientsitkerhetsarbetet fokusera pa virdens framtida utmaningar som
nara vard, strategisk koncentration av vard och den digitala och rekniska utvecklingen. For art
uppna detta ska SKR i samrid med regionerna och kommunerna genomfora foljande

msatser:

° Udfrin den nationella handlingsplanen fér dkad patientsikerhet ska SKR i samarbete
med Socialstyrelsen stédja huvudminnen i deras fortsatta arbete med att ta fram
lokala handlingsplaner for patientsikerhet. SKR och Socialstyrelsen ska ge stod i
arbetet med att etablera principer, prioriteringar och mélsittningar fér
patientsikerhetsarbeter,

® SKR har i samverkan med nationella samverkansgruppen {or patientsikerhet ach
Socialstyrelsen utvecklat ett verktyg for att utifrdn den nationella handlingsplancn
stodja utvecklingen av patientsikerhetsarbetet inom regionerna och kommunal hilso-
och sjukvard. SKR ska under 2021 stédja implementeringen av analysverktygen.

¢ | samverkan med Socialstyrclscn fortsiitta att stodja arbetet med att identifiera
vardskador inom primirvarden och den pre-hospitala varden.

e Stddja arbetet med vidareutveckling av en mer enhetlig och siker hantering av
klagomil via 1177 Vardguiden for att mojliggdra regionernas uppkoppling under iret.

2.3 Medelstilldelning 2021

Regeringen avsitter 2021 totalt 5 600 000 kronor for en sikrare vird inklusive Nationcll
arbetsgrupp Strama. Av dessa avsitts 2 000 000 kronor for SKR:s systematiska
patientsikerhetsarbete och 1 100 000 kronor for arbetet med en mer enhetlig och siker
hantering av klagomal. Dirutéver avsites 2 500 000 kronor fér ate stodja utvecklingsinsatser
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inom ramen for Strama, som en del i genomforandet i den nationella strategin mot
anubiotikaresistens.

2.4 Uppfdljning
SKR ska limna en slutrapport till tegeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022. ]
slutrapporten ska SKR redogora (Gr den verksamhet som bedrivits under 2021 med stéd av
bidraget. Parterna fir Sverens om ate SKR tillsammans med ovriga parter ska verka for art
omfattning och finansicring av respektive omrade inom &verenskommelsen ska kunna redovisas i
sa stor utstrickning som méjligt. I redovisningen ska jimstilldhetsperspektivet belysas dir sa ir

lampligt.

3. Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren utgér en stor tillging for svensk hilso- och sjukvird samt
omsorg och har bidragit till de goda resultaten f6r patienterna som svensk sjukvard kan
uppvisa i internationella jimforelser. Det finns minga exempel pa att kvalitetsregistren har
bidragit till firre vardskador, till att snabbt utrangera metoder och produkter som har simre
resultat, till att variationen mellan olika enheter minskat och framfor allt till minskat lidande
och bittre livskvalitet for patienterna.

3.1 Stad till nationella kvalitetsregister
Rvalitetsregistren har utvecklats primire for syftet att stédja det Kliniska forbittringsarberet.
Kvalitetsregistren ir ocksa en av huvudkillorna till oppen redovisning av hiilso- och
sjukvirdens och dldreomsorgens resultat, bland annat i Oppna jamforelser och i
Socialstyrelsens utviirderingar av vardens kvalitet i relation till de nationella riktlinjerna.
Dirutéver ugor kvalitetsregister virdefulla killor for forskning och innovation. Trots en
Okning pa senarc td av forskningsprojekt baserade pa kvalitetsregisterdata finns fortfarande
outnyttjad potential i dessa datakillor. Utbyggnaden av de svenska kvalitetsregistren ir unik.
De kan dllsammans med andra register besvara frigestillningar avseende klinikresultat,
hilsockonomi och patientsikerhet som inte kan besvaras i andra linder. Ur ett europeiskt
perspekuy kommer system f6r kvalitetsuppfoljning att fa en Gkad betydelse i och med
patcenternas Skade rorlighet. Det finns ocksi ett stort internationellt intresse av att studera
hur Sveriges kvalitetsregister har byggts upp for att férsoka astadkomma liknande
uppfoljningssystem. Sverige kan med stéd av registren ta en internationellt ledande position i
utvecklingen av en mer effektiv och jamlik hilso- och sjukvird.

Kvalitetsregister bidrar dll en likvirdig och jimlik vird och omsorg. Tillgangen till
kénsuppdelade data méjliggor ocksi en utveckling mot en vird dir medicinska kénsskillnader
beaktas samtidigt som ovidkommande forestillningar, t.ex. om kvinnligt och manligt, inte
paverkar diagnoser och behandlingar. Det ir en uppgift for savil den genusmedicinska
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forskningen som fér virdens huvudmin att folia upp indikationer pa att varden inte ir
jamstalld. Hir har kvalitetsregistrens kénsuppdelade dara en nyckelfunktion, Tillgiang till
konsuppdelad statistik for exempelvis olika typer av virdinsatser ir ocksi viktigt for att kunna
kartligga férekomsten av vild mot kvinnor i niira relationer och kénsstympning av kvinnor

och flickor, och dirmed sikerstilla nationell uppfoljning.

Det finns i dagsliget ctt hundratal kvalitetsregister som far nationellt stéd. Registren ticker
flera olika omraden sa som cancer, lungsjukdomar, psykiatri och randvird. Det finns dven
register som ror virden och omsorgen om kvinnor och miin med demenssjukdom och
riskforebyggande arbete som har betydelse f6r utveckling av den kommunala hilso- och
sjukvirden och dldreomsorgen. Enligt patientdatalagen (2008:355) definicras ett
kvalitetsregister som en automatiserad och strukturerad samling av personuppgifter som
inrdttas sarskilt for indamalet atr systematiskt och fortlépande utveckla och sikra virdens
kvalitet. Registren ska mojliggdra jaimfotrelser inom hilso- och sjukvirden pa nationell eller
regional niva.

Kvalitetsregistren har olika utformning och det ir verksamheternas behov som ska ligga wll
grund {or registrens design. Gemensamt for alla ir dock arr de &ir individbaserade och att de
innchiller diagnos, insatta atgirder och resultat f6r patienten cller brukaren. Pa s4 siitt far
verksamheterna en Iépande aterkoppling av sina egna resultat och ges mojligher att se hur det
gar f6r deras patienter och brukare. Ambitionen i utvecklingsarbetet av kvalitetsregistren har
varit, och bor fortsatt vara, att de ska f6lja individens viig genom virden. Det innebir art
kvalitetsregistren allt mer bor utveckla delar som ticker primirvirden samt den hilso- och
sjukvard och omsorg som utférs av kommunerna, exempelvis vard pa sirskilda boenden.

3.2 Inriktning for éverenskommelsen 2021

3.2.1 Vision och mal

Parterna dr Gverens om att nationella kvalitetsregister ska bidra till att ridda liv och uppna
jamlik och jimstilld hilsa och anvindas aktivt for uppfélining, lirande, kvaliretsutveckling,
forbittring, forskning samt ledning.

Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart system for den
samlade kunskapsstyrningen och uppfoljningen av svensk hilso- och sjukvird och ett vikugt
stod for att uppna en kunskapsbaserad och jamlik hilsa och resurseffektiv vird och omsorg.

Nationella kvalitetsregister ska ocksa anvindas i forbittringsarbete i vardens och omsorgens
verksamheter samt som kunskapskilla f6r klinisk forskning, inklusive samarbete med life

scicnce-scktorn.
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3.2.2 Parternas ansvar och roller

I enlighet med denna éverenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudmin och staten verka
for att férandra och vidarcutveckla systemet for nationella kvaliretsregister sa att faststilld
vision och mal uppnis. Parterna ir éverens om att under 2021 arbeta for att genomféra
nédvindiga forindringar i kvalitetsregistersystemet och fortsatt arbeta utifidn den flerarsplan
som togs fram under 2018, Parterna, ska som anges 1 flerarsplanen, under 2021 bland annat
verka £6r att 1 hogre utstrickning uppni ékade forutsittningar for registerbaserat
férbittringsarbete, samordning av juridiska savil som forsknings- och infrastrukeurfragor,
dirnbland cffektivisering av in formationsforsorjningen till kvalitetsregistren, samt
niiringslivssamverkan. Det kan all exempel handla om stéd tll forskare i att fa allgang wll
registerdata {Or forskningsindamal, frigor som rér standardiscrade variabler eller
patientrapporterade matt samt koordinering av frigor som ir kopplade till it-plattformat.
Parterna ska ocksa verka for att minska den s.k. dubbeldokumentationen genom att
kontnuerligt och éver tid méta regionerna och kommunernas satsningar pa strukturerad
vardinformation. Vidare ska parterna arbeta for att de data som natonclla kvalitetsregister
limnar ut ir akwella och uppdaterade.

Det dr dven av vikt ate parterna verkar for ate juridiska fragor utreds, exempelvis frigan om
cnhetliga processer (6r utlimnande av data frin kvalitetsregistren. I detta ingar dven att sc
over processer f6r hur data fran kvalitetsregistren kan kombineras med data fran andra
register och med information frin biobanksprov och system for utlimning.

Statens roll

Staten ska vergripande f6lja upp och utvirdera hilso- och sjukvardens och omsorgens
kvalitet och effcktivitet och i det arbetet fyller kvalitetsregistren en viktig funkdon. Parterna ir
overens om att statens bidrag till kvalitetsregisteen frimse ir avsete ate bidra till en effekty
infrastruktur (avseende it, statistik, juridik och tillginglighet), samt stédja registrens
tillgingliggérande for klinisk forskning, statlig uppfélining inklusive samarbete med life
science-scktorn. Ett av malen i regeringens nationella life science-strategi i just effektiv,
siker och etisk anvindning av registerdata, vilket inkluderar nyttjande av kvalitetsregister for

forskningsandamal.

6 att stiirka registercentrumorganisationernas (RCO:s) arbete 61 en forbiterad infrastrukrur
samt uppna bitte mojligheter till utvirdering och uppfoljning av kvalitetsregistersystemet gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 arbeta med forberedelser, fordelning och
uppfoljning av statsbidrag till RCO.

Ambitionen ir ate Socialstyrelsen frin och med 2022 ska betala ut en storre andel av
statsbidraget f6r vatje ar, i takt med att RCO:s infrastruktur inom it, junidik, statistik och
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tillgingliggtrande av data utvecklas. Beloppet i Gverenskommelsen kommer successive
minskas med motsvarande belopp vilket innebiir att statsbidraget, 1 enlighet med de
anslagsbelopp som beriknas i budgetpropositionen fr 2021 maximalt kommer att uppga till
80 000 000 kronor per ar.

Socialstyrelsen kommer att f4 | uppdrag att under 2021 arbeta med att samverka med SKR
och huvudmiinnen fér att utveckla psykiatrircgistren med fokus pa data, statistik, och
uppfoljning inom psykiatriomradet.

Parterna dr Gverens om att ha en fortsatt dialog for vidarcutveckling och finansicting inom
systemet for nationella kvalitetsregister, till exempel angiende hur stor andel av medlen |
6verenskommelsen som ska betalas ut av Socialstyrelsen.

Regionernas roll

Regionerna har ett ansvar att integrera kvalitetsregistren 1 kunskapsstyrningen av hiilso- och
sjukvarden, tillse att samtliga kvalitetstegister som beviljas medel uppnir hog anslutnings- och
tickningsgrad samt tillse att system och tid sikras som mojliggor att registren anvinds som en
integrerad del i forbittringsarhete pa savil mikro-, meso- och makroniva.

RCO har i sin roll stora méjligheter att tillsammans med kvalitetsregistren arbeta for att
atgarda flera av de brister som Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys belyser i rapporten:
Lapptiicke med otillracklig tickning — Slututvirdering av satsningen pa nationella
kvalitetsregister, bland annat genom att verka £or en minskad variation inom infrastrukturen
for kvalitetsregistren.

Infér att regionala register- och cancercentrum kan rekvirera medel via Socialstyrelsen maste
vissa organisatoriska forutsitningar uppfyllas inom respektive samverkansregion. Det
handlar om att det behéver finnas avtal mellan samverkansregionens regioner om vilken
region som ir huvudman for registercentrumet samt att det hehéver finnas avral mellan
registercentrumen angende samverkan sinsemellan inom de omriden som kan komma att
omfattas av kriterierna fér ett eventuellt statsbidrag.

Parterna fir Gverens om att ledningsfunktionen, RCO, kvalitetsregistren och deras huvudmiin,
den nationella stodfunktionen (se sidan 13) och Socialstyrelsen ska fortsitta verka for att de
forutsittningar som behéver uppfyllas infor 2022 niir férordningen om statsbidrag trider
ikraft.

Parterna dr ocksi Gverens om att arbetet med personcentrerade och sammanhialina
vardforlopp dr i behov av information och kompetens frin relevanta aktérer i det nationella
kvalitetsregistersystemet. Da de nationella kvali tetsregistren dr en integrerad del av
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regionernas nationella system for kunskapsstyrning ska det inom ramen f6r det systemet
sikras att framtagning av personcentrerade och sammanhallna vardfotlopp sker i samverkan

med relevanta aktorer 1 det nationella kvalitetsregistersystemet.
3.2.3 Organisation och styrning

Nationell ledningsfunktion for kvalitetsregister

Ledningsfunktionen dr partssammansatt och bestir av sju ledamoter. Ledaméterna kommer
fran staten (tre), huvudmiinnen (fyra) och SKR (en). Ledamoterna har mojlighet att utse
ersittare. Ordforande f6r den Nationella ledningsfunktionen for kvalitetsregister ér en
representant fran huvudminnen. Respektive part nominerar sina ledaméter. Ordférande {61
ledningsfunktionen dr sammankallande. T syfte att fa ett si brett perspektiv som mojligt 1 sitt
arbete kan den Nationella ledningsfunktionen vid behov, exempelvis for att stédja
utvecklingsarbeten, knyta ull sig en eller flera referensgrupper bestiende av exempelvis
professionsforetridare, patientforetridare och niringslivsforetridare samt representanter for
kommunscktorn och hégskolan.

Nauonella ledningsfunkrionen ska siikra att kvalitetstegistren i si stor utstrickning som
mdjligt bidrar till att uppfylla den vision och de faststillda mél som parterna har kommit
overens om. Natonella ledningsfunktonen ska dven samverka med statens aktorer mnom
omradet styra med kunskap samt med huvudminnens styrgrupp for kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvarden. Natonella ledningsfunktonen ska vidare:

= ange strategi och rikthnjer for den 6vergripande utvecklingen av kvalitetsregistersystemet

—  besluta om kriterier, uppdrag, ckonomisk férdelning samt uppf6ljningssystem av
natonella kvalitetsregister och registercentrumorganisationer

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

— formulera inrikmingen pa ett lingsiktigt nationellt uppdrag f6r regionala
kvalitetsregistercentrum

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

Nationella kvalitetsregisters huvudmaén och registerstyrgrupper

I enlighet med vision och mal {6r Gverenskommelsen ska de nationella kvalitetsregistren vara
en integrerad del 1 ett nationellt hallbart system fér den samlade kunskapsstyrningen och
uppfoliningen av svensk hillso- och sjukvird, inklusive de delar som omfattas av
kommunernas ansvar. De nationclla kvalitetsregistren ska vidare vara ctt vikagt stéd for att
uppna cn kunskapsbaserad, jamlik och jamstilld hilsa och resurseffektiv vird och omsorg.

14 (33)

2



De nationclla kvalitetsregistrens huvudmiin och registerstyrgrupper ska dirfér samverka med
regionernas gemensamma system for kunskapsstyring och sirskilt de nationella
programomriden som finns inom det systemet. De nationella kvalitetstegistrens huvudmin
och registerstyrgrupper ska dven samverka med Svriga aktérer som beskrivs inom ramen for

overenskommelsen.

De nationella kvalitetsregistrens huvudmiin och registerstyrgrupper ska verka for att kunna
vara anvindbara 1 forbittringsarbete 1 virden och omsorgens verksamheter samt som
kunskapskalla for klinisk forskning, inklusive samarbete med life science-sektorn. Som etr led
1 detta arbete ska de nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper verka for
att anslura sig till metadataverktyget RUT vid Vetenskapsradet. Vidare ska de nationella
kvalitetsregistrens huvudmiin och registerstyrgrupper striva efter att utvecklas i enlighet med
de mil som finns uppsatta fér dverenskommelsen, exempelvis i 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 ska bland annat samordna samtliga RCO och RCO i samverkan (se
vidare sidan 14), folja upp kvalitetsregistrens och RCO:s foljsamhet till uppsatta mal och
genomforda aktviteter samt anvindning av ekonomiska medel, stédja de nationella
programomridenas uppdrag atr samordna utvecklingen av kvalitetsregister inom site” filt
och 1 samarbete med andra relevanta aktérer inom regionernas system for kunskapsstyrning
verka for att behov av nya varddata inom regionernas system for kunskapsstyrning

tllgodoses.

Samverkansgruppen dr sammansatt av tre representanter for huvudminnen, tva féretridare
for staten, tre representanter for kvalitetsregistren samt en representant f6r SKR som innehar
ordférandeskapet. Respektive patt nominerar sina ledaméter. Nominering av huvudminnens
ledaméter ska sd lingt det dr mojligt folja den nomineringsprocess som finns uppsatt inom
nationellt system f6r kunskapsstyring.

Nationell stodfunktion for kvalitetsregister och kunskapsstyrning
En nationell stodfunktion for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregisrer ar organisatoriskt
placerat pa SKR. Stédfunktionen stddjer den Nationella ledningsfunktonen och
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Samverkansgruppen och driver utvecklingsinsatser inom ramen fér 6verenskommelsen, den
flerarsplan som finns framtagen samt utifran de rikdinjer och utvecklingsinsatser som
Nationella ledningsfunktionen beslutar om. Stédfunktionens arbete bestir frimst av att bidra
1arbetet med att skapa forutsiittningar for enhetlighet, cffektiva och lingsiktiga 16sningar
samt att samordna utvecklingsinsatser med andra pigdende utvecklingsarbeten.

I Stodfunktionens uppdrag ingir bland annat att bereda och samordna frigor som r6r juridik,
forskning, life science, internationellt samarbete, it och infrastruktur och att samordna arbetet
avscende kvalitetsregister gentemot regionernas nationella system for kunskapsstyrning i
hilso- och sjukvird. Vid behov ska stédfunktionen dven samordna och driva
utvecklingsarbeten, exempelvis for att effektivisera kvalitetsregistrens
informationsforsérining. Vidare stodjer Stodfunktionen arbetet med den successiva
overgingen frin medelstilldelning via dverenskommelse till medelstilldelning via statsbidrag.

Registercentrumorganisationer
Registercentrumorganisationerna (RCO) bestar av Registercentrum (RC) och Regionala
cancercentrum (RCC) och arbetar utifrin Gverenskommelsen, flerarsplanen, verksamhetsplan
for RCO i samverkan samt utifran de riktlinjer och utvecklingsinsatser som Nationella
ledningsfunktionen och Samverkansgruppen beslutar om. RCO:s primira uppgift omfattar
bland annat anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet. Huvudfokus 4r stéd il
befindiga register inom ramen fér Sverenskommelsen. RCO ska driva pa och stimulera
konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av kvalitetsregistren och sikerstilla att
adekvat st6d {or detta finns. RCO férvintas samverka med Stédfunktionen och 6vriga
relevanta aktGrer inom exempelvis natonellt system for kunskapsstyrning i hilso- och

sjukvarden.

Samtliga RCO har samma grunduppdrag som beskrivs i Gverenskommelsen Patientsikerhert,
nationella kvalitetsregister m.m. 2020.

Under 2021 ska RCO fortsatt arbeta tillsammans med ovriga relevanta aktorer fér att uppfylla
de forutsitningar som beskrivs under kapitel 4.2.2 samt anpassa sin verksamhet for att i
framtiden fa ctt tydligt nationellt uppdrag att uppritthalla en dndamalsenlig infrastrukeur f6r

kvalitetsregistrens behov av:

= plattformar inklusive st6d for nationella integrationslésningar pa it-omradet

= anpassade I6sningar fér utdata for att bland annat tillgodose virdens behov av
information fér att kunna kvalitetssikra och utveckla verksamheten

= statstik

= attidentificra behov av stéd i forskningsfrimjande insatser.
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RCO i samverkan

Under 2021 4r RCO i samverkans (RCO Sam) uppdrag att samordna grunduppdragen till
RCO i enlighet med verksamhetsplan for RCO Sam. Det overgripande malet dr att nationella
kvalitetsregister ska kunna fa motsvarande stéd oavsett vilket RCO de ir anslutaa tll och
oavsett centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA). RCO Sam ska arbeta fér att
uppni bista mojliga nytta och bista méijliga kostnadseffekdviter ur ett nationellt perspekuy
for stodsystemet till de nationella kvalitetsregistren. RCO Sam ska pi den nationella nivan
arbeta fér att kvalitetstegister integreras i systemet for kunskapsstyrning och kommer till ¢kad
nytta inom forskning och samverkan med life science sekrorn. Ordférandeskapet i RCO Sam
innchas av Stédfunktionen.

Socialstyrelsen

Registerservice vid Socialstyrelsen har till uppgift att stodja nationclla kvalitetsregister med att
f6rbittra kvaliteten pa data, bland annat genom att gora tickningsgradsanalyser med hjilp av
hilsodataregistren, samt att vara en servicefunktion for statistikbestillare.

3.3 Medelstilidelning 2021
For 2021 ar parterna 6verens om att gemensamt avsiitta 186 750 000 kronor for den fortsatia

utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

Av dessa bidrar regionerna med 100 000 000 kronor och staten med 86 750 000 kronor.
Medlen ska anvandas till registrens grundanslag, sex regionala register- och cancercentrum
samt den nationella stédfunktionen inklusive Svergripande nationella aktiveter. Del av den

statliga finansicringen ska anvindas for:

= kvalitetsregistren och riktade projekt inom psykiatriomridet eller andra insatser som syfrar
tll ace skapa bitere forutsittningar for kvalitersregistren men som ocksa kommer
kvalitetsregistren inom psykiatriomridet till del.

Utéver detta, utanfor éverenskommelsen avsicter staten 3 000 000 kronor till Socialstyrelsen
fér arbete med att utveckla psykiatriregistren.

Intikningen édr att andelen av fordelade medel mellan grundanslag till registren, RCO samt
den nationella stédfunktonen foljer samma principer som foregiende drs Gverenskommelse.
Ledningsfunktionen kan dock géra strategiska justeringar i fordelningen av medel. Sadana
strategiska justeringar ska sirskilt motiveras och redovisas.

Kommuner och regioner ansvarar f6r att finansiera anvindandet av kvalitetsregistren 1 den
cgna verksamheten. Parterna ir Gverens om att under 2021 verka f6r att statens medel ull
nationella kvalitetsregister framgent frimst ska anvindas till att finansicra infrastruktur och

17 (33)



tllgingliggorande f6r Klinisk forskning, statlig uppfoljning och samarbete med Life Science-
scktorn. Huvudminnens medel ska anvindas till kunskapsutveckling, utveckling av registrens
innchall same dll att ge férutsittningar for kontinuerlig anvindning av registren i virdens och

omsorgens {fii‘l)ﬁttring.

3.4 Uppféljning

SKR ska limna en slutrapport tll regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022.
Lslutrapporten ska SKR redogdra for den verksamhet som bedrivits under 2021 med st6d av
bidraget. Parterna 4r dverens om att SKR tillsammans med Gvriga parter ska verka {Or att
omfattning och finansiering av respektive omride inom éverenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sa stor utstrickning som mojligt. 1 detta ingdr att sa lingt det dr mojligt sirredovisa
de statliga kostnaderna for bidrag till registrens infrastruktur (it, statistik och juridik) inklusive
atbete avseende forbiittrat tillgingligedrande for klinisk forskning samt samarbete med Life
Science-sektorn. Vidare ska SKR limna en oversiktlig beskrivning av utvecklingen av
kvalitetsregister som anvinds inom primirvarden och kommunal halso- och sjukvird.
Rapporten ska dven innehilla en detaljerad redovisning av stédfunktionens verksamhet och
finansiering under drer. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir s ir
limpligt.

3.5 Samverkansavtal med niringslivet

Samverkan mellan kvalitetsregistren och niiringslivet sker inom ramen f6r ete sirskilt
samverkansavial mellan SKR och niringslivets féretridare som giller sedan 2020. Avtalet
innchaller rikdinjer fér samverkan mellan k alitetsregistren och niringslivet och beskriver hur
de etiska, juridiska och ckonomiska frigorna ska regleras 1 samverkan. Parterna ir éverens om
att niringslivets samverkan med kvalitetsregistren ska grundas pa kop av tjinster till
affirsmissiga priser, inom ramen for gillande lagstiftning,

4. Lakemedel

4.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal for férbittrad patientsikerhet i
lakemedelsprocessen

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
dominmodell. Dominmodellen har utvecklats till en kunskapskilla som kan anvindas i flera
olika sammanhang — fran utveckling av processer som involverar likemedel till diskussioner
om likemedelsbegreppet i sig. Under 2020 har modellen till exempel varit underlag i et
regionsamarbete om logistik och likemedelsforsorjning. Den har ocksi anvints i diskussioner
om regioners langsiktiga informatikarbete och kravstillning pa systemfunktionalitet.
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Dominmodellen bidrar till grundliggande forutsitiningar f6r en mer dndamélsenlig strukeur
for uppgifter om likemedel i patientjournaler och andra vardsystem.

Strukturering av likemedeclsinformation 6kar forutsitmingarna fér patientsiker vard och kan
ocksa bidra till en effcktivisering av arbetsmoment i hela likemedelsprocessen. 1 E-
hilsomyndighctens utveckling av ett nytt personregister i enlighet med lagen (2018:1212) om
nationcll likemedelslista under 2020 har strukturering av informationen varit central. Dirfor
har dominmodellen och SKR:s sakkunskap varit viktiga stéd i utvecklingen av nationell
likemedelslista. SKR:s st6d dr viktigt dven i den kommande implementerings- och
inforandefasen.

SKR ska fortsatt stddja sina medlemmar i arbetet med strukturering av likemedelsrelaterade
uppgifter. ixempel pd omraden dir SKR:s stéd sirskilt efterfragas av regionerna for 2021 ir
hantering av ex tempore-likemedel och ancstesilikemedel, samt uppfoljning av
behandlingseffekt i relation till satta behandlingsmal. Den exakta inriktningen for SKR:s stod
kommer att beslutas fortlépande i dialog med regionerna. Vidare efterfrigas en andamalsenlig
forvaltning och publiceting av dominmodellen och andra kunskapsunderlag. Detta arbete har
paborjats under 2020, men har fordrdjts pa grund av covid 19-pandemin. Syfiet med
forvaltning och publicering dr att den dokumenterade kunskapen i modellen ska komma fler
till del. SKR kommer dven att fortsitea arbeta for att modellen pé olika sitr ska kunna utgéra
grunden for arbete med informationsstrukturer inom likemedelsomradet.

SKR kan ocksi vid behov vara ett stod i fler myndigheters pagaende arbete inom Nationell
likemedelsstrategi. Utover E-hilsomyndighetens uppdrag om nationell likemedclslista ingar
hir aven Socialstyrelsens uppdrag om Nationell informationsstruktur och Likemedelsverkets
arbete med standarderna for identifiering av likemedelsprodukter (IDMP, 1dentification om
Medicinal Products). SKR dr ocksi en limplig diskussionspartner for Socialstyrelsen niir det
gller en mer strukturerad tllimpning av informationsmingden uppmirksamhetsinformation

1 hillso- och sjukvirden.

4.2 Insatser och Medelstilldelning 2021

Under 2021 kommer SKR att

1 fortsiitta stédja hiilso- och sjukvardens behov av méjligheter att uttrycka och
dokumentera information om patientens likemedelsbehandlingar pé ett enhetligr och

strukturerat vis,

2

fortsiitta bidra till ett enhetligt synsiitt pa implementering och inférande av nationell
lakemedelslista 1 regionernas virdinformationsmiljer,
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3 fortsitta stddja E-hilsomyndigheten med sakkunskap om likemedel och
informationsstruktur i arhetet med nationell likemedelslista,

4 fortsatt verka for att etablera forvalining och publicering av dominmodellen,

5 vid behov stédja Socialstyrelsens vidareutveckling av nationell informationsstrukrur {(N1)
likemedel,

6 vid behov stédja Likemedelsverket med struktar- och mctodfragor 1 det vidare arbetet
med IDMP.

Arbetet ska, diir sa ir limpligt, genomfdras i samverkan med E-hilsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Likemedclsverket och Inera. SKR och regeringen dr Gverens om att ha
kontinuerlig avstimning under aret om hur arbetet fortskrider. Regeringen avsitter 2021
totalt 5 000 000 kronor till SKR:s fortsatta arbete med forbittrad lakemedelsinformation.

Uppféljning

SKR ska limna en slutrapport tll regeringen (Socialdepattementet) senast den 31 mars 2022,
I'slutrapporten ska SKR redogéra fr den verksamhet som bedrivits under 2021 med stod av
bidraget som betalas ut till SKR i samband med denna overenskommelse. Parterna ir éverens
om ate SKR ullsammans med 6vriga parter ska verka for att omfattning och finansiering av
respektive omrade inom Gverenskommelsen ska kunna redovisas i si stor utstriickning som
mdjligt. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir s i Iimpligt.

S. Langsiktig inriktning for vard och behandling av sallsynta halsotillstand

5.1 Sdllsynta hilsotillstand

B sillsynt hiilsotillstind ‘r enligt den curopeiska definitionen en sjukdom som firre in fem
av 10 000 invanare har. Savil antalet personer som lever med et sillsynt hilsotillstand som
antalet sillsynta hilsotillstand 6kar i takt med ny kunskap och utvecklad diagnostik. Sallsynta
hilsoullstind 4r ofta obotliga och kriver dirfor livslang vird och behandling, T'rots detta ir
kunskapen om minga sillsynta hilsotillstand idag bristfallig och tillgingligheten dll virden
varierar Gver landet.

Mot denna bakgrund beslutades en lingsiktig inriktning for vird och behandling av sillsynta
sjukdomar genom en dverenskommelse mellan regeringen och SKR fér 2018 och 2019.
Parterna dr 6verens om att det gemensamma arbetet med vird och behandling 4r langsiktigt
och att det ska fortsitta. Malsitningen med den langsikuga inriktningen ir att skapa Skade
forutsittningar {6r en god, jimlik och tillginglig vird med patienten i centrum. Detta ska
goras genom att stddja si vl programomridesstrukturen som centrumstrukturen, stirka och
utveckla den nationella samordningen samt 6ka patientperspektivet nir det giller vard och
behandling av personer med sillsynta hilsotillstand. 1 genomforandet av detta arbere ir
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regionerna och samverkansregionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso-

och sjukvirden centralt.

Nationell samordning ir en forutsiittning fér ate stirka omradet sillsynta hillsotillstind. Det
finns en upparbetad samverkanskultur mellan olika aktérer, savil patientforetriidare som
myndigheter och regioncr, pa omradet som bér virnas och utvecklas.

5.2 Insatser 2021

5.2.1 Verksamheten vid centrumen fér sallsynta diagnoser

I'varje samverkansregion finns ett centrum ¢ sillsynta diagnoser (CSD) inrittat. Under 2021
ska verksamheten vid centrumen fortsatt utvecklas i enlighet med de kriterier som SKR
utarbetade under 2018 samt aktivt bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvarden. Av dessa framgir att mélet for CSD bland annar
ar att verka for att personer som har sallsynta diagnoser far mdjlighet dll diagnos och adekvat
behandling, samt att det sker i enlighet med hilso- och sjuk “ardslagens intentioner om vird
cfter behov. CSD ska dessutom aktivt bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbere med
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvirden.

5.2.2 Nationell samordning

Fran och med 2019 utférs den nationella samordningen av sillsynta hilsotillstand inom
ramen for regionernas gemensamma system f6r kunskapsstyrning i hilso- och sjukvirden.

Den nationella samordningen ska 6ka frutsittningarna 6r en sammanhallen vardkedja for
vard och behandling som r6r sillsynta hilsotillstind. Varden ska utvecklas med patienten i
centrum. I den nationella samordningen ingir att stodja det arbete som sker inom ramen fér
kunskapsstyrningsarbetet och vid centrumen fér sallsynta diagnoser samt fora dialog med
relevanta aktorer dir bade professions- och patientperspektivet dr representerat,

T arbetet ingar dven att urveckla relevanta kunskapsunderlag samt analysera vilken kunskap
som langsikugt behdver sikras, med sirskild hiinsyn till malgruppernas behov. Det 4r viktigt
att CSD har en helhetsbild om de olika virdinsatser som i akwuella fr respektive diagnos,
bide sporadiska behandlingar och nodvindiga, regelbundna habiliterings- cller
rehabiliteringsinsatser utifrin diagnosen,

Under 2018, 2019 och 2020 har SKR undersékt férutsitningarna att tillhandahalla
kunskapsdatabasen for sillsynta diagnoser inom ramen for regionernas och
samverkansregionernas gemensamma system f6r kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden.

Under 2021 ska SKR i samverkan med regionerna ta {ram ctt forslag for framtida férvaltning
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f6r innchallet i nuvarande kunskapsdatabas. Vid framtagandc av {6rslaget ska berérda
intressenters onskemal och behov beaktas.

5.3 Medelstilldelning for 2021

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen for denna éverenskommelse il
omradet sillsynra hilsotillstand. Medlen ska anviindas tll att skapa 6kade forutsittningar for
en god, jamlik och tillginglig vard med patienten i centrum.

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

Resterande 4 000 000 kronor tilldelas den samverkansregionala strukturen {6r
kunskapsstyrning, inklusive Region Stockholm som iir virdregion fér omradet sillsynta

diagnoser, samt SKR for samordning och stéd.

Samtliga medel betalas ut via SKR. SKR ska limna en delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) 30 september 2021. Delsapporten ska innchilla en beskrivning av hur
den nationella samordningen bidrar till samverkan mellan de olika centrumen samt hur
samordningen forhaller sig dll regiongemensamma utvecklingsinsatser inom ramen fér
regionernas nationella system f6r kunskapsstyrning och dess programomradesstruktur,

Uppféljning

SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022.
I'slutrapporten ska SKR redogdra fér den verksamhet som bedrivits under 2021 med stdd av
bidraget. Parterna dr Gverens om atr SKR tillsammans med Gvriga parter ska verka for ate
omfattning och finansicring av respektive omrade inom éverenskommelsen ska kunna
redovisas 1 sa stor utstrickning som méjligt. 1 redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet

belysas dér sa fir limpligt.

6. Personcentrerade och sammanhaélina vardfériopp — Jamlik och effektiv vard med
god kvalitet

Lt personcentrerat och sammanhallet virdforlopp har ett muludisciplinirt upplige och kan
involvera primirvarden, inklusive den kommunala hilso- och sjukvarden, samt den
specialiserade varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar for delar av
vardkontnuiteten. Syftet med personcentrerade och sammanhillna virdforlopp dr att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden utan att det medfr onddig administraty
borda for sjukvardspersonal. Syftet dir ocksa att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad
och helhetsorienterad process utan onddig vintetid i samband med utredning och
behandling. P4 si sitt ska patienternas livskvalitet och nojdhet med varden forbittras och
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varden bli mer jimlik och jimstilld. Varden behdver komma nirmare patienterna. Detta ar
en forutsiittning for en langsiktigt hallbar hilso- och sjukvard.

Regeringen vill med denna satsning stodja det pagiende utvecklingsatbetet 1 regionerna som
syftar dll att styra med kunskap. Satsningen ska dirfor inforlivas i detta arbete. Niir det
handlar om primirvard ar det dven viktige att involvera kommunrepresentanter.

I'6r att korta vintetiderna i hilso- och sjukvirden har regeringen en tillsact delegation for
okad ullginglighet i hilso- och sjukvirden. Delegationens uppdrag dr en central del 1
regeringens arbete for att ge bittre forutsittningar for en bra vird som ges 1tid, 1 hela landet.
I direkrivet for delegationen framgir att om det bedéms limpligt ska delegationen limna
férslag pa hur vardgarantin kan vidarcutvecklas med sirskild hinsyn till der pagacndce arbetet
med att utveckla de personcentrerade och sammanhallna vardfotloppen.

Vid framtagander av de personcentrerade och sammanhallna virdférloppen dr de nationella
arbetsgrupperna tviirprofessionellt ssmmansatta med bland annat patientrepresentanter,
prmirvardsforetridare, omvirdnads- och rehabiliteringskompetens och personer med
kunskaper om relevanta kvalitetsregister. I urvalet och i framtagandet ska samrad ske med
myndigheter inom ramen for partnerskapet inom hilso- och sjukvard. 1 framtagandet ska
aven jamstilldhetsperspektivet beaktas dir sa dr limpligr.

De personcentrerade och sammanhillna vardférloppen ska utgi ifran tilltorhidiga och akruella
kunskapsstdd tex. kunskapsstéd fran myndigheter och dirmed bascras pa bista tillgingliga
kunskap om vard och behandling. Om det finns nationclla riktlinjer fran Socialstyrelsen pa
det aktuella omridet si bér de vara styrande. SKR stédjer regionerna i genomforandet
tillsammans med regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning. Framtagna
personcentrerade och sammanhillna vardférlopp forvaltas inom regionernas g{.mcncammﬁ
system for kunskapsstyrning.

Nationella riktlinjer anviinds dar det finns ett stort vigledningsbehov fran ctt styrnings- och
ledningsperspekuv. Det innebir att personcentrerade och sammanhallna vardforlopp bor
f6lja nationella riktlinjer i den man det gar. Det ir viktigt att riktlinjer och andra
kunskapsunderlag samt personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ir samstimmiga.
Eor att sikerstillla detta behévs ett samarbete mellan SKR och Socialstyrelsen.

Av de tio personcentrerade och sammanhillina virdférlopp som pabérjades under 2019
godkindes féljande sex personcentrerade och sammanhallna virdférlopp under 2020 av
styrgruppen for kunskapsstyming hiilso- och sjukvard (SKS); héftledsartros - primarvard,
reumatoid artrit, stroke och transitorisk ischemisk attack, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
kritisk benischemi samt schizofreni-férstagingsinsjuknande.
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Under 2020 har arbetet pabérjats for ytterligare 14 personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. En generisk modell for rchabilitering 1 personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp och en motsvarande 61 levnadsvanor har paborjats under 2020. Regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning prioriterar vilka personcentrerade och
sammanhallna vardférdopp som ska tas fram. Denna prioritering ska géras utifran definierade
behov med utgangspunke i god vird. Befintliga Nationella riktlinjer och kunskapsstéd samt
synpunkter frin patient- och professionsforeningar ska tas i beaktande.

Under 2021 kommer arbetet fokuseras pi genomférande och uppfoljning av
personcentrerade och sammanhillna vardférlopp.

6.1 Patientkontrakt

Patentkontrakt kan pa sike vara en 6verenskommelse mellan patienten och varden, vilken
omfattar en sammanhillen plancring Sver patientens samtliga vard- och omsorgsinsatser som
kan visualiscras via 1177 Vardguiden.

Syftet ar att stirka patienten och ge majligheter dll delaktighet och samverkan, samt ge
férutsitmningar for en god tillginglighet och en samordnad planering. Patientkontrakt bér
inga i de personcentrerade och sammanhallna virdfoérloppen.

Inrikiningen dr att patientkontrake ska leda dll utvecklade arbetssitt som undetlittar for
viirdens medarberare och inte leder till administrativt merarbete. Det iir viktigt med Sppenhet
i fraga om vintetider, tillginglighet och kvalitet inom varden bla. for att patienten ska kunna
nytga de valmojligheter som finns. Patienten ska ges méjlighet att vara medskapare 1 sin egen
vard och ritt information ska ges i ritt tid och pa ett sitt som alla kan ta tll sig och forsta.

6.2 Kriterier for de personcentrerade och sammanhalina vardférloppen

Personcentrerade och sammanhallna vard{orlopp ska kunna omfatta en stérre del av
vardkedjan, inklusive tidig upptickt, uppféljning och rehabilitering. De personcentrerade och
sammanhillna vardférlopp som tas fram ska uppfylla féljande kriterier:

—  De ska kunna inbegripa flera specialiteter.

= De skakunna starta i primirvarden och vid behov innefatra socialtjinstinsatser.

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

= De ska kunna frimja hilsa i hela forloppet.

—  De ska utga frin dllférlitliga och aktuella kunskapsstéd.

—  De bor utformas pa etr sadant siict att de kan foljas i de informationssystem som anvinds
1 regionerna.
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6.3 Fortsatt arbete och uppféljning
Parterna dr dverens om att insatserna i sverenskommelsen ska foljas upp och analyseras.
Uppfoljningen av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp kommer att ske pa flera

satt over ad.

Lt personcentrerat och sammanhillet vardférlopp riknas som delvis genomfort nar
regionerna har beslutat om att infora virdforloppet, identifierat forandringsbehov utifrin
vardforloppet och processresurser ar tillsatta for ate stodja genomfdrandet. Detta rapporteras

av regionerna.

Uppféljningen av personcentrerade och sammanhillna virdfésloppens resultat kommer pa
kot sikt att ske med stéd av idag tillgangliga data och uppfoliningsmatt som kan baseras pa
dessa. Nir data helt eller delvis saknas kan en komplettering med enkiiter cller intervjuer

overvigas.

Méjligheterna att folja upp personcentrerade och sammanhillna vardférlopp varierar mellan
vardférloppen. Savil kvalitetsregister som Socialstyrelsens hilsodataregister och data fran
SKR:s olika virddatainsamlingar kommer behdvas anvindas och dven utvecklas.
Personcentrerade och sammanhillna vardférlopp bor anvinda indikatorer som
Socialstyrelsen har tagit fram i atbetet med nationella riktlinjer, 1 den min de dr relevanta.

Malsittningen pa lingre sikt dr att varddokumentationen ska utgdra grund for data for
uppfolining. Darfér ska SKR och kunskapsstyrningssystemet precisera vilken information
som behéver dokumenteras pa ett enhetligt och strukturerat satt i vardens
informationssystem, for att informationen pa ctt resurseffektivt sitt ska kunna areranvindas
for uppfoljning av personcentrerade och sammanhallina vardféropp. Arbetet ska samordnas
med Nationellt system for kunskapsstyrning och med andra relevanta aktorer sa som
Socialstyrelsen. Det innebir bland annat att Socialstyrelsens verktyg Nationellt facksprak och
Nationell informationsstruktur ska beaktas. T detta arbete ingdr att stodja regionerna i
samordning av arbetet med indikatorer sd att det gors i linje med regionernas ovriga

aktiviteter inom omradet struk turerad vardinformation.

Det ska provas om befindig nationell patientenkir stilld till patienter inom personcentrerat
och sammanhallet vardférlopps malgrupp kan vara ctt virdefullt komplement till annan
uppfolining. Erfarenheter fran canceromridet ska beaktas.

For respektive personcentrerat och sammanhallet vardfdtlopp ska SKR och
kunskapsstyrningssystemet ta fram och i viss man realisera planer fér uppfoljning, dir det

framgar vad som bor goras pa kort och lang sikt for respektive vardférlopps indikatorer samt

vilken ambition och modell for datainsamling som bhor viljas.
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Regionerna ska dela erfarenheter och akdviteter med varandra £or att mojliggora nadonell
uppfoljning och 6verblick. Arbetet ska goras 1 samverkan med Socialstyrelsen och andra
relevanta myndigheter.

6.4 SKR:s stod och utveckling av personcentrerade och sammanhallna vardfériopp
Flertalet aktiviteter genomfors av SKR under 2021 for att stodja, bista och utveckla arbetet

med personcentrerade och sammanhallna virdfordopp.

—  Utveckling och férvaltning av personcentrerade och sammanhillna vardférlopp gors
genom samordning, samverkan och rapportering som exempelvis beredning av
ansokningar av nya personcentrerade och sammanhallna virdfotlopp samt enkiiter till
regionerna for att f6lja genomférandet. Modellen for personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp och processen {or framtagande behover vidareutvecklas.
Aven metodstéd som tex. introduktionsmaterial for patientrepresentanter i
arbetsgruppermna kommer tas fram och en plan f6r forvaltning.

= Stod tll arbetsgrupper i framtagandeprocessen, dels genom processtod dels som stod 1
utformning av dokument. Det kan exempelvis innebira férankring och erfarenhetsutbyte
mcllan patient- och kommunrepresentanter. Det ska ocksé finnas en enhetlighet mellan
personcentrerade och sammanhallna vardf6rlopp.

—  I‘Or ate starka uppfoljningen ges stod till arbetsgrupper 1 framtagandet av indikatorer
samt datainsamling och indikatorutveckling. En viktg del 1 uppféljningen ér atr pabérja
en modell for datainsamling nationellt och regionalt samt skapa en foérvaltning for
indikatorerna. Staustik och data kommer ocksa presenteras 1 Varden 1 siffror.

= Stod ull genomforande av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp 1 regionerna
bland annat genom samordning av regionernas kontaktpersoner, skapande av
motesforum for erfarenhetsutbyte samt utvecklande av ytterligare stédmaterial och
informationsinsatser. Det sistndamnda gors bland annat i dialog med 1177.

6.5 Ansvarsférdelning
Det 6vergrnipande arbetet leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet) och beslutas genom
arliga overenskommelser mellan staten och SKR samt regeringsuppdrag till myndigheter.

Regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning tar fram personcentrerade och

sammanhillna vardforlopp samt mil for arbetet. Regionerna ansvarar for genomférandet.

I savil reglonernas som SKR:s uppdrag ingar att bidra ull atr utveckling och genomférande
sker samordnat med andra nationella insatser inom filtet. SKR har en stédjande och
samotdnande roll samt samordnar och sammanfattar regionernas skriftliga rapportering till
Regeringskansliet.
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Atbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska goras i samverkan med
Socialstyrelsen i tillimpliga delar. SKR och regioncernas gemensamma system for
kunskapsstyrning ska vid behov bisti myndigheter £6r genomférande av
uppfoljningsuppdrag.

6.6 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

6.6.1 Medelstilldelning 2021

Regeringen kommer f6r 2021 att avsitta medel for att genomfora och félja upp
personcentrerade och sammanhallna virdforlopp och fortsatt stirka verksamheterna i
samverkansvirdsregionerna for genomférande av dessa under forutsirmingar act riksdagen
stiller crforderliga medel till regeringens forfogande. | budgetpropositionen fér 2021 avsiitts
300 000 000 kronor for 2020. Av dessa medel anviinds 10 000 000 kronor for statlig
uppfoljning. Av budgetpropositionen f8r 2021 framgar ocksa att 300 000 000 kronor
berdknas for respekdve ar 2021 och 2022.

F6r dverenskommelsen 2021 férdelas totalt 275 000 000 kronor till regionerna. Av dessa
medel ska 60 000 000 kronor ga till att ta fram nya personcentrerade och sammanhillna
vardférlopp inom ramen for regionernas gemensamma system f6r kunskapsstyrning i hilso-
och sjukvirden. Dessa medel férdelas med ett lika belopp till var och en av de sex
samverkansregionerna via Kammarkollegiet.

Resterande 215 000 000 kronor ska g4 till att genomfora och fGrbereda verksamheterna i
regionerna och bygga upp den samverkansregionala strukturen for kunskapsstyrning samt f6r
att genomfora de framtagna personcentrerade och sammanhillna vardférloppen under 2021,
Dessa medel fordelas till regionerna baserat pa befolkningsunderlaget till regionerna.

SKR tilldelas 15 000 000 kronor for att koordinera och stddja det nationella gemensamma
arbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhéllna vardférlopp. T detta ingar att
stodja utvecklingen av personcentrerade och sammanhillna virdforlopp samt uppféljningen
av dessa och ett utvecklat samarbete med myndigheter och andra relevanta aktdrer.

6.6.2 Rapportering 2021

SKR ansvarar f6r den 6vergripande nationella aterrapporteringen via del- och slutrapport.
Parterna dr Gverens om art insatserna i Gverenskommelsen ska fljas upp och analyseras.
Resultaten av arbetct ska redovisas i enlighet med éverenskommelsen i tva delar.

SKR ska limna en skriftlig delrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
30 september 2021. Denna rapport avser SKR:s arbete med personcentrerade och
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sammanhallna vardforlopp. Av denna rapport ska framga vilka virdférlopp som dr under
framtagande, godkinda samt planeras att inféras 2022. Av redovisningen ska framga om
vardforloppen uppfyller de kriterier som framgir ovan. Av denna rapportering ska dven
framgd planeringen for arbetet med yttetligare virdférlopp som kan inféras i regionerna

under 2023,

SKR ska sedan limna en verksamhetsrapport all Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 15 mars 2022. T verksamhetsrapporten ska SKR redogéra f6r den samlade
verksamhet som bedrvits under 2021 med stdd av bidraget. Av verksamhetsrapporten ska
ocksi framga hur arbetet med att infora personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp har
bedrivits, hur medlen har anvints samt vilka resultat som uppnitts. Genomférandetakten
redovisas per region och vardforlopp. Utmaningar och konsckvenser av genomférander ska
beskrivas. I slutrapporten ska det dven framga hur vardforloppen ska forvaltas och utvecklas
framdver. Det ska dven framga hur de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen

avses foljas upp och utvirderas.

7. Total medelstilldelning

Totalt uppgar 6verenskommelsen for 2021 all 497 350 000 kronor, varav regionerna star for
100 000 000 kronor och staten fér 397 350 000 kronor enligt tabellen nedan.

Overenskommelse Belopp (kr)

| 2. Insatser fér siikrare vard 5 600 000
r 3. Nationella kvalitetsregister | 186750000
~ 3.1 Regionernas insats 100 000 000

3.2 Statens insats 86 750 000

4. Lakemedel 5000 000
5. sillsynta sjukdomar S 10 000 000
6. Personcentrerade och sammanhallna vardfarlopp {PSV) 290 000 000
100 000 000

397 350 000

497 350 000

7.1 Specificerad uppstéallning av medelstilldelning

Nedan redovisas statens medelstilldelningen for 2021 uppdelat per insats och mottagare.

Overenskommelse Belopp Mottagare*

2. Insatser for sakrare vard 5 600 000 | SKR f

SKR:s systematiska patientsdkerhetsarbete 2000000 | SKR

Enhetlig och siker hantering av klagomal 1100000 | SKR
ML_JweckIEngsinsatser Strama I 2500000 | SKR
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3 3 Natmnella kvalitetsregister

P i

Regionerna och SKR

Stédfunktionen vid SKR

25750000

SKR

Registrens grundanslag, sex RCO

54 000 000

Regionerna via SKR

Registrens grundz;rl-élag, sex RCO, Psykiatri 7000000 | Regionerna via SKR
4. Forbittrad likemedelsinformation 5000 000 | SKR

5. Sillsynta sjukdomar 10 000 000 | Regionerna och SKR
Medicinska centrum fér sdllsynta diagnoser 6 000 000 | Regionerna via SKR
Samordning och stéd 3000000 | Regionerna via SKR
Samoardning och stod 1000000 | SKR
6. Personcentrerade och sammanhalina 290 000 000 | Regionerna och SKR
vardforlopp
Medel till regionerna for arbete med PSV 275000000 | Regionerna
Medel till SKR for arbete med PSVs 15000000 | SKR

Total — SKR 52 350 000
Total - Regionerna via SKR 70 000 000
Total - Regionerna via Kammarkollegiet 275 000 000
Total — Overenskommelsen 397 350 000

*Férklaring av motfagare

SKR innebdr att medien betalas ul lill SKR for att anvandas av SKR.
Regionerna via SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att sedan férdelas till regionerna.
Regionerna innebér att medlen betalas ut tilf regionema.

8. Ekonomiska villkor

= 2000 000 kronor for sakrare vard (kap 2) ska belasta utgiftsomriade 9 Hilsovard,

sjukviird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 18
God viird och folkhilsa. Beslut om utbetalningen tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard for budgetaret 2021.

1 100 000 kronor f6r vidareutveckling av 1177 Klagomalshantering (kap 2) ska belasta
utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag tll folkhilsa
och sjukvird, anslagspost 18 God vird och folkhilsa. Beslut om utbetalningen tas 1
regleringshrevet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird for budgetaret 2021.
2 500 000 kronor {61 utvecklingsinsatser inom ramen for nationell arbetsgrupp Strama
(kap 2) ska belasta utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6
Bidrag dll folkhilsa och sjukvard, anslagspost 18 God vird och folkhilsa. Beslut om
utbetalningen tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird for

budgetaret 2021.
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= 79750 000 kronor for kvalitetsregister (kap 3) ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvard och social omsorg anslaget 1:0 Bidrag ull folkhiilsa och sjukvird, anslagspost 5
Kvalitetsregister. Beslut om utbetalningen tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6 Bidrag ull
follkhilsa och sjukvird for budgetiret 2021.

= 7000 000 kronor for kvalitetsregister (kap 3) ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovird,
sjukvard och social omsorg anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagspost 3 '11ill
Kammarkollegiets disposition. Beslut om utbetalning tas i regleringsbrevet for anslaget
1:8 Bidrag ull psykiatri f6r budgetaret 2021.

= 5000 000 kronor for arbetet med strukturerade uppgifrer i patientjournal for férbittrad
patientsikerhet i likemedelsprocessen (kap 4) ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag ull folkhilsa och sjukvird, anslagspost 29
Ordnat inférande och strukturerad uppfoljning. Beslut om utbetalningen tas 1 reglerings-
brevet for anslager 1:6 Bidrag ull folkhilsa och sjukvird for budgetaret 2021.

— 10 000 000 kronor for arbetet med sillsynta hilsotillstand (kap 5) ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsotg, anslaget 1:6 Bidrag tll folkhilsa
och sjukvird, anslagspost 3 Kroniska och lingvariga sjukdomar. Beslut om utbetalningen
tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvird for budgetiret
2021.

= Beslut om utbetalning av medel utéver de som specificeras ovan fattas genom ete sérskilt
regeringsbeslut, stillt tll Kammarkollegict innehéllande ckonomiska villkor. Kostnaderna
ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 40 Jamlik sjukvard.

Medel ull SKR och regionerna utbetalas engingsvis efter rekvisition stilld till

Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2021. Ritren il

bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Tabell 6ver férdelning av

medel inom ramen for Gverenskommelsen drerfinns i kapitel 7.

SKR ska limna en slutrapport tll regeringen, mer information om detta aterfinns under
respekave kapitel.

Medel som SKR eller regionerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2022,

lin ckonomisk redovisning for kalenderiret som visar hur medlen anvants av SKR ska

limnas all Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022,
Information som ska ingi 1 rekvisition och ckonomisk redovisning beskrivs 1 bifaga 1.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ckonomiska redovisningen. Underskrift 1 original samt information om eventuclla avvikelser
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och atgirdsforslag ska finnas med 1 redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan
regeringen dterkriva stodet.

Regeringskanslicts diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringsbeslur om
utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

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

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och KKammarkollegiet har ritt att begira in kopior av
rikenskapet och évrigt underlag som t6r bidragets anvindning,

9. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsitining att regeringen beslurar om

overenskommelsen.

For staten genom Iér Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner
Stockholm den 21 december 2020 Stockholm den 18 december 2020

r~

Maja [Fjaestad J Staffan Isling

Statssekreterare Verkstallande direktér
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Bilaga 1

Information som ska ingd i SKR:s rekvisition och ckonomisk redovisning avseende frin

Kammarkollegict rekvirerade medel inom ramen for denna éverenskommelse.

I'den ckonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet som bedrivits
under 2021 med stéd av bidraget. SKR ska verka for att omfattning och finansiering av

respektive omride inom éverenskommelsen

som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

I. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer

Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diaricnummer for
bakomliggande dverenshommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avscende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande Gverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fr3n
Kammarkollegiet

Period som den ckonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for uthetalning
Bankgiro/Plusgira
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktiviter
Bidrag som erhillits Kammarkallegiet
Kostnader (specificera storre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga samt forsiakrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
dverenskommelsen,

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ckonomiska redovisningen
Ale 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
Alr2: NIN. (ckonomichefen cller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkr 3 ir
korrekt. (Avvikelserna och eventuella dtgirder
ska ocksi redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

ska kunna redovisas i si stor utstrickning
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5. Underskrift i original av behdrig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift
Namnférrydligande
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