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Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Regioner om Sammanhallen,
jamlik och saker vard 2021

Arendenr: 20/01606

Forbundsstyrelsens beslut

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

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

att- i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

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

Overenskommelsen om Sammanhallen, jamlik och saker véard 2021 innehéller flera
olika omraden. Dessa ar:

— Insatser for sakrare vard (5,6 miljoner)

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

— L&kemedel (5 miljoner)

— Sallsynta halsotillstand (10 miljoner)

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

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

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: 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 sakrare vard

Regeringen avsatter 2021 totalt 5 600 000 kronor for en sakrare vard inklusive
Nationell arbetsgrupp Strama. Av dessa avsatts 2 000 000 kronor for SKR:s
systematiska patientsékerhetsarbete och 1 100 000 kronor for arbetet med en mer
enhetlig och séker hantering av klagomal. Darutéver avsétts 2 500 000 kronor for att
stddja utvecklingsinsatser inom ramen for Strama, som en del i genomférandet i den
nationella strategin mot antibiotikaresistens.

Nationella kvalitetsregister

Inriktningen i 6verenskommelsen &r att kvalitetsregistren tydligare ska bli en
integrerad del i ett nationellt hallbart system for kunskapsstyrning och uppf6ljning av
svensk halso- och sjukvard samt ett viktigt stod for att uppna jamlik hélsa och
resurseffektiv vard och omsorg. Fran och med 2018 ars éverenskommelse har staten
arligen aviserat att det statliga stodet framover ska kanaliseras via ett i forordning
reglerat statsbidrag till registercentrumorganisationerna. Overgangen till ett
statsbidrag ar tankt att ske successivt. For 2021 ar inriktningen fortsatt tydlig att
forutsattningar for att mojliggora ett sadant riktat statsbidrag ska komma pa plats.
Medlen ska anvandas till registrens grundanslag, sex regionala register- och
cancercentrum samt den nationella stodfunktionen inklusive dvergripande nationella
aktiveter.

Lakemedel

For de medel som tilldelas SKR inom ldkemedelsomradet ska SKR stodja
medlemmarna, och vid behov myndigheterna, i arbetet med strukturerad
vardinformation inom lakemedelsomradet.

Sallsynta halsotillstand

Ett centrum for sallsynta diagnoser (CSD) ar 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 halso- och sjukvarden. Den nationella samordningen ska
oka forutsattningarna for en sammanhallen vardkedja for vard och behandling som
ror sallsynta halsotillstand. 6 miljoner tilldelas landets medicinska centrum for
séllsynta diagnoser. Resterande 4 miljoner kronor tilldelas den samverkansregionala
strukturen for kunskapsstyrning, inklusive Region Stockholm som &r vardregion for
omradet sallsynta diagnoser, samt SKR for samordning och stod. Samtliga medel
betalas ut via SKR.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp — Jamlik och effektiv vard
med god kvalitet

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp har ett multidisciplinart upplagg
och kan involvera priméarvarden, inklusive den kommunala halso- och sjukvarden,
samt den specialiserade varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar for delar
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av vardkontinuiteten. | dverenskommelsen avsatts 60 miljoner till att ta fram nya
vardforlopp inom ramen for regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i
halso- och sjukvarden. Dessa medel fordelas med ett lika belopp till var och en av de
sex samverkansregionerna. 215 miljoner ska ga till att genomféra och forbereda
verksamheterna i regionerna och bygga upp den samverkansregionala strukturen for
kunskapsstyrning samt for att genomféra de framtagna personcentrerade och
sammanhallna vardfoérloppen under 2021. SKR tilldelas 15 miljoner for att
koordinera och stddja det nationella gemensamma arbetet med att ta fram
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. I detta ingar att stodja utvecklingen
av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp samt uppfoljningen av dessa och
ett utvecklat samarbete med myndigheter och andra relevanta aktorer.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.
Sveriges Kommuner och Regioner

i Fo-

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

1.1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvird haller hig kvalitet och stir sig mycket vil i jamférelse med andra
linder. Uppfoljningar visar pi goda medicinska resultat, att patienter 6verlag ir nojda med
levaliteten och att fortroendet for hilso- och sjukvirden ir gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvard, precis som resten av varlden,
kraftigt av den pagaende coronapandemin. Svensk hilso- och sjukvird har under pandemin
visat en mycket god férméga till omstallning for att méta utmaningarna under pandemin och
personalen i vard och omsotg gor kraftfulla insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk halso- och sjukvird stir nu infoér den stora utmaningen att fortsatt hantera den
pagacende pandemin samtidigt som det stora behov av rehabilitering och hantering av
uppskjuten vard som pandemin medfért maste adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av
att bygga en langsiktig hillbar beredskap i hela samhallet inte minst inom hilso- och
sjukvarden. Beredskapen att mota kriser kommer att behéva prioriteras under en lang tid och
arbetet for att stirka motstindskraften i hilso- och sjukvirden behover vidareutvecklas och
fordjupas.

Samtidigt star svensk halso- och sjukvard infor en rad langsiktiga strukturella utmaningar.
Befolkningen lever allt lingre vilket ir en framgang fér det svenska vilfirdssamhillet. Antalet
gamla och unga 6kar dock snabbare in befolkningen i arbetsfor alder och under den
kommande 10-arsperioden prognostiseras gruppen i alder 80 ar och ildre att 6ka med
nirmare 50 procent medan gruppen i arbetsfor 4lder bedéms 6ka med endast 5 procent. Den
demografiska forindringen innebir stora utmaningar att finansiera och inte minst bemanna
hilso- och sjukvardens vetksamheter. Som en del av 16sningen krivs att kommuner och
regioner forandrar arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Hilso- och sjukvarden maste
stallas om for att bittre kunna méta denna utmaning — en utmaning som redan ir pataglig 1
stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och sjukvird behéver motas pa ett
kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och forbittrade arbetssitt, samt ett innovativt och
andamalsenligt nyttjande av teknik och digitala tjanster.

Svetiges genomférande av FN:s Agenda 2030 och de globala milen fér hallbar utveckling har
en tydlig koppling till folkhilsopolitiken vars évergripande mal ir att skapa samhilleliga
forutsittningar 61 en god och jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Ur ett globalt perspektiv ér folkhilsan i 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 sivil kvinnor och miin,
flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den
sjalvskattade psykiska ohilsan ¢kar bland barn och unga men édven 1 den yrkesverksamma
befolkningen och hos dldre. Samhillet 1 stort, inte minst hilso- och sjukvirden, har en viktig
roll bide 1 det hilsoftimjande och férebyggande arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvirden
till ett mer effektivt, frimjande, férebyggande och proaktivt arbetssitt dr en av de atgarder
som kan ge ett mer andamalsenligt och effektivt resursutnyttjande och dirmed bidra till att

hilso- och sjukvarden kan mota den demografiska utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa beh6ver motas med trygghet, forstaelse och
kompetens. Primérvarden och 6vriga aktdrer som moéter barn och unga behéver vara sirskilt
rustade for att hantera denna malgrupps behov. Samverkan mellan olika delar av halso- och
sjukvérden, socialtjansten och andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, si att
den som har stora behov eller samsjuklighet 1 beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa,
till exempel till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvird ska vara likvardig och tillhandahallas pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Det finns darfér behov att skapa en narmare, mer jamlik, jamstilld och
tillgiinglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar olika manniskors och gruppers behov.
Vikten av kontinuitet dr ocksa central, bade for patienter och medarbetare. Patienternas
mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande ska stirkas och principen om vard efter
behov tryggas. Patientens méjlighet till information och ritt att valja ska virnas och utvecklas.

For att mota de utmaningar som hiélso- och sjukvarden star infér, bland annat till f6ljd av den
demografiska utvecklingen, behover varden effektiviseras och stillas om s att den nira
varden vidareutvecklas samtidigt som vissa delar av varden behéver koncentreras och

hogspecialiseras.

Primirvarden ska vara basen och navet 1 svensk hilso- och sjukvard. Den ska finnas nira
invinarna och ha goda mojligheter att arbeta frimjande, férebyggande och proaktivt. I
primirvirden byggs kontinuitet upp for att framja relationer och bidra till 6kad trygghet och
tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vérd 1 ritt tid. Okad tillginglighet
handlar om geografisk nirhet, 6ppettider, nyttjande av digital vard och digitala 16sningar f6r
kontakter med varden. Tillginglichet handlar ocksa om ett bem6tande som bidrar till att
patienter upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas si att den inte
utestinger nigon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad information

och kommunikation utifran olika patienters behov.
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Ritt kompetens ir en grundlaggande forutsittning for att hilso- och sjukvirden ska fungera
vil. Att manniskor vill utbilda sig for att arbeta inom, och stanna kvar 1 varden, inte minst
inom primirvarden, dr ditfor grundliggande. For att mota kommande utmaningar, daribland
de demografiska ir det avgtrande att varden ocksi arbetar for att utnyttja kompetensen
bittre. Nya arbetssitt inte minst med stéd av ny teknik och 6kad samverkan kan bidra tll
utvecklingen.

En bittre formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med siikra och
andamalsenliga it-system ar centrala faktorer for utvecklingen av hilso- och sjukvarden och
for att personalen i hilso- och sjukvirden ska fa battre forutsittningar att tillhandahilla en
god och nira vird med hog tillginglighet och god kvalitet. Att nyttigedra tekniska och
vetenskapliga framsteg inom life science-omradet ar centralt i ett langsiktigt perspekav.
Forskning och innovationer dr grundliggande for utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

For att na onskad utveckling behover stat, regioner och kommuner arbeta med samma

inriktning,

1.2 Forutséattningar for 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard och folkhélsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) it
virdefulla verktyg for att dstadkomma foérindring, eftersom de ger mojlighet att gemensamt
formulera en vision och langsiktigt styra 1 den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom omraden dir regeringen
och SKR gemensamt identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling 1
dnskad riktning. Genom 6verenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske
samordnat p lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgingspunkter for
dverenskommelser ir ett tillitsbaserat forhéllningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt
jimlikhets- och jimstilldhetsperspektiv utifrin det jamstilldhetspolitiska malet om jamstilld

hilsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvird och insatser som ar offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil regioner och kommuner som
privata aktérer som bedriver halso- och sjukvard, som ér offentligt finansierad, omfattas. Den
enskildes valfrihet 4r en central del av den svenska valfirdsmodellen. Dirfor behovs en
mingfald av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfirden som
underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom valfirden oavsett driftsform ska ha
likvirdiga villkor. Aven offentligt finansicrade privata aktorer ska darfor kunna fa ta del av
medlen, givet att juridiska forutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgér

av Overenskommelserna genomfors.
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1.3 Overenskommelser fér 2021 inom hilso- och sjukvard och folkhélsa

Regeringen och SKR kommer 6t 2021 ingi ett antal Gverenskommelser pa centrala omriden,
som pi olika sitt bidrar till hilso- och sjukvardspolitiska mal pa olika omraden samt till det
nationella milet for folkhalsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vird, forbittrad tillganglighet genom kortare
vintetider, stirkt kompetensforsorining, forstirkta insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention, en stirkt fotlossnings- och cancervird, ambulanssjukvard, ett stirkt civilt
forsvar samt utokad testning av covid-19. For att {6lja utvecklingen av den svenska halso-
och sjukvirden och de satsningar som gors genom bland annat éverenskommelserna behover
relevant data kunna samlas in och analyseras som t.ex. jamstilldhetsanalyser for att ge stod till
okad kwvalitet och effektivitet.

Inriktningen Ar att arbetet med Sverenskommelserna ska vara strategiskt och lingsiktigt och
bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infér. Atbetet bor 1
okad utstrickning utga fran regionala och lokala behov, forutsittningar och utmaningar fér

att ge kommuner och regioner bittre planeringsforutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssiittet for att uppna dkad samordning nar det giller de
styrsignaler som ges till kommuner och regioner. T detta ligger bland annat att se 6ver hur den
administrativa bordan for regionerna kan minska avseende overenskommelserna.
Uppfoliningen ska i hégre grad fokusera pa resultat och méluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska bli s&
andamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och kostnadseffektiva som mojligt.
Parterna avser sirskilt att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning av rapporteting
och redovisning avseende de ingingna 6verenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som 4r mest indamalsenliga beroende pé insatsens karaktir sker 16pande.

En tydlig malsittning under de kommande aren 4r att starka samverkan mellan regioner och

kommuner 1 syfte att skapa en mer sammanhallen vard och omsorg.

2. Insatser for sédkrare vard

Med patientsikerhet avses skydd mot virdskada enligt patientsikerhetslagen. Lagen reglerar
vardgivarens skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete och att informera
patienten vid en intraffad vardskada. Hog patientsikerhet ir ocksa ett grundliggande krav
enligt hilso- och sjukvardslagen. Virdskador definieras som skada eller sjukdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden.
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Den vanligaste vardskadan, dven globalt sett, utgors av vardrelaterade infektioner (VRI).
Utover vardrelaterade infektioner ar skador orsakade av likemedel, trycksar och fallskador de
mest frekventa skadorna i samband med vérd. Vardskador orsakar lidande for enskilda och
kostnader for samhillet. Kostnaderna for den extra vardtid som vardskador bedoms leda tll
har beriknats av SKR till ca atta miljarder kronor arligen.

Utvecklingen inom centrala delar pa patientsikerhetsomradet har foljts upp over tid genom
markorbaserad journalgranskning och kontinuerliga punktprevalensmitningar 1 hilso- och
sjukvarden. For 2020 kommer ocksa varden av patienter med covid-19 granskas specifikt
som tillagg till den vanliga granskningen av ett slumpmissigt urval av journaler frin alla
slutenvirdspatienter. Resultaten frin mitningarna har av regionerna kontinuerligt
rapporterats in till olika databaser som administreras av SKR. Under 2020 avsattes medel dll
SKR for att i samarbete med Socialstytelsen prioritera och genomfora nationella atgarder 1
syfte att underlitta huvudminnens patientsikerhetsarbete. Bland annat har ett analysverktyg
for starke patientsikerhet tagits fram bade for regioner och kommunal hélso- och sjukvrd.
Arbetet med att identifiera vardskador inom primirvarden och den pre-hospitala varden har

ocksa genomforts under aret.

Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Firstudie om klagomalshantering i hilso- och sjukvarden — Ett
enkell, enhetligt och sifkert klagomdlssystens som bidrar 1ill lirande att patienters eller deras
nirstaendes klagomail och synpunkter kan bidra till 6kad patientsikerhet och utveckling av
varden men att det finns hinder och utmaningar som forsvarar deras involvering och
delaktighet. En vig in via 1177 Vardguiden skulle kunna stédja bade patienten och varden 1
en mer enhetlig och siker hantering av klagomal. Under 2019 och 2020 avsattes medel {61 att
vidareutveckla Virdguiden 1177 i syfte att skapa forutsittningar for en enhetlig vig in till
vardgivaren via 1177.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen pa patientsiakerhetsomradet 1 arliga lagesrapporter.
Myndigheten hart dven fatt i uppdrag att under 2020-2024 ansvara f6r samordning av insatser
for genomforandet av den nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet. Uppdraget
syftar till att stirka huvudmannens patientsikerhetsarbete inom den regionala och
kommunala hilso- och sjukvarden samt bidra till att minska vardskadorna. Genomférandet
av uppdraget ska goras i samverkan med berérda nationella organisationer och myndigheter
samt huvudmin inom hilso- och sjukvarden i syfte att astadkomma en effektiv samordning

av de nationella insatserna for patientsikerhet.

2.1 Nationell arbetsgrupp Strama

Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens dr ett viktigt verktyg 1 regeringens
patientsikerhetsarbete. Det ar av betydelse att det i regionerna ges mojlighet att arbeta med
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implementering av de mél och insatser som beskrivs i strategin. Inom ramen fér det arbete

med kunskapsstytning som regioner bedriver har Nationell arbetsgrupp Strama bildats.

Arbetsgruppen syftar till att samverka nationellt f6r att t6rbittra antibiotikaanvindningen och

forebygea antibiotikaresistens.

2.2 Insatser under 2021

Inom ramen for regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem har en nationell

samverkansgrupp for patientsikerhet bildats. T atbetet med denna overenskommelse kommer

SKR samverka med den nationella samverkansgruppen for patientsakerhet dir s3 ir

tillimpligt.

Under 2021 kommer patientsikerhetsarbetet fokusera pa vardens framtida utmaningar som

nara vird, strategisk koncentration av vird och den digitala och tekniska utvecklingen. For att

uppna detta ska SKR 1 samrad med tegionerna och kommunerna genomfra foljande

insatser:

Utifran den nationella handlingsplanen fér 6kad 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 st6d i
arbetet med att etablera principer, priofitetingar och malsittningar for
patientsikerhetsarbetet.

SKR har i samverkan med nationella samverkansgruppen for patientsikerhet och
Socialstyrelsen utvecklat ett verktyg for att utifrin den nationella handlingsplanen
stodja utvecklingen av patientsiikerhetsarbetet inom regionerna och kommunal hilso-
och sjukvird. SKR ska under 2021 stodja implementeringen av analysverktygen.

I samverkan med Socialstyrelsen fortsitta att stodja arbetet med att identifiera
vardskador inom primirvirden och den pre-hospitala varden.

Stodja arbetet med vidareutveckling av en mer enhetlig och siker hantering av
klagomal via 1177 Virdguiden for att mojliggdra regionernas uppkoppling under aret.

2.3 Medelstilldelning 2021

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

antibiotikaresistens.

2.4 Uppfdljning
SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022, T
slutrapporten ska SKR redogora fér den verksamhet som bedrivits under 2021 med stod av
bidraget. Parterna ir éverens om att SKR tillsammans med ovriga parter ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omride inom Sverenskommelsen ska kunna redovisas i
sa stor utstrickning som majligt. I redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar s4 ir

I'fimpligt.

3. Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren utgér en stor tillging for svensk hilso- och sjukvard samt
omsorg och har bidragit till de goda resultaten for patienterna som svensk sjukvérd kan
uppvisa 1 internationella jimfoérelser. 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 vatiationen mellan olika enheter minskat och framfos allt tll minskat lidande
och bittre livskvalitet fér patienterna.

3.1 Stod till nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren har utvecklats primirt for syftet att stodja det kliniska forbittringsarbetet.
Kvalitetsregistren it ocksi en av huvudkillorna till oppen redovisning av hilso- och
sjukvardens och aldreomsorgens resultat, bland annat i Oppna jimférelser och i
Socialstyrelsens utvirderingar av vardens kvalitet i relation till de nationella riktlinjerna.
Dirutéver utgor kvalitetsregister virdefulla killor for forskning och innovation. Trots en
kning pa senare tid av forskningsprojekt baserade pa kvalitetsregisterdata finns fortfarande
outnyttjad potential 1 dessa datakiillor. Utbyggnaden av de svenska kvalitetsregistren #r unik.
De kan tillsammans med andra register besvara fragestillningar avseende klinikresultat,
hilsoekonomi och patientsikerhet som inte kan besvaras i andra linder. Ur ett europeiskt
perspektiv kommer system for kvalitetsuppféljning att fa en 6kad betydelse i och med
patienternas dkade rorlighet. Det finns ocksa ett stort internationellt intresse av att studera
hur Sveriges kvalitetsregister har byggts upp for att forséka astadkomma liknande
uppfoljningssystem. Sverige kan med stéd av registren ta en internationellt ledande position i
utvecklingen av en mer effektiv och jimlik hilso- och sjukvird.

Kvalitetsregister bidrar till en likvirdig och jamlik vard och omsorg. Tillgangen till
konsuppdelade data méjliggor ocksa 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 for virdens huvudmin att f6lja upp indikationer pi att virden inte ir
jamstalld. Hir har kvalitetsregistrens kénsuppdelade data en nyckelfunktion, Tillgang till
konsuppdelad statistik for exempelvis olika typer av vardinsatser it ocksi viktigt for att kunna
kartligga férekomsten av vild mot kvinnor i nira relationer och konsstympning av kvinnor

och flickor, och dirmed sikerstilla nationell uppfoljning.

Det finns i dagsliget ett hundratal kvalitetsregister som far nationellt stéd. Registren ticker
flera olika omriden si som cancer, lungsjukdomar, psykiatri och tandvird. Det finns dven
register som rér varden och omsorgen om kvinnor och min med demenssjukdom och
riskférebyggande arbete som har betydelse for utveckling av den kommunala hilso- och
sjukvirden och ildreomsorgen. Enligt patientdatalagen (2008:355) definieras ett
kvalitetsregister som en automatiserad och sttukturerad samling av petsonuppgifter som
Inrittas sarskilt for andamalet att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra virdens
kvalitet. Registren ska mojliggdra jaimforelser inom hilso- och sjukvirden pa nationell eller

regional niva.

Kvalitetsregistren har olika utformning och det 4r verksamheternas behov som ska ligga till
grund for registrens design. Gemensamt for alla ir dock att de ar individbaserade och att de
innehaller diagnos, insatta atgirder och resultat for patienten eller brukaren. P4 s satt far
verksamheterna en l6pande aterkoppling av sina egna resultat och ges mojlighet att se hur det
gar for deras patienter och brukare. Ambitionen i utvecklingsarbetet av kvalitetsregistren har
vatit, och bor fortsatt vara, att de ska f6lja individens viig genom virden. Det innebir att
kvalitetsregistren allt mer bér utveckla delar som tacker primérvarden samt den hilso- och
sjukvird och omsorg som utfors av kommunerna, exempelvis vard pa sirskilda boenden.

3.2 Inriktning fér 6verenskommelsen 2021

3.2.1 Vision och mal

Parterna r Gverens om att nationella kvalitetsregister ska bidra till att ridda liv och uppna
jamlik och jamstilld hilsa och anvindas aktivt for uppfoljning, lirande, kvalitetsutveckling,
forbittring, forskning samt ledning.

Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart system for den
samlade kunskapsstyrningen och uppfdljningen av svensk hilso- och sjukvird och ett viktigt
stod fOr att uppni en kunskapsbaserad och jimlik hilsa och resurseffektiv vard och omsorg.

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

science-sektorn.
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3.2.2 Parternas ansvar och roller

I enlighet med denna 6verenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudmin och staten verka
for att foriindra och vidareutveckla systemet for nationella kvalitetsregister s att faststalld
vision och mal uppnis. Parterna ir Gverens om att under 2021 arbeta for att genomfora
nodvindiga forindringar i kvalitetstegistersystemet och fortsatt arbeta utiftin den flerarsplan
som togs fram under 2018, Parterna, ska som anges i flerdrsplanen, under 2021 bland annat
verka fOr att 1 hégre utstrickning uppna 6kade forutsittningar for registerbaserat
forbattringsarbete, samordning av juridiska sivil som forsknings- och infrastrukturfrigor,
diribland effektiviseting av informationsforsorjningen till kvalitetsregistren, samt
natingslivssamverkan. Det kan till exempel handla om stéd till forskare i att £ tillgang till
registerdata for forskningsindamal, fragor som ot standardiserade variabler eller
patientrapposterade mitt samt kootdinering av fragor som ir kopplade till it-plattformar.
Parterna ska ocksa verka for att minska den s.k. dubbeldokumentationen genom att
kontinuerligt och 6ver tid méta regionerna och kommunernas satsningar pa strukturerad
vardinformation. Vidare ska patterna arbeta for att de data som nationella kvalitetsregister
limnar ut ir aktuella och uppdaterade.

Det ér dven av vikt att parterna verkar for att juridiska friagor utreds, exempelvis frigan om
enhetliga processer for utlimnande av data frin kvalitetsregistren. I detta ingér dven att se
over processer for hur data frin kvalitetsregistren kan kombineras med data fran andra
register och med information fran biobanksprov och system for utlimning.

Statens roll

Staten ska 6vergtipande f6lja upp och utvirdera hilso- och sjukvirdens och omsorgens
kvalitet och effektivitet och i det arbetet fyller kvalitetsregistren en viktig funktion. Parterna ir
Overens om att statens bidrag till kvalitetsregistren frimst ir avsett att bidra tll en effektiv
infrastruktur (avscende it, statistik, juridik och tillginglighet), samt stédja registrens
tllgangligedrande for klinisk forskning, statlig uppféljning inklusive samatrbete med life
science-sektorn. Ett av malen 1 regeringens nationella life science-strategi ar just effektiv,
saker och etisk anvindning av registerdata, vilket inkluderar nyttjande av kvalitetsregister for
forskningsindamal.

For att stirka registercentrumorganisationernas (RCO:s) arbete for en forbittrad infrastruktur
samt uppna bittre méjligheter dll utvirdering och uppfoljning av kvalitetsregistersystemet gav
regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att under 2020 arbeta med forberedelser, férdelning och
uppfoljning av statsbidrag till RCO.

Ambitionen ir att Socialstyrelsen frin och med 2022 ska betala ut en stérre andel av
statsbidraget fOr varje ar, i takt med att RCO:s infrastruktur inom it, juridik, statistik och
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tillgéingligg6rande av data utvecklas. Beloppet i 6verenskommelsen kommer successivt
minskas med motsvarande belopp vilket innebir att statsbidraget, i enlighet med de
anslagsbelopp som beriknas i budgetpropositionen f6r 2021 maximalt kommer att uppga till
80 000 000 kronor per 4r.

Socialstyrelsen kommer att f3 i uppdrag att under 2021 arbeta med att samverka med SKR
och huvudminnen fér att utveckla psykdatriregistren med fokus p4 data, statistik, och
uppfdljning inom psykiatriomradet.

Parterna dr Gverens om att ha en fortsatt dialog 61 vidareutveckling och finansiering inom
systemet for nationella kvalitetsregister, till exempel angdende hur stor andel av medlen i
overenskommelsen som ska betalas ut av Socialstyrelsen.

Regionernas roll

Regionerna har ett ansvar att integrera kvalitetsregistren i kunskapsstyrningen av hilso- och
sjukvirden, tillse att samtliga kvalitetsregister som beviljas medel uppndr hog anslutnings- och
tickningsgrad samt tillse att system och tid sikras som mojliggor att registren anvinds som en

integrerad del i forbittringsarbete pa sivil mikro-, meso- och makroniva.

RCO har 1 sin roll stora méjligheter att tillsammans med kvalitetsregistren arbeta for att
atgirda flera av de brister som Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys belyser i rapporten:
Lappticke med otillricklig tickning — Slututvirdering av satsningen pa nationella
kvalitetsregister, bland annat genom att verka fér en minskad vatiation inom infrastrukturen

for kva]itetsregistren.

Infor att regionala register- och cancercentrum kan rekvirera medel via Socialstyrelsen miste
vissa organisatoriska forutsittningar uppfyllas inom respektive samverkansregion. Det
handlar om att det behover finnas avtal mellan samverkansregionens regioner om vilken
region som dr huvudman for registercentrumet samt att det behéver finnas avtal mellan
registercentrumen angiende samverkan sinsemellan inom de omraden som kan komma att
omfattas av ktiterierna for ett eventuellt statsbidrag.

Parterna dr dverens om att ledningsfunktionen, RCO, kvalitetsregistren och deras huvudmain,
den nationella stédfunktionen (se sidan 13) och Socialstyrelsen ska fortsitta verka for att de
forutsittningar som behéver uppfyllas infér 2022 nir f6rordningen om statsbidrag trider
ikraft.

Parterna dr ocksd 6verens om att arbetet med personcentrerade och sammanhillna
virdforlopp dr i behov av information och kompetens fran relevanta aktérer i det nationella
kvalitetsregistersystemet. D4 de nationella kvalitetsregistren ir en integrerad del av
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regionernas nationella system for kunskapsstyrning ska det inom ramen f6r det systemet
sakras att framtagning av personcentrerade och sammanhéllna vardfotlopp sker i samverkan

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

Nationell ledningsfunktion for kvalitetsregister

Ledningsfunktionen ér partssammansatt och bestar av sju ledamoéter. Ledaméterna kommer
fran staten (tre), huvudminnen (fyra) och SKR (en). Ledaméterna har méjlighet att utse
ersittare. Ordférande for den Nationella ledningsfunktionen {6r kvalitetsregister 4r en
representant frin huvudmannen. Respektive part nominerar sina ledamoter. Ordférande for
ledningsfunktionen 4r sammankallande. T syfte att fa ett sa brett perspektiv som mojligt i sitt
arbete kan den Nationella ledningsfunktionen vid behov, exempelvis for att stodja
utvecklingsarbeten, knyta till sig en eller flera referensgrupper bestdende av exempelvis
professionsforetridare, patientforetridare och niringslivsforetridare samt representanter for
kommunsektorn och hégskolan.

Nationella ledningsfunktionen ska sikra att kvalitetstegistren i sa stor utstrickning som
mojligt bidrar till att uppfylla den vision och de faststallda mal som parterna har kommit
overens om. Nationella ledningsfunktionen ska dven samverka med statens aktérer inom
omradet styra med kunskap samt med huvudminnens styrgrupp for kunskapsstyrning inom
halso- och sjukvirden. Nationella ledningsfunktionen ska vidare:

— ange strategi och riktlinjer for den vergripande utvecklingen av kvalitetsregistersystemet

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

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

— formulera inriktningen pa ett lingsiktigt nationellt uppdrag for regionala
kvalitetsregistercentrum

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

Nationella kvalitetsregisters huvudman och registerstyrgrupper

[ enlighet med vision och mal f6r 6verenskommelsen ska de nationella kvalitetsregistren vara
en integrerad del 1 ett nationellt hillbart system for den samlade kunskapsstyrningen och
uppfoljningen av svensk hilso- och sjukvard, inklusive de delar som omfattas av
kommunernas ansvar. De nationella kvalitetsregistren ska vidare vara ett viktigt stod for att
uppna en kunskapsbaserad, jamlik och jamstilld hilsa och resurseffektiv vard och omsorg.
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De nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper ska dirfér samverka med
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning och sirskilt de nationella
programomriden som finns inom det systemet. De nationella kvalitetsregistrens huvudmin
och registerstyrgrupper ska dven samverka med 6vriga aktérer som beskrivs inom ramen for

overenskommelsen.

De nationella kvalitetsregistrens huvudman och registerstyrgrupper ska verka for att kunna
vara anvandbara 1 forbittringsarbete 1 varden och omsorgens verksamheter samt som
kunskapskailla for klinisk forskning, inklusive samarbete med life science-sektorn. Som ett led
1 detta arbete ska de nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper verka for
att ansluta sig till metadataverktyget RUT vid Vetenskapsradet. Vidare ska de nationella
kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper striva efter att utvecklas i enlighet med
de mal som finns uppsatta for 6verenskommelsen, 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 utifrin de riktlinjer och utvecklingsinsatser som
den Nationella ledningsfunktionen beslutar om. Samverkansgruppen hanterar och bereder
principiella och strategiska frigor till Nationella ledningsfunktionen.

Samverkansgruppen ska bland annat samordna samtliga RCO och RCO i samverkan (se
vidare sidan 14), f6lja upp kvalitetsregistrens och RCO:s f6ljsamhet till uppsatta mal och
genomforda aktiviteter samt anvindning av ekonomiska medel, stédja de nationella
programomridenas uppdrag att samordna utvecklingen av kvalitetsregister inom “sitt” falt
och 1 samarbete med andra relevanta aktorer inom regionernas system for kunskapsstyrning
verka for att behov av nya virddata inom regionernas system for kunskapsstyrning
tilloodoses.

Samverkansgruppen ir sammansatt av tre representanter for huvudminnen, tva féretridare
for staten, tre representanter for kvalitetsregistren samt en representant for SKR som innehar
ordforandeskapet. Respektive part nominerar sina ledaméter. Nominering av huvudmiénnens
ledaméter ska s langt det dr mojligt f6lja den nominetingsprocess som finns uppsatt inom

nationellt system f6r kunskapsstyrning.

Nationell stodfunktion for kvalitetsregister och kunskapsstyrning

En nationell stédfunktion for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister dr organisatoriskt
placerat pa SKR. Stédfunktionen stodjer den Nationella ledningsfunktionen och
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Samverkansgruppen och driver utvecklingsinsatser inom ramen fér 6verenskommelsen, den
flerdrsplan som finns framtagen samt utifrin de riktlinjer och utvecklingsinsatser som
Nationella ledningsfunktionen beslutar om. Stédfunktionens arbete bestir frimst av att bidra
1 arbetet med att skapa férutsittningar for enhetlighet, effektiva och langsiktiga 16sningar
samt att samordna utvecklingsinsatser med andra pagiende utvecklingsarbeten.

I Stodfunktionens uppdrag ingar bland annat att bereda och samordna fragor som ror juridik,
forskning, life science, internationellt samarbete, 1t och infrastruktur och att samordna arbetet
avseende kvalitetsregister gentemot regionernas nationella system f6r kunskapsstyrning i
hilso- och sjukvard. Vid behov ska stodfunktionen dven samordna och driva
utvecklingsarbeten, exempelvis or att effektivisera kvalitetsregistrens
informationsforsérining. Vidare stédjer Stédfunktionen 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 6verenskommelsen, flerarsplanen, verksamhetsplan
for RCO i samverkan samt utifrin de riktlinjer och utvecklingsinsatser som Nationella
ledningsfunktionen och Samverkansgruppen beslutar om. RCO:s primira uppgift omfattar
bland annat anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet. Huvudfokus ir st6d till
befintliga register inom ramen fér Gverenskommelsen. RCO ska driva pa och stimulera
konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av kvalitetsregistren och sikerstilla att
adekvat stod fér detta finns. RCO forvintas samverka med Stédfunktionen och ovriga
relevanta aktorer inom exempelvis nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvarden.

Samtliga RCO har samma grunduppdrag som beskrivs i 6verenskommelsen Patientsikerhet,
nationella kvalitetsregister m.m. 2020.

Under 2021 ska RCO fortsatt arbeta tillsammans med ovriga relevanta aktérer for att uppfylla
de forutsittningar som beskrivs under kapitel 4.2.2 samt anpassa sin verksamhet f6r att i
framtiden fi ett tydligt nationellt uppdrag att uppratthilla en dndamalsenlig infrastrukeur for
kvalitetsregistrens behov av:

— plattformar inklusive stéd for nationella integrationslosningar pi it-omradet

— anpassade l6sningar f6r utdata for att bland annat tillgodose virdens behov av
information for att kunna kvalitetssikra och utveckla verksamheten

— statistik

— att identifiera behov av stéd i forskningsfrimjande insatser.

16 (33)



RCO i samverkan

Under 2021 4r RCO i samverkans (RCO Sam) uppdrag att samordna grunduppdragen till
RCO i enlighet med verksamhetsplan fér RCO Sam. Det 6vergripande malet ir att nationella
kvalitetsregister ska kunna fi motsvarande stéd oavsett vilket RCO de ir anslutna till och
oavsett centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA). RCO Sam ska arbeta for att
uppna bista moéjliga nytta och bista mojliga kostnadseffektivitet ur ett nationellt perspektiv
for stodsystemet till de nationella kvalitetsregistren. RCO Sam ska pa den nationella nivin
arbeta for att kvalitetsregister integreras i systemet for kunskapsstyrning och kommer il kad
nytta inom forskning och samverkan med life science sektorn. Ordférandeskapet i RCO Sam
innchas av Stédfunktionen.

Socialstyrelsen

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

3.3 Medelstilldelning 2021

For 2021 4r parterna Sverens om att gemensamt avsatta 186 750 000 kronor fér den fortsatta
utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

Av dessa bidrar regionerna med 100 000 000 kronor och staten med 86 750 000 kronot.
Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex regionala register- och cancercentrum
samt den nationella stodfunktionen inklusive overgripande nationella aktiveter. Del av den
statliga finansieringen ska anvindas for:

— kvalitetsregistren och riktade projekt inom psykiattiomrédet eller andra insatser som syftar
till att skapa bittre forutsittningar for kvalitetsregistren men som ocksa kommer
kvalitetsregistren inom psykiatriomradet till del.

Utéver detta, utanfor dverenskommelsen avsitter staten 3 000 000 kronor till Socialstyrelsen
for arbete med att utveckla psykiatriregistren.

Inriktningen ér att andelen av férdelade medel mellan grundanslag till registren, RCO samt
den nationella stédfunktionen foljer samma principer som foregiende ars Gverenskommelse.
Ledningsfunktionen kan dock géra strategiska justeringar i fordelningen av medel. Sadana
strategiska justeringar ska sirskilt motiveras och redovisas.

Kommuner och regioner ansvarar for att finansiera anvindandet av kva]itetsregistren 1 den
egna verksamheten. Parterna 4r Gverens om att under 2021 verka for att statens medel till
nationella kvalitetsregister framgent frimst ska anvindas till att finansicra infrastruktur och
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tllgangliggbrande for klinisk forskning, statlig uppfoljning och samarbete med Life Science-
sektorn. Huvudminnens medel ska anvindas till kunskapsutveckling, utveckling av registrens
innehall samt till att ge forutsitiningar for kontinuerlig anvandning av registren i virdens och
omsorgens forbittring.

3.4 Uppfoljning

SKR ska limna en slutrapport till regetingen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022.
I'slutrapporten ska SKR tedogdra fér den verksamhet som bedrivits under 2021 med stéd av
bidraget. Parterna ar Gverens om att SKR tillsammans med Ovriga parter ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omride inom éverenskommelsen ska kunna
redovisas 1 si stor utstrickning som méjligt. 1 detta ingir att si langt det 4r mojligt sirredovisa
de statliga kostnaderna for bidrag till registrens infrastruktur (it, statistik och juridik) mnklusive
arbete avseende forbittrat 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 hilso- och sjukvird.
Rapporten ska dven innehilla en detaljerad redovisning av stédfunktionens verksamhet och
finansieting under éret. I redovisningen ska jamstélldhetsperspektivet belysas dir sa ar
limpligt.

3.5 Samverkansavtal med niringslivet

Samverkan mellan kvalitetsregistren och niringslivet sker inom ramen for ett sirskilt
samverkansavtal mellan SKR och niringslivets foretridare som galler sedan 2020. Avtalet
innehiller riktlinjer f6r samverkan mellan kvalitetsregistren och naringslivet och beskriver hur
de etiska, juridiska och ekonomiska frigorna ska regleras i samverkan. Parterna iir dverens om
att naringslivets samverkan med kvalitetsregistren ska grundas pa kép av tjanster till
affirsmissiga priser, inom ramen for gillande lagstiftning,

4. Lakemedel

4.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal for férbittrad patientsdkerhet i
ldkemedelsprocessen

Under flera dr har SKR arbetat med att strukturerat samla in och dokumentera sivil
regelverkskrav som verksamhetens behov av information om likemedel i en sa kallad
domanmodell. Dominmodellen har utvecklats till en kunskapskilla som kan anvindas i flera
olika ssmmanhang — fran utveckling av processer som involverar likemedel till diskussioner
om likemedelsbegreppet i sig. Under 2020 har modellen till exempel varit underlag i ett
regionsamarbete om logistik och likemedelsférsorjning. Den har ocks anvints i diskussioner
om regioners langsiktiga informatikarbete och kravstillning pa systemfunktionalitet.
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Dominmodellen bidrar till grundliggande forutsittningar f6r en mer andamalsenlig struktur
for uppgifter om likemedel i patientjournaler och andra vardsystem.

Strukturering av likemedelsinformation ékar forutsittningarna for patientsiker vard och kan
ocksa bidra till en effektivisering av arbetsmoment i hela lakemedelsprocessen. I -
halsomyndighetens utveckling av et nytt persontegister 1 enlighet med lagen (2018:1212) om
nationell likemedelslista under 2020 har strukturering av informationen varit central. Dirfér
har dominmodellen och SKR:s sakkunskap varit viktiga stod 1 utvecklingen av nationell
likemedelslista. SKR:s stéd ir viktigt dven i den kommande implementetings- och
inférandefasen.

SKR ska fortsatt stédja sina medlemmar i arbetet med strukturering av likemedelsrelaterade
uppgifter. Exempel pi omriden dir SKR:s stod sirskilt efterfragas av regionerna for 2021 ir
hantering av ex tempore-likemedel och anestesilikemedel, samt uppfoljning av
behandlingseffekt i relation till satta behandlingsmal. Den exakta inriktningen f6r SKR:s stod
kommer att beslutas fortlspande i dialog med regionerna. Vidare efterfrigas en andamailsenlig
forvaltning och publiceting av dominmodellen och andra kunskapsunderlag. Detta arbete har
pabotjats under 2020, men har f6rdréits pi grund av covid 19-pandemin. Syftet med
forvaltning och publicering ér att den dokumenterade kunskapen i modellen ska komma fler
till del. SKR kommer dven att fortsitta arbeta for att modellen pa olika sitt ska kunna utgéra
grunden for arbete med informationsstrukturer inom likemedelsomridet.

SKR kan ocksa vid behov vara ett stéd i fler myndigheters pagaende arbete inom Nationell
likemedelsstrategi. Utéver E-hilsomyndighetens uppdrag om nationell likemedelslista ingér
hir dven Socialstyrelsens uppdrag om Nationell informationsstruktur och Likemedelsverkets
arbete med standarderna f6r identifiering av lakemedelsprodukter (IDMP, Identification om
Medicinal Products). SKR ar ocksa en limplig diskussionspartner fér Socialstyrelsen nir det
giller en mer strukturerad tllimpning av informationsmingden uppmirksamhetsinformation
1 hilso- och sjukvirden.

4.2 Insatser och Medelstilldelning 2021
Under 2021 kommer SKR att

1 fortsatta stédja hilso- och sjukvirdens behov av mojligheter att uttrycka och
dokumentera information om patientens likemedelsbehandlingar pé ett enhetligt och
strukturerat vis,

2 fortsitta bidra till ett enhetligt synsitt pa implementering och inférande av nationell
lakemedelslista 1 regionernas vérdinformationsmiljéer,
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fortsitta stddja E-hilsomyndigheten med sakkunskap om likemedel och
informationsstruktur i arbetet med nationell likemedelslista,

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

5 vid behov stidja Socialstyrelsens vidareutveckling av nationell informationsstruktur (NT)
likemedel,

6 vid behov stédja Likemedelsverket med struktut- och metodfragor i det vidare arbetet
med IDMP.

Arbetet ska, dir sé ir limpligt, genomforas i samverkan med E-hilsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Inera. SKR och regeringen ar Gverens om att ha
kontinuerlig avstimning under dret om hur arbetet fortskrider. Regeringen avsitter 2021
totalt 5 000 000 kronor till SKR:s fortsatta arbete med forbittrad lakemedelsinformation.

Uppfoljning

SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022.
I'slutrapporten ska SKR redogora fér den verksamhet som bedrivits under 2021 med stod av
bidraget som betalas ut till SKR i samband med denna overenskommelse. Parterna ir Gverens
om att SKR tillsammans med 6vriga parter ska verka for att omfattning och finansiering av
respektive omride inom Sverenskommelsen ska kunna redovisas i si stor utstrickning som
mojligt. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas dir s ir limpligt.

5. Léangsiktig inriktning for vard och behandling av sallsynta halsotillstand

5.1 Sillsynta hilsotillstand

Ett sallsynt hilsotillstind 4r enligt den europeiska definitionen en sjukdom som firre in fem
av 10 000 invanare har. Savil antalet personer som lever med ett sallsynt halsotillstdnd som
antalet sillsynta halsotillstand Skar i takt med ny kunskap och utvecklad diagnostik. Sillsynta
hilsotillstand 4r ofta obotliga och kriver dirfor livslang vard och behandling. Trots detta it
kunskapen om miénga sillsynta hilsotillstind idag bristfillig och tillgingligheten till virden

varierar over landet.

Mot denna bakgrund beslutades en langsiktig inriktning fér vard 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 ar lingsiktigt
och att det ska fortsiitta. Malsittningen med den langsiktiga inriktningen 4r att skapa ékade
forutsittningar for en god, jamlik och tillgdnglig vird med patienten i centrum. Detta ska
goras genom att stodja sa vil programomradesstrukturen som centrumstrukturen, stirka och
utveckla den nationella samordningen samt 6ka patientperspektivet nir det giller vard och
behandling av personer med sillsynta hilsotillstand. genomforandet av detta arbete ir
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regionerna och samverkansregionernas gemensamma system f6r kunskapsstyrning i hilso-
och sjukvirden centralt.

Nationell samordning ar en férutsittning for att stirka omradet sillsynta hilsotillstind. Det
finns en upparbetad samverkanskultur mellan olika aktorer, savil patientféretridare som
myndigheter och regioner, pa omridet som bor vitnas och utvecklas.

5.2 Insatser 2021

5.2.1 Verksamheten vid centrumen for séallsynta diagnoser

I vatje samverkansregion finns ett centrum for sillsynta diagnoser (CSD) inrittat. Under 2021
ska verksamheten vid centrumen fortsatt utvecklas 1 enlighet med de kriterier som SKR
utatbetade under 2018 samt aktivt bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvirden. Av dessa framgir att malet for CSD bland annat
ar att verka for att personer som har sillsynta diagnoser far méjlighet till diagnos och adekvat
behandling, samt att det sker i enlighet med hilso- och sjukvirdslagens intentioner om vird
efter behov. CSD ska dessutom aktivt bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvéarden.

5.2.2 Nationell samordning

Frin och med 2019 utfors den nationella samordningen av sillsynta hilsotillstind inom
ramen for regionernas gemensamma system f6r kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden.

Den nationella samordningen ska 6ka forutsittningarna fér en sammanhallen vardkedja for
vird och behandling som rér sillsynta hilsotillstand. Virden ska utvecklas med patienten i
centrum. I den nationella samordningen ingr att stédja det arbete som sker mmom ramen for
kunskapsstyrningsarbetet och vid centrumen for sllsynta diagnoser samt fora dialog med
relevanta aktérer dir bade professions- och patientperspektivet ar representerat.

T arbetet ingar dven att utveckla relevanta kunskapsundertlag samt analysera vilken kunskap
som lingsiktigt behover sikras, med sirskild hinsyn till mélgruppernas behov. Det ir viktigt
att CSD har en helhetsbild om de olika vardinsatser som ar aktuella for respektive diagnos,
bade sporadiska behandlingar och nédvindiga, regelbundna habiliterings- eller
rehabiliteringsinsatser utifran diagnosen.

Under 2018, 2019 och 2020 har SKR undersékt forutsittningarna att tillhandahalla
kunskapsdatabasen fér sillsynta diagnoser inom ramen for tegionernas och
samverkansregionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden.
Under 2021 ska SKR i samverkan med regionerna ta fram ett forslag for framtida férvaltning
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for innehallet 1 nuvarande kunskapsdatabas. Vid framtagande av forslaget ska berorda

intressenters onskemal och behov beaktas.

5.3 Medelstilldelning fér 2021

Regetingen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen fét denna éverenskommelse till
omradet sallsynta hilsotillstind. Medlen ska anviindas till 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 sallsynta diagnoser.

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

Samtliga medel betalas ut via SKR. SKR ska limna en delrapport il Regeringskansliet
(Socialdepartementet) 30 september 2021. Delrapporten ska innehalla en beskrivning av hur
den nationella samordningen bidrar till samverkan mellan de olika centrumen samt hur
samotdningen férhiller sig till regiongemensamma utvecklingsinsatser inom ramen for
regionernas nationella system fér kunskapsstyrning och dess programomradesstruktur.

Uppfdljning

SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2022,
I slutrapporten ska SKR redogéra fér den verksamhet som bedrivits under 2021 med stod av
bidraget. Parterna dr 6verens om att SKR tillsammans med évriga parter ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omride inom éverenskommelsen ska kunna
redovisas i si stor utstrickning som méjligt. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet

belysas dar s ir limpligt.

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

Ett personcentrerat och sammanhéllet vardférlopp har ett multidisciplinirt uppligg och kan
involvera primarvarden, inklusive den kommunala hilso- och sjukvarden, samt den
specialiserade varden, som var {or sig eller tillsammans ansvarar for delar av
vardkontinuiteten. Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp dr att 6ka
jamlikheten, effektiviteten och kvaliteten i varden utan att det medfor onodig administrativ
borda fér sjukvirdspersonal. Syftet dr ocksi att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad
och helhetsorienterad process utan onédig vintetid i samband med utredning och
behandling. P4 sa sitt ska patienternas livskvalitet och n6jdhet med varden forbittras och
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varden bli mer jimlik och jimstalld. Varden behéver komma nirmare patienterna. Detta ar
en forutsittning f6r en lingsiktigt hallbar hilso- och sjukvérd.

Regeringen vill med denna satsning stédja det pagaende utvecklingsarbetet i regionerna som
syftar till att styra med kunskap. Satsningen ska ditfor inforlivas i detta arbete. Nir det
handlar om primarvard ir det dven viktigt att involvera kommunrepresentanter.

F6r att korta vintetiderna i hilso- och sjukvarden har regeringen en tillsatt delegation for
¢kad tillginglighet i hilso- och sjukvirden. Delegationens uppdrag ir en central del i
tegeringens atbete for atr ge bittre forutsittningar for en bra vard som ges 1tid, 1 hela landet.
I direktivet for delegationen framgir att om det bedéms limpligt ska delegationen limna
forslag pa hur virdgarantin kan vidareutvecklas med sirskild hinsyn tll det pagiende arbetet
med att utveckla de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen.

Vid framtagandet av de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen ir de nationella
arbetsgrupperna tvirprofessionellt sammansatta med bland annat patientrepresentanter,
primarvirdsforetradare, omvérdnads- och rehabiliteringskompetens och personer med
kunskaper om relevanta kvalitetsregister. I urvalet och i framtagandet ska samrid ske med
myndigheter inom ramen for partnerskapet inom hilso- och sjukvird. I framtagandet ska
aven jamstilldhetsperspektivet beaktas dir sa ar limpligt.

De personcentrerade och sammanhillna virdfotloppen ska utga ifran tillforlitliga och aktuella
kunskapsstod t.ex. kunskapsstéd fran myndigheter och dirmed baseras pa bista tillgingliga
kunskap om vird och behandling. Om det finns nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen pa
det aktuella omréadet si bor de vara styrande. SKR stodjer regionerna i genomforandet
tillsammans med regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning. Framtagna
personcentrerade och sammanhillna vardforlopp forvaltas inom regionernas gemensamma

system for kunskapsstyrning.

Nationella riktlinjer anvinds dar det finns ett stort vigledningsbehov fran ett styrnings- och
ledningsperspektiv. Det innebir att personcentrerade och sammanhallna vardforlopp bér
folja nationella riktlinjer i den méan det gar. Det ir viktigt att riktlinjer och andra
kunskapsunderlag samt personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp dr samstimmiga.
For att siikerstilla detta beh6vs ett samarbete mellan SKR och Socialstyrelsen.

Av de tio personcentrerade och sammanhallna virdfétlopp som paboérjades under 2019
godkindes foljande sex personcentrerade och sammanhallna vardférlopp under 2020 av
styrgruppen f0r kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (SKS); hoftledsartros - primirvard,
reumatoid artrit, stroke och transitorisk ischemisk attack, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
kritisk benischemi samt schizofreni-férstagingsinsjuknande.
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Under 2020 har arbetet paborjats fér yttetligare 14 personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp. Ln generisk modell for rehabilitering i personcentrerade och sammanhallna
véardforlopp och en motsvarande for levnadsvanor har paborjats under 2020. Regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning prioriterar vilka personcentrerade och
sammanhallna virdf6tlopp som ska tas fram. Denna prioritering ska goras utifrin definierade
behov med utgangspunkt i god vird. Befintliga Nationella riktlinjer och kunskapsstéd samt
synpunkter fran patient- och professionsforeningar ska tas i beaktande.

Under 2021 kommer arbetet fokuseras pa genomférande och uppfoljning av
personcentrerade och sammanhallna vardfétlopp.

6.1 Patientkontrakt

Patientkontrakt kan pa sikt vara en éverenskommelse mellan patienten och varden, vilken
omfattar en ssammanhillen planering Gver patientens samtliga vard- och omsorgsinsatser som
kan visualiseras via 1177 Vardguiden.

Syftet dr att stiirka patienten och ge majligheter till delaktighet och samverkan, samt ge
forutsattningar for en god tillginglighet och en samordnad planering. Patientkontrakt bor
ingd i de personcentrerade och sammanhillna vardforloppen.

Inriktningen dr att patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssitt som undetlittar for
vardens medarbetare och inte leder till administrativt merarbete. Det ir viktigt med Sppenhet
i fraga om vintetider, tillginglighet och kvalitet inom vérden bl.a. for att patienten ska kunna
nyttja de valmojligheter som finns. Patienten ska ges mojlighet att vara medskapare 1 sin egen
viird och ritt information ska ges i ritt tid och pa ett satt som alla kan ta till sig och férsta.

6.2 Kriterier for de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen

Personcentrerade och sammanhillna vardforlopp ska kunna omfatta en stérre del av
vardkedjan, inklusive tidig upptickt, uppfélining och rehabilitering. De personcentrerade och
sammanhallna virdfStlopp som tas fram ska uppfylla foljande kriterier:

—  De ska kunna inbegtipa flera specialiteter.

—  De ska kunna starta i primirvarden och vid behov innefatta socialtjanstinsatser.

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

—  De ska kunna frimja hilsa i hela fotloppet.

—  De ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstéd.

—  De bor utformas pa ett sidant sitt att de kan foljas i de informationssystem som anvinds

1 regionerna.
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6.3 Fortsatt arbete och uppfédljning

Parterna Ar Gverens om att insatsetna i Gverenskommelsen ska foljas upp och analyseras.
Uppfoljningen av personcentrerade och sammanhallna vardfétlopp kommer att ske pi flera

satt over tid.

Ett personcentrerat och sammanhillet vardforlopp riknas som delvis genomfort nar
regionerna har beslutat om att infora vardforloppet, identifierat forandringsbehov utifrin
vardférloppet och processresurser ar tillsatta for att stodja genomforandet. Detta rapporteras

av regionerna.

Uppféljningen av personcentrerade och sammanhillna vardforloppens resultat kommer pa
kort sikt att ske med stod av idag tillgingliga data och uppfoljningsmatt som kan baseras pa
dessa. Nir data helt eller delvis saknas kan en komplettering med enkiter cller intervjuer

Overvagas.

Mbojligheterna att folja upp personcentrerade och sammanhallna vardférlopp varierar mellan
vardforloppen. Savil kvalitetsregister som Socialstyrelsens hilsodataregister och data frin
SKR:s olika varddatainsamlingar kommer behovas anvindas och dven utvecklas.
Personcentrerade och sammanhillna vardfotlopp bor anvianda indikatoret som
Socialstyrelsen har tagit fram i arbetet med nationella riktlinjer, i den man de ér relevanta.

Milsittningen pé lingre sikt ar att varddokumentationen ska utgéra grund for data for
uppféljning. Dirfér ska SKR och kunskapsstytningssystemet precisera vilken information
som behéver dokumenteras pa ett enhetligt och strukturerat satt i vardens
informationssystem, for att informationen pa ett resurseffektivt sitt ska kunna ateranvandas
for uppfoljning av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. 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. I detta arbete ingir att stodja regionerna i
samordning av arbetet med indikatorer sa att det gors i linje med regionernas ovriga

aktiviteter inom omradet strulkturerad vardinformation.

Det ska provas om befintlig nationell patientenkat stalld tll patienter inom personcentretat
och sammanhallet vardférlopps malgrupp kan vara ett virdefullt komplement till annan
uppfoljning. Erfarenheter fran canceromridet ska beaktas.

For respektive personcentrerat och sammanhallet vardforlopp ska SKR och
kunskapsstyrningssystemet ta fram och i viss man realisera planet for uppfoljning, dir det
framgir vad som bor goras pi kort och lang sikt for respektive vardforlopps indikatorer samt
vilken ambition och modell for datainsamling som bor valjas.
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Regionerna ska dela erfarenheter och aktiviteter med varandra for att mojliggéra nationell
uppfoljning och 6verblick. Arbetet ska goras 1 samverkan med Socialstyrelsen och andra
relevanta myndigheter.

6.4 SKR:s stod och utveckling av personcentrerade och sammanhalina vardfériopp

Flertalet aktiviteter genomfors av SKR under 2021 for att stédja, bista och utveckla arbetet
med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

—  Utveckling och férvaltning av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp gors
genom samordning, samverkan och rapportering som exempelvis beredning av
ansOkningar av nya personcentrerade och sammanhallna vardférlopp samt enkater till
regionerna for att f6lja genomfoérandet. Modellen f6r personcentrerade och
sammanhallna vardfétlopp och processen for framtagande behover vidareutvecklas.
Aven metodstdd som t.ex. introduktionsmaterial for patientrepresentanter i
arbetsgrupperna kommer tas fram och en plan for forvaltning.

—  Stod till arbetsgrupper 1 framtagandeprocessen, dels genom processtdd dels som stod 1
utformning av dokument. Det kan exempelvis innebira forankring och erfarenhetsutbyte
mellan patient- och kommunrepresentanter. Det ska ocksa finnas en enhetlighet mellan
personcentrerade och sammanhallna vardfotlopp.

—  Por att stirka uppfoljningen ges stod till arbetsgrupper 1 framtagandet av indikatorer
samt datainsamling och indikatorutveckling. En viktig del 1 uppfoljningen ar att paborja
en modell for datainsamling nationellt och regionalt samt skapa en forvaltning for
indikatorerna. Statistik och data kommer ocksa presenteras 1 Varden 1 siffror.

—  Stod till genomférande av personcentrerade och sammanhallna vardfotlopp 1 regionerna
bland annat genom samordning av regionernas kontaktpersoner, skapande av
motesforum for erfarenhetsutbyte samt utvecklande av ytterligare stédmaterial och
informationsinsatser. Det sistndmnda gors bland annat 1 dialog med 1177,

6.5 Ansvarsfordelning

Det 6vergripande 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
sammanhallna vardforlopp samt mil for arbetet. Reglonerna ansvarar f6r genomforandet.

I saval regionernas som SKR:s uppdrag ingar att bidra till att utveckling och genomférande
sker samordnat med andra nationella insatser inom faltet. SKR har en stédjande och
samordnande roll samt samordnar och sammanfattar regionernas skriftliga rapportering till

Regeringskansliet.
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Atbetet med personcentrerade och sammanhillna vardférlopp ska goras 1 samverkan med
Socialstyrelsen i tillimpliga delar. SKR och regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning ska vid behov bisti myndigheter for genomforande av
uppfoljningsuppdrag.

6.6 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

6.6.1 Medelstilldelning 2021

Regeringen kommer for 2021 att avsitta medel for att genomfora och télja upp
personcentrerade och sammanhallna virdférlopp och fortsatt stirka verksamheterna i
samverkansvardsregionerna for genomférande av dessa under forutsittningar att riksdagen
stiller erforderliga medel tll regetingens forfogande. 1 budgetpropositionen for 2021 avsitts
300 000 000 kronor for 2020. Av dessa medel anvinds 10 000 000 kronor for statlig
uppfoljning. Av budgetpropositionen fér 2021 framgar ocksa att 300 000 000 kronor
beraknas for respektive ar 2021 och 2022.

For overenskommelsen 2021 férdelas totalt 275 000 000 kronor till regionerna. Av dessa
medel ska 60 000 000 kronor gé till att ta fram nya personcentrerade och sammanhélina
vardf6rlopp inom ramen for regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso-
och sjukvarden. Dessa medel fordelas med ett lika belopp till var och en av de sex
samverkansregionerna via Kammarkollegiet.

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

SKR tilldelas 15 000 000 kronor for att koordinera och stédja det nationella gemensamma
atbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhillna vardférlopp. I detta ingér att
stodja utvecklingen av personcentrerade och sammanhillna virdforlopp samt uppfoljningen
av dessa och ett utvecklat samarbete med myndigheter och andra relevanta aktérer.

6.6.2 Rapportering 2021

SKR ansvarar for den Gvergripande nationella aterrapporteringen via del- och shutrapport.
Parterna dr Gverens om att insatserna i Gverenskommelsen ska foljas upp och analyseras.
Resultaten av arbetet 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 virdforlopp. Av denna rapport ska framga vilka vardforlopp som ar under
framtagande, godkinda samt planeras att infoéras 2022. Av redovisningen ska framgi om
vardforloppen uppfyller de kriterier som framgar ovan. Av denna rapportering ska dven
framga planeringen for arbetet med yttetligare vardforlopp som kan inforas 1 regionerna
under 2023.

SKR ska sedan limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 15 mars 2022. I verksamhetsrapporten ska SKR redogora for den samlade
verksamhet som bedtivits under 2021 med stod av bidraget. Av verksamhetsrappotten ska
ocksid framga hur arbetet med att infora personcentrerade och sammanhallna vardférlopp har
bedrivits, hur medlen har anvints samt vilka resultat som uppnitts. Genomforandetakten
redovisas per region och vardforlopp. Utmaningar och konsekvenser av genomforandet ska
beskrivas. I slutrapporten ska det aven framga hur virdforloppen ska forvaltas och utvecklas
framover. Det ska dven framga hur de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen

avses foljas upp och utvarderas.

7. Total medelstilldelning

Totalt uppgar 6éverenskommelsen for 2021 all 497 350 000 kronor, varav regionerna star for
100 000 000 kronor och staten f6r 397 350 000 kronor enligt tabellen nedan.

Overenskommelse Belopp (kr)

2. Insatser for sakrare vard 5 600 000
3. Nationella kvalitetsregister 186 750 000

3.1 Regionernas insats 100 000 000

3.2 Statens insats 86 750 000
4. Ldkemedel 5000 000
5. Sillsynta sjukdomar 10 000 000
6. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV) 290 000 000
Total — Regionernas andel av satsningen 100 000 000
Total — Statens andel av satsningen 397 350 000
Total 497 350 000

7.1 Specificerad uppstallning av medelstilldelning

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

Overenskommelse Belopp Mottagare*

2. Insatser for sdkrare vard 5600 000 | SKR
SKR:s systematiska patientsdkerhetsarbete 2 000000 | SKR
Enhetlig och sdaker hantering av klagomal 1100 000 | SKR
Utvecklingsinsatser Strama 2500000 | SKR
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3. Nationella kvalitetsregister 86 750 000 | Regionerna och SKR
Stodfunktionen vid SKR 25750000 | SKR

Registrens grundanslag, sex RCO 54 000 000 | Regionerna via SKR
Registrens grundanslag, sex RCO, Psykiatri 7000000 | Regionerna via SKR
4. Forbéttrad lakemedelsinformation 5000000 | SKR

5. Sallsynta sjukdomar 10 000 000 | Regionerna och SKR
Medicinska centrum for sallsynta diagnoser 6000000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 3000000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 1000000 | SKR

6. Personcentrerade och sammanhalina 290 000 000 | Regionerna och SKR
vardforlopp

Medel till regionerna fér arbete med PSV 275000000 | Regionerna

Medel till SKR fér arbete med PSVs 15000 000 | SKR

Total — SKR 52 350000

Total - Regionerna via SKR 70 000 000

Total - Regionerna via Kammarkollegiet 275 000 000

Total — Overenskommelsen 397 350 000

*Forklaring av mottagare

SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att anvéndas av SKR.
Regionerna via SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att sedan fordelas till regionerna.
Regionerna innebér att medlen betalas ut till regionermna.

8. Ekonomiska villkor

2 000 000 kronor for sakrare vard (kap 2) ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard,
sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag tll folkhilsa och sjukvard, anslagspost 18
God vird och folkhilsa. Beslut om utbetalningen tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6
Bidrag till folkhalsa och sjukvard for budgetaret 2021.

1 100 000 kronor for vidareutveckling av 1177 Klagomalshantering (kap 2) ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukviard, anslagspost 18 God vard och folkhilsa. Beslut om utbetalningen tas 1
regleringsbrevet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird f6r budgetaret 2021.
2 500 000 kronor for utvecklingsinsatser inom ramen for nationell arbetsgrupp Strama
(kap 2) ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 18 God vird och folkhilsa. Beslut om
utbetalningen tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard for
budgetiret 2021.
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79 750 000 kronor for kvalitetsregister (kap 3) ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard,
sjukvard och social omsorg anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukviard, anslagspost 5
Kvalitetsregister. Beslut om utbetalningen tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard for budgetaret 2021.

7 000 000 kronor £6r kvalitetsregister (kap 3) ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovird,
sjukvard och social omsorg anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagspost 3 Till
Kammarkollegiets disposition. Beslut om utbetalning tas 1 regleringsbrevet for anslaget
1:8 Bidrag ull psykiatri f6r budgetaret 2021.

5 000 000 kronor for arbetet med strukturerade uppgifter i patientjournal for forbittrad
patientsikerhet i likemedelsprocessen (kap 4) ska belasta utgiftsomrade 9 Halsoviard,
sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard, anslagspost 29
Ordnat inférande och strukturerad uppfoljning. Beslut om utbetalningen tas 1 reglerings-
brevet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhidlsa och sjukvird for budgetaret 2021.

10 000 000 kronor for arbetet med sillsynta halsotillstind (kap 5) ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvard, anslagspost 3 Kroniska och langvariga sjukdomar. Beslut om utbetalningen
tas 1 regleringsbrevet for anslaget 1:6 Bidrag ull folkhalsa och sjukvard for budgetaret
2021.

Beslut om utbetalning av medel utéver de som specificeras ovan fattas genom ett sirskilt
regeringsbeslut, stallt till Kammarkollegiet innehidllande ekonomiska villkor. Kostnaderna
ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg avseende anslag 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 40 Jamlik sjukvard.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till

Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2021. Ritten tll

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

medel inom ramen for éverenskommelsen aterfinns 1 kapitel 7.

SKR ska limna en slutrapport till regeringen, mer information om detta aterfinns under

respektive kapitel.

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

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anviants av SKR ska

limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022,

Information som ska inga 1 rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs 1 bz/aga 1.

Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre 1 den

ekonomiska redovisningen. Underskrift 1 original samt information om eventuella avvikelser
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och atgirdsforslag ska finnas med 1 redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan

regeringen aterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer for dverenskommelsen och for regeringsbeslut om
utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

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

medel.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av
rakenskaper och Ovrigt underlag som 161 bidragets anvindning,

9. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att regetingen beslutar om

overenskommelsen.
For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 21 december 2020 Stockholm den 18 december 2020

Fr\‘
| \\\ i # g
W\ A
Maja Fjaestad v Staffan Isling
Statssekreterare Verkstillande ditrektor
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Bilaga 1

Information som ska ing4 i SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisnin
Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen fér denna overenskommelse.

g avseende frin

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora fér den verksamhet som bedrivits
under 2021 med stdd av bidraget. SKR ska verka for att omfattning och finansiering av
respektive omride inom &verenskommelsen ska kunna redovisas i si stor utstrickning

som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. 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 ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande ¢verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utberalats frin
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Medel som inte har forbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt férsakrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma
overenskommelsen,

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
Alt2: NLN. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir
korrekt. (Avvikelserna och eventuella stgirder
ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress
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5. Underskrift i original av behsrig _‘
féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga,

Datum

Underskrift

Namnfértydligande J
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