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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella
jimforelser fortsitter att visa att svensk sjukvird stdr sig vil 1 jimforelse
med andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning ¢kar och antal déda i

bl.a. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden i Sverige uppvisar ett gott resultat
overlag finns det behov av att fortsitta utveckla verksamheterna. Framti-
dens utmaningar foérutsitter ett 6kat fokus pa prevention och hilso-
frimjande insatser. Vidare visar mitningar och uppféljning av
virdresultat att det finns obefogade skillnader 1 bdde hilsa och vrd
mellan olika grupper.

Det behover skapas mer sammanhéllna virdprocesser som utgér frin
patientens behov. Virden behover samordna sina insatser i storre
utstrickning. Det giller sivil mellan olika delar av vdrden som mellan
kommuner och landsting. Patienternas delaktighet i den egna virden
behover ocksd forbittras. Vardens ledare och medarbetare har en
nyckelroll 1 att utveckla hilso- och sjukvirden i denna riktning.

Hilso- och sjukvirdens medarbetare dr dess viktigaste resurs och en
forutsittning f6r en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommelserna
stddjer en strategisk och lingsiktig kompetensforsorjning.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omriden dir bdda parter identifierat ett
utvecklingsbehov, f6r att stimulera en forbittring i verksamheterna.
Genom 6verenskommelser sker insatser pa nationell, regional och lokal
nivd koordinerat. P4 detta sitt minskar mingden styrsignaler och risken
for overlapp 1 val av insatser, samtidigt som forutsittningarna att
utveckla verksamheterna i kommuner, landsting och regioner férbittras.
Samtidigt ger arbetssittet utrymme f6r nytinkande och fér att
systematiskt prova nya arbetsformer i syfte att utveckla verksamheten pd
bista sitt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pd
samhillets f6rmdga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, bide mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra till att
dstadkomma en sddan efterstrivad samverkan.



Overenskommelserna ska ocks3 utgd frén ett tydligt
jimstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna
liv. Detta forutsitter att kdnsmonster klarliggs och analyseras 1
forhillande till de jamstilldhetspolitiska mélen liksom att eventuella
brister i jimstilldhetshinseende fortlopande &tgirdas. Statistik som ingdr
1 6verenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kén dir
s3 ir mojligt. Aven skillnader i férutsittningar och méjligheter som
beror pd exempelvis lder, etnicitet, sexuell liggning/identitet,
funktionsf6rmaga m.fl. faktorer ska beaktas i analysarbetet.

P4 hilso- och sjukvirdsomridet syftar 6verenskommelserna under 2016
till att bidra till utvecklingen av en vird som utgdr frdn patientens behov
samt ir tillginglig, siker, effektiv och av god kvalitet. Hilso- och
sjukvdrden ska vara jimlik och ges utifrin behov oavsett t.ex. kon,
socioekonomisk bakgrund eller fédelseland.

Verksamhetsutveckling férutsitter ett kontinuerligt arbete med
implementering av bista tillgingliga kunskap. Virdet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr 1
dverenskommelserna. Samverkan med akademi och niringsliv for att
bidra till utvecklingen av nya behandlingar och ny teknik for en
effektivare vird ir central.

Overenskommelserna omfattar all vird som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfor virden. Det betyder att sdvil landsting som
privata aktdrer som bedriver hilso- och sjukvird och som finansieras av
landstingen kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelsens olika delar

Overenskommelsen innehller fem olika delar:

o Insatser for att forbittra virden fér personer med kroniska
sjukdomar.

e Insatser f6r samordnad uppféljning och utveckling av
tillgingligheten 1 cancervird och primirvérd.

o Insatser for att stirka och folja upp patientsikerheten i virden.

o Insatser for att frimja kunskap och uppféljningen av likemedel.

o Insatser for att f6lja upp processer och resultat inom hilso- och
sjukvirden.



2. Insatser for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar

2.1 Bakgrund

Det ir av strategisk betydelse att virden f6r personer med kroniska
sjukdomar férbittras. I Sverige har nirmare halva befolkningen minst en
kronisk sjukdom och ca 80-85 procent av virdens kostnader kan knytas
till vrden av dessa patientgrupper.' Minga bedémare i Sverige sivil som
internationellt menar att utvecklingen av hilso- och sjukvirden for
personer med kroniska sjukdomar ir en avgorande friga for att skapa ett
socialt och ekonomiskt hallbart hilso- och sjukvirdssystem.

Det finns mycket som talar {ér att utvecklingen med en vixande andel
personer med kroniska sjukdomar gdr att bryta. Minga sjukdomar kan
forebyggas och behandlas. Enligt WHO kan 80 procent av alla hjirt- och
kirlsjukdomar och stroke, samt 30 procent av alla cancersjukdomar i
virlden forebyggas med hilsosamma levnadsvanor. Fér dem som redan
har ftt en kronisk sjukdom kan komplikationerna minska och hilsan
forbittras med hjilp av hilsofrimjande insatser. Det finns dessutom
stora mojligheter for bittre behandlingsresultat om virden 1 hogre
utstrickning méter personer med kroniska sjukdomar utifrdn deras

individuella behov.

I budgetpropositionen fér 2014 foreslogs en fyradrig satsning for att
forbittra virden f6r personer med kroniska sjukdomar. Satsningen pigir
mellan dren 2014-2017 och omfattar totalt 450 000 000 kronor.
Tillsammans med foretridare fér professions- och patientorganisationer,
landsting och berérda myndigheter har en Nationell strategi for att
férebygga och behandla kroniska sjukdomar tagits fram

(dnr S2014/395/FS). Ett 6vergripande syfte med strategin ir att frimja
en mer hillbar och jimlik hilso- och sjukvird med sirskilt fokus pd
primirvirden. I strategin lyfts tre omrdden fram som angeligna att
utveckla. Dessa ir patientcentrerad vird, kunskapsbaserad vird samt
prevention och tidig uppmirksambhet.

Patientcentrerad vard innebir att personer med kroniska sjukdomar och
deras nirstiende aktivt medverkar i virden och att deras individuella
behov, preferenser och virderingar ir vigledande nir insatser fér
prevention och vird utformas. Inom detta omride ir behovet av
utveckling stort. Patientens méjligheter att aktivt medverka i och styra
sin egen vard behoéver stirkas. Likasd miste patienterna ges bittre
forutsittningar att skaffa sig kunskap om den egna sjukdomen och om

' Virdanalys (2014) VIP i virden



bista behandling. Patientcentrerad vird innebir ocks3 att virden
samordnas och koordineras mellan virdenheter och virdnivier. Det ir
sirskilt viktigt for patienter med kroniska sjukdomar som ofta har flera
olika vrdkontakter.

Kunskapsbaserad vird innebir att den vard som erbjuds 1 hilso- och
sjukvarden ska baseras pd bista mojliga kunskap. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r kroniska sjukdomar ir ett av verktygen for att
sikerstilla att alla patienter vid varje virdkontakt erbjuds insatser som
vilar pd sddan kunskap. Det finns nationella riktlinjer for kroniska
sjukdomar sdsom diabetes, stroke, hjirt- och kirlsjukdomar med flera.
For att de nationella riktlinjerna ska 8 genomslag i virden behover lokala
vardprogram och behandlingsrekommendationer utvecklas och spridas.
Denna utveckling behéver 1 hogre grad ske 1 samverkan mellan
landstingen.

Prevention och tidig uppmirksamhet ir centralt bdde for att minska
forekomsten av kroniska sjukdomar och for att minska
komplikationerna f6r den som redan har en diagnos. Ohilsosamma
levnadsvanor sdsom tobaksbruk, ohilsosamma matvanor, otillricklig
fysisk aktivitet och riskbruk av alkohol och andra droger spelar stor roll
for insjuknande och utvecklingen av ett flertal kroniska sjukdomar.

Regeringen har under 2014 och 2015 férdelat medel till insatser som ska
frimja utvecklingen av dessa omraden. Bland annat har Socialstyrelsen
fact flera uppdrag att utveckla det nationella kunskapsstédet f6r olika
kroniska sjukdomar. Vidare har regeringen ingdtt en 6verenskommelse
med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om Kunskapsstdd och
uppféljning inom hilso- och sjukvirden 2015 (dnr. S2015/469/FS). I
overenskommelsen ingdr bl.a. att stédja spridning och tillimpning av
kunskapsstod, frimja resultatuppfoljning och utvecklingen av
patientcentrerade arbetssitt och metoder i primirvirden. Dirutdver har
Livsmedelsverket fitt i uppdrag att frimja arbetet med hilsosamma

matvanor inom hilso- och sjukvirden fér att forebygga kroniska
sjukdomar (dnr. $2015/1206/FS).

Primir- och nirsjukvirden har en nyckelroll inom hilso- och sjukvarden
bade nir det giller att férebygga och behandla kroniska sjukdomar.
Primirvarden ska std for kontinuitet och samordning i métet mellan
patient och hilso- och sjukvirden. Det ir viktigt att den nira virden har
férutsittningar att erbjuda hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
insatser samt att vard och behandling ges 1 enlighet med bista tillgingliga
kunskap. Ett patientcentrerat férhdllningssitt som inkluderar patienter
och nirstdende 1 vird och behandling dr ocksd av central betydelse.



Insatser for att stirka och utveckla primirvirden och dess medarbetare ir
dirfor angeligna. Flera av de insatser som har genomforts inom ramen
for satsningen pd att forbittra virden fér personer med kroniska
sjukdomar under 2014 och 2015 har bidragit till en sddan utveckling.

Regeringen har vidare tagit initiativ till flera andra insatser som ocksd
bidrar till att forbittra virden och medicinsk rehabilitering samt att
minska sjukfrdnvaron f6r personer med kroniska sjukdomar. Till dessa
hér bland annat PRIO psykisk hilsa, en nationell cancerstrategi, satsning
pd kvinnors hilsa och férlossningsvard, en nationell likemedelsstrategi
och en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess 2016.

Malsittningen med regeringens satsning pd att férbittra virden for
personer med kroniska sjukdomar ir att bidra till och stirka de insatser
som redan har inletts for att utveckla en ldngsiktigt hillbar hilso- och
sjukvérd. I férsta hand handlar det om att frimja ett mer
kunskapsbaserat och patientcentrerat arbetssitt samt stirka virdens
arbete med hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.

2.2 Insatser under 2016

Parterna ir dverens om att SKL under 2016 kommer att arbeta for att
forbittra virden for personer med kroniska sjukdomar, med sirskilt
fokus pd primirvirden. I detta arbete ingdr att SKL fortsatt kommer att
stddja konkret utvecklingsarbete hos landsting och virdgivare nir det
giller patientcentrerad vird och uppféljning inom primirvirden. SKL
kommer dven att stédja tillimpningen och spridningen av nationella
kunskapsstod och behandlingsrekommendationer. SKL kommer under
dret att arbeta med att skapa losningar f6r att lingsiktigt forvalta och
finansiera de insatser som ingdr i dverenskommelsen.

Parterna dr vidare 6verens om att SKL kommer att samordna sina
insatser med det arbete som bedrivs inom ramen fér Socialstyrelsens
uppdrag att genomfora insatser for att forbittra virden f6r personer med
kroniska sjukdomar. Det giller sirskilt insatser som tar sikte pd att
utveckla infrastruktur, tekniska 16sningar och it-plattformar for
spridning av nationella riktlinjer och behandlings-rekommendationer. En
viktig utgdngspunkt ska vara att skapa samordnade l6sningar som
underlittar f6r mottagare 1 hilso- och sjukvarden att samlat ta del av
kunskapsstoden.

2.2.1 Effektivare kunskapsspridning genom arbete med programrad

For att frimja utvecklingen av kunskapsbaserad vird har staten och SKL
tidigare ingitt flera 6verenskommelser. Inom ramen f6r dessa har SKL



bland annat genomfort en kartliggning av hur landstingen har arbetat
med att sprida och anvinda kunskapsunderlag inom hilso- och
sjukvdrden och identifierat framgdngsfaktorer for att kunskap ska
omsittas i virden.

SKL har ocksg, inom ramen for tidigare éverenskommelser med staten,
etablerat ett antal s.k. nationella programrdd for diabetes, stroke, astma
och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), samt startat en nationell
kompetensgrupp for primirvird och en f6r levnadsvanearbete inom
hilso- och sjukvirden. Syftet med programrdden ir att samverka
nationellt f6r att ta fram, sprida och tillimpa kunskapsstéd i virden,
bland annat utifrdn Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Inom ramen for
programriden har SKL identifierat och analyserat nationellt viktiga
forbittringsomriden f6r hilso- och sjukvirden och foreslagit insatser
som bedéms utveckla omridet.

Under 2015 har SKL etablerat ytterligare nationella programrid och
kompetensgrupper: Nationellt programrdd ADHD, Nationell
kompetensgrupp Strama (se dven avsnitt 4), Nationell kompetensgrupp
biobanksrddet samt Nationell kompetensgrupp internetbaserad st6d och
behandling. Férberedelser f6r Nationellt programrid barn och ungas
psykiska hilsa och Nationellt programrdd depression och dngest har
genomforts. Ett tidsbegrinsat uppdrag inom omridet smirta har
piborjats. Under &ret har flera insatser genomférts for att stodja
utvecklingen av virden inom ramen fér programridens arbete. Bland
annat har framgdngsfaktorer identifierats inom programrddet for stroke
och en forstudie har genomférts om ordnat inférande av trombektomier.
Vidare har SKL {6ljt upp vissa av programridens insatser och genomfort
en utvirdering av programrddsmodellen. Resultatet ska ligga till grund
for utvecklingen av programrdden och en mer ldngsiktig strategi for att
utveckla styrningen med kunskap.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att stodja samordningen av
landstingens implementering av nationella kunskapsstod. I detta ingdr att
utveckla arbetet med etablerade programrad och de nationella
kompetensgrupperna fér primirvard och levnadsvanearbete inom hilso-
och sjukvirden. Det huvudsakliga syftet med programridens
verksamhet idr att aktivt bidra till att nationella kunskapsstdd sprids och
anvinds inom hilso- och sjukvirdens verksamheter med sirskilt fokus pd
primirvard.

SKL kommer att genomféra insatser for att:
o Sirskilt stodja anvindningen av nationella kunskapsstéd inom
primédrvirden och frimja kunskapsutbyte mellan landstingen.
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o Analysera nationellt viktiga férbittringsomrdden och genomfora
insatser for att stddja en utveckling pd dessa omriden.

e Inom relevanta programrdd bidra till ett mer samordnat
kunskapsstod nir det giller landstingens arbete med hilso- och
sjukvird for asylsékande.

o Foresld en langsiktig strategi f6r hur programriden ska forvaltas
och finansieras av landstingen sjilva p4 lingre sikt.

2.2.2 Utveckla former for att langsiktigt samordna landstingens
kunskapsstod

P2 flera hall i landet arbetar landstingen med att ta fram egna diagnos-
och behandlingsrekommendationer som fungerar som stdd 1 varden.
Detta sker inom professionella grupperingar i respektive landsting och ir
ett omfattande arbete. Landstingen har kommit olika l13ngt 1 detta arbete
och vissa verksamheter inom hilso- och sjukvirden anvinder dven

kommersiella killor f6r sidan information.

I en studie som SKL genomférde under 2014 framkom att det fanns ett
stort behov av kunskapsstod 1 motet med patienten och att arbetet med
kunskapsstdd till primirvirden behévde samordnas 1 syfte att 6ka

forutsittningarna for en likvirdig vard 6ver landet.

SKL har under 2015 genomfért ett férarbete som syftar till att undersoka
hur diagnos- och behandlingsrekommendationer kan tas fram och
forvaltas nationellt samt hur ett sddant arbete l18ngsiktigt kan finansieras
av landstingen. I projektet har ingdtt att beskriva vilka insatser som
krivs, foresld limpliga tillvigagdngssitt for arbetet, teknisk infrastrukeur
och en process f6r hur innehillet i rekommendationerna ska tas fram.
Arbetet har skett 1 samverkan med bl.a. féretridare f6r landstingen,
professionen och berérda myndigheter.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att genomféra insatser for att
samordna landstingens arbete med att ta fram, sprida och tillimpa
nationella diagnos- och behandlingsrekommendationer inom
priméirvirden. Insatserna ska samordnas med Socialstyrelsens arbete med
nationella riktlinjer och relevanta it-16sningar. En viktig utgdngspunkt ir
att skapa samordnade 16sningar som underlittar f6r mottagare 1 hilso-
och sjukvirden att samlat ta del av relevanta kunskapsstod. SKL kommer
dessutom att ligga fram ett forslag pd hur arbetet med
behandlingsrekommendationerna kan férvaltas och finansieras pd lang

sikt inom landstingen.
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2.2.3 Framja uppf6ljning inom primarvarden

Under 2014 genomférde SKL en kartliggning av angeligna
forbittringsomriden och mojligheter for systematisk
verksamhetsuppfoljning inom primirvirden. Kartliggningen visade att
det fanns ett stort behov av att stédja en mer systematisk anvindning av
de data som fanns att tillgd i respektive landsting. Verksamheterna inom
primirvirden hade inte alltid kinnedom om sina resultat pa aggregerad
nivd och &terkopplingen frdn huvudminnen var otillricklig. Den visade
ocksg att det 1 mdnga fall inte var mojligt att jimfora mellan landsting
eftersom underlagen varierade och det inte fanns ngra gemensamt
overenskomna indikatorer.

Under 2015 har SKL samverkat med landsting och nationella aktorer for
att stédja utvecklingen av uppféljning 1 primirvirden. Inom ramen for
regeringens och landstingens gemensamma satsning pd kvalitetsregister
har indikatorer utvecklats 1 syfte att utgéra en forsta version av en
nationell standard for verksamhetsnira uppfoljning och utveckling inom
primirvirden. En ny datainsamling frén landstingen har genomférts
under hésten med utgdngspunkt frin dessa indikatorer. Inom ramen fér
den nationella kompetensgruppen har dirutéver en sirskild arbetsgrupp
for uppfoljning inom primirvarden tillsatts som ska arbeta med fortsatt
indikatorsutveckling och presentation av data.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att frimja uppféljning inom
primirvirden. I detta ingdr att vidareutveckla de nationellt framtagna
indikatorerna och stddja implementeringen av dessa i landstingen. Vidare
ingdr att frimja samverkan mellan landstingen och att stddja landstingen
1analys- och tolkningsfrigor som ror uppféljning av primirvardens
resultat.

2.2.4 Framja ledarskap mot forbattrade patientresultat

Hilso- och sjukvirden ir en komplex miljé dir traditionella styr- och
ledningsformer inte alltid 4r tillrickliga for att styra organisationen pd ett
indamailsenligt sitt. Ledningssystemen behéver kompletteras med
styrsystem som tar sikte pa resultaten for patienterna. Det ir viktigt att
frimja medarbetarnas delaktighet 1 denna process. For att méta detta
behover utbildning f6r ledare innehilla en mer mangfasetterad kunskap
dir forstielsen for system och teambaserat lirande stir i centrum.

SKL har inom ramen fér tidigare 6verenskommelser utvecklat ett
webbaserat kompetensutvecklingsmaterial om att leda mot férbittrade
patientresultat. Materialet riktar sig till férsta och andra linjens chefer
och ledningsgrupper. I kompetensutvecklingsmaterialet finns till
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exempel information om att sitta mél, identifiera forbittringsomriden,
och att skapa héllbarhet i férbittringsarbetet.

Under 2015 har SKL arbetat med att stédja ledningsnivierna att fokusera
pd forbittrade resultat f6r patienterna och ledning 1 komplexa system.
Insatser har genomférts for att testa, vidareutveckla och sprida
kompetensutvecklingsmaterialet.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att frimja styrning och ledning som
syftar till att stodja vdrden att bli mer patientcentrerad, stindigt férbittra
resultaten for patienterna och underlitta anvindningen av bista
tillgingliga kunskap. I detta arbete ingdr att sprida
kompetensutvecklingsmaterialet om att styra mot forbittrade
behandlingsresultat fér patienterna.

2.2.5 Framja nya patientcentrerade arbetsséatt i priméarvarden

Under 2015 har SKL initierat ett projekt f6r att frimja utvecklingen av
nya patientcentrerade arbetssitt och metoder inom primirvirden.
Utgdngspunkten har varit att utforma tjinster som passar olika
patientgruppers behov och férutsittningar. En systematisk nationell
behovssegmentering har pdbérjats for att £ mer information om
patienternas behov, drivkrafter och beteenden. En primirvirdsenhet
frin varje sjukvirdsregion (tvd i Uppsala-Orebro) har deltagit i
projektet. Under 2015 har samtliga primirvirdsenheter pdborjat
inventering av behov och insatser f6r att utforma och testa nya arbetssitt
och metoder. Flera sjukvirdsregioner har ocksd piborjat planering for
lirande och spridning av resultat till flera primirvirdsenheter i regionen.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att frimja patientcentrerade arbetssitt
inom primirvarden. I detta arbete ingdr att stdédja de enheter som redan
ingdr 1 projektet samt spridningen och utdkningen inom respektive
sjukvirdsregion utifrdn regionernas behov och énskemal. SKL kommer
dven att skapa férutsittningar f6r spridning av nya arbetssitt och
metoder mellan sjukvirdsregionerna.

2.2.6 Utvecklingsmedel till landstingen

Det ir viktigt att insatser for att utveckla primirvirden kan genomféras i
landstingen och hos virdgivare. Fordelning av stimulansmedel till
landstingen ska ske i relation till deras befolkningsandel, baserat p&
befolkningsunderlaget den 31 december 2015.

En forutsittning for att {3 stimulansmedel ska vara att de insatser som
genomfors har direkt koppling till de utvecklingsomriden som ingdr i
overenskommelsen, dvs. spridning och tillimpning av nationella
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kunskapsstdd, behandlingsrekommendationer inom primarvérden,
ledarskapets betydelse f6r uppféljning av resultat samt utvecklingen av
resultatuppfoljning och patientcentrerade arbetssitt och metoder i
primérvérden.

Landstingen ska dven redovisa till SKL vilka insatser som har genomf{érts
for utvecklingsmedlen. SKL kommer att ansvara {6r att sammanstilla
och redovisa insatserna till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2017.

2.2.7 Ekonomisk omfattning av insatserna

For insatser for att forbittra virden fér personer med kroniska
sjukdomar avsitts sammantaget totalt 78 000 000 kronor under 2016. Av
dessa ska 48 000 000 kronor férdelas direkt till landstingen utifrdn lokala
behov och férslag pd utvecklingsprojekt som har tydlig koppling till de

utvecklingsomrdden som ingdr 1 6verenskommelsen.

2.2.8 Kommande éverenskommelser och uppdrag till Socialstyrelsen

Parterna har for avsikt att ingd en 6verenskommelse om insatser for att
forbittra virden for personer med kroniska sjukdomar dven f6r 2017,
under forutsittning att riksdagen beviljar medel for detta.

Utover denna 6verenskommelse med SKL har regeringen dven f6r avsikt
att besluta om ett uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra insatser for
att forbittra virden for personer med kroniska sjukdomar under
forutsittning att riksdagen beviljar medel f6r indamélet. I uppdraget ska
ingd bl.a. att stdédja utvecklingen av nationella kunskapsstdd, frimja
tillimpningen av sjukdomsférebyggande metoder och att foérdela
statsbidrag till relevanta organisationer for insatser som frimjar
utvecklingen av virden foér personer med kroniska sjukdomar.
Uppdraget ska omfatta totalt 68 000 000 kronor.

3. Samordnad uppfdljning och utveckling av halso- och sjukvardens
tillganglighet

Under de senaste dren har vintetiderna férbittrats pé flera omriden, men
tillginglighet och vintetider ir fortfarande en utmaning inom hilso- och
sjukvdrden, exempelvis inom cancervirden och primirvirden.

Den nationella vintetidsdatabasen har utvecklats for att kontinuerligt
folja, dterkoppla och visualisera uppfoljningen samt ge insikter om hilso-
och sjukvérdens tillginglighet. Uppféljningen omfattar sivil férstabesok
och dterbesdk som operationer/dtgirder och ledtider inom diagnostik.
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Syftet med uppféljningen ir att ge underlag till verksamhetsutveckling
och jimforelser och pa sd sidtt mojliggora utveckling och férbittring av
hilso- och sjukvardens tillginglighet.

For att sikerstilla en regelbunden och kvalitetssikrad inrapportering till
den nationella vintetidsdatabasen erbjuds landstingen att anvinda en
automatiserad teknik med mojlighet till ménatlig rapportering av
primirvérd och specialiserad vard.

3.1. Cancervarden

Den nationella vintetidsdatabasen erbjuder méjlighet att realisera
uppféljningen av aktuella mitpunkter i cancerledtider i arbetet med
standardiserade vardforlopp i cancervirden, i enlighet med
overenskommelsen om kortare vintetider 1 cancervirden. Inférandet av
standardiserade vardforlopp kriver att gemensamma definitioner av
mitpunkter och urval, rutiner {6r registreringar och avvikelser etc.
faststills, tillsammans med metoder, anvisningar och tillimpningar av
regelverk 1 nira samarbete med landstingen, Regionala cancercentrum
(RCC) och Socialstyrelsen. Det ir en visentlig aktivitet 1 utvecklingen av
de stddprocesser som behévs f6r en kvalitetssikrad registrering och
uppféljning av de standardiserade virdférloppen i landstingens I'T-stod.
Dessa miste omfatta hela det standardiserade vardforloppet, oberoende

av grinsovergdngar mellan system och/eller utférare.

I den nationella uppféljningen under 2016 kommer mitpunkterna
“beslut vilgrundad misstanke” och ”start av férsta behandling” att vara
obligatoriska. Dessa mitpunkter ska dven kunna anvindas av andra
intressenter som exempelvis kvalitetsregister via INCA-plattformen.
Den uppféljning som idag finns som stéd f6r verksamhetsutveckling i
landstingen kommer att utvecklas och anpassas specifikt for inférandet
av standardiserade vardfoérlopp. Nuvarande uppféljning i den nationella
vintetidsdatabasen utgér ett viktigt verktyg foér att kunna se om, och 1 sd
fall f6rstd hur, tillgingligheten for 6vriga patienter eventuellt kan komma

att férindras vid inférandet av standardiserade virdférlopp.

3.2 Primarvarden

De nationella mitningarna av tillgingligheten till primirvirden som
omfattar samtliga landsting sker idag tv8 ginger per &r. Femton av
landstingen rapporterar dock ménadsvis, under arets alla manader, vilket
presenteras pd www.vantetider.se. Uppféljningen omfattar
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telefontillginglighet och likarbesok 1 enlighet med den nationella
virdgarantin. Det innebir att det idag inte finns ndgon nationell
kontinuerlig uppféljning av primirvirden ur annat perspektiv in

virdgarantiuppfyllelse.

SKL genomférde under 2014 projektet “Tillginglighet 1 primidrvard ur
ett virdvalsperspektiv” — modell {6r lokal registrering, uppféljning och
automatiserad redovisning till den nationella vintetidsdatabasen, som en
del 1 6verenskommelsen om den s.k. kémiljarden. Projektet resulterade 1
ett forslag till en utvecklad modell dir den nuvarande uppféljningen
foreslds kompletteras med ett utékat antal urvalskriterier och utokad
basinformation. Under 2016 kommer SKL att inféra utokade mojligheter
1 den nationella vintetidsdatabasen uppfoljning av primirvard i enlighet
med projektets resultat.

Under 2015 har SKL samverkat med andra projekt och aktorer angdende
uppféljning av primirvard i syfte att utveckla en modell som
kompletterar annan uppféljning ur ett tillginglighetsperspektiv. Arbetet
utgdr frin en helhetssyn p tillginglighet och ska bidra till att ge en
integrerad bild av primirvirdens struktur, resurser och resultat.
Modellen ska ge mojlighet att redovisa vad man 3stadkommer, samtidigt
som den ska ge information fér lokal planering, styrning, jimforelse och
verksamhetsutveckling samt nationell uppfoljning. Resultatet férvintas
under 2016 ge underlag for att inféra en utvecklad lokal och nationell
uppféljning av primirvard.

For att 3stadkomma en mer sammanhéllen vird och omsorg utifrin den
ildres behov ir en visentlig uppgift att stodja samverkan mellan
landstingens hilso- och sjukvird och kommunernas vird och omsorg, 1
det samarbetet har primirvirden en mycket viktig roll. En sirskild
nationell uppféljning av vardtillfillen 1 sluten vard har initierats inom
ramen for projektet “Bittre liv for sjuka ildre. Projektet omfattar bl.a.
indikatorerna “utskrivningsklara, undvikbar slutenvird och
dterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar”. Uppféljningen har ingitt i
overenskommelsen Tillginglighet och samordning f6r en mer
patientcentrerad vird 2015. SKL och landstingen ansvarar {6r
férvaltningen av uppféljningen. Inom sammanhillen vird och omsorg

har det tidigare saknats relevanta mitt och indikatorer.

Upptoljningen av vardtillfillen under 2016 utgor ett viktigt stod for att

dstadkomma en mer sammanhéllen vird och omsorg utifrdn den ildres

behov.
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En utvecklad uppféljning av tillginglighet 1 primirvirden lokalt och

nationellt, ir ett viktigt instrument f6r utvecklingen av primirvarden.

3.3 Insatser under 2016
SKL kommer under 2016 att:

1. Fortsitta arbetet med att vidareutveckla registrering och
inrapportering av vintetider och ledtider till den nationella
vintetidsdatabasen 1 enlighet med utvecklade modeller.

2. Ge landstingen st6d 1 6vergdngen frdn manuell till automatiserad
overtoring till den nationella vintetidsdatabasen.

3. Tillsammans med landstingen implementera uppféljning av
ledtider inom patologi i enlighet med modell {6r ledtider inom
bilddiagnostik.

4. Stddja landstingen 1 arbetet med implementeringen av
standardiserade vardforlopp inom cancervirden.

5. Ge underlag for utveckling och forbittringar 1 vrdférloppen inom
cancervarden genom att ha fokus pd primirvard, forstabesok hos
specialist, gastroskopi, kirurgiska dtgirder, terbesok och ledtider i
nuvarande uppféljning samt utveckla den nationella
vintetidsdatabasen 1 enlighet med éverenskommelsen om kortare
vintetider 1 cancervirden 2016.

6. Fortsitta arbetet tillsammans med landstingen att, med en sirskild
nationell upptéljning av vardtillfillen 1 sluten vird som omfattar
bl.a. indikatorerna "utskrivningsklara, undvikbar slutenvird och
dterinskrivningar pd sjukhus inom 30 dagar”, ge stdd for att
utveckla effektiva floden och &tgirder for att férbittra samverkan
mellan kommuner och landsting

7. Utveckla modeller f6r férbittrad tillginglighet inom primirvirden
for 6kad kunskap och stod till verksamhetsutveckling.

8. Tillgingliggéra information ur den nationella vintetidsdatabasen
via Virden 1 siffror.

For dessa indamédl sammantaget avsitts totalt 9 000 000 kronor. Av dessa
beriknas 3 900 000 kronor avsittas till férvaltning av den nationella
vintetiddatabasen och 6vriga medel till utvecklingsinsatser.

4. Mot en sakrare vard

Patientsikerhet ir ett viktigt kvalitetsomrdde inom hilso- och
sjukvarden.
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Patientsikerhetslagen, som tridde i kraft den 1 januari 2011, definierar
begreppet virdskada och reglerar exempelvis virdgivarens skyldigheter
att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och att informera
patienten vid en intriffad virdskada. Hog patientsikerhet ir ocks ett
grundliggande krav enligt hilso- och sjukvardslagen.

Den vanligaste virdskadan, dven globalt sett, utgérs av virdrelaterade
infektioner (VRI). Utéver virdrelaterade infektioner dr kirurgiska
skador, fallskador, éverfylld urinblésa, trycksir och skador orsakade av
likemedel de mest frekventa skadorna i samband med vird. V&rdskador
orsakar lidande for enskilda och kostnader fér samhillet. Kostnaden for
extra virddagar orsakade av virdskador har beriknats av SKL till ca

8 miljarder kronor. Den metod som idag anvinds for att identifiera och
mita antalet vdrdskador dr strukturerad journalgranskning. Den férsta
vardskademitningen gjordes av Socialstyrelsen 2008.

Patientsikerhetséverenskommelserna mellan staten och SKL tecknades
mellan 2011-2014. Under denna period avsattes dven medel till bl.a.
myndigheter och till SKL {6r att stirka patientsikerhetsarbetet.
Utvecklingen inom centrala delar p patientsikerhetsomrddet har foljts
bland annat genom ett antal databaser som hanteras av SKL. Under 2015
avsattes medel till SKL for fortsatt forvaltning av databaserna och for
fortsatt mitning av utvecklingen pd patientsikerhetsomridet.

Socialstyrelsen har genomfért ett antal insatser f6r att stédja
vérdgivarnas arbete inom patientsikerhetsomridet. Socialstyrelsen har
ocks8 haft 1 uppdrag att folja utvecklingen pd omradet 1 rliga
ligesrapporter. I april 2015 publicerades den senaste rapporten i vilken
Socialstyrelsen bl.a. bedémer att landstingens systematiska
patientsikerhetsarbete har utvecklats och att kunskapen om
virdskadornas omfattning och typ har 6kat. Myndigheten bedémer att
utvecklingen gir &t ritt hill men att stora regionala skillnader foreligger.

SKL publicerade 1 september 2015 sin fjirde rapport om skador i virden.
Rapporten visar att det totala antalet skador och vardskador har minskat
mellan 2013 och 2014. Den minskning som ses mellan dren innebir att
uppskattningsvis 15 000-20 000 firre patienter &rligen undviker en
vérdskada, enligt SKL. Viren 2016 kommer SKL att publicera en
fordjupad analys av utvecklingen 6ver tid for de storre skadeomridena,
samt resultaten frin mitningarna 2015.

Regeringen har tagit initiativ till att ta fram en nationell strategi mot
antibiotikaresistens. Det ir av betydelse att det i landstingen ges
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mojlighet att arbeta med implementering av de mél och insatser som
beskrivs 1 strategin.

Inom ramen for det arbete med programrdd som SKL bedriver har
Nationell kompetensgrupp Strama bildats. Kompetensgruppen syftar till
att samverka nationellt for att minska antibiotikaanvindningen och
forebygga antibiotikaresistens.

Den ldngsiktiga hanteringen av Nationell komptensgrupp Strama sker
inom ramen foér 6versynen av hur programrdden ska forvaltas och
finansieras av landstingen sjilva pd lingre sikt som SKL enligt denna
dverenskommelse ska genomfora (se avsnittet 2.2.1).

4.1 Insatser under 2016

De gemensamma nationella mélsittningarna ir enligt SKL:s plan att
forebygga allvarliga vrdskador, forebygga vardrelaterade infektioner och
forebygga trycksar.

For att uppnd detta kommer SKL 1 samrdd med landstingen bland annat
att:

e Fortsitta mita skador 1 virden ménatligen bade pa sjukhus och
kliniknivd genom strukturerad journalgranskning. Utveckling
kommer ocksd successivt att ske inom andra omrdden in den
somatiska slutenvirden.

e Genomfora punktprevalensmitningar en gdng per ar (vir)
avseende VRI, basala hygienrutiner och klidregler, samt trycksar
och fortsitta utveckla anvindningen av Infektionsverktyget.

e Fortsitta mitningarna av 6verbeliggningar och mata in dessa i
SKL:s databas.

e Fortsitta anvinda mitresultaten 1 det systematiska
patientsikerhetsarbetet.

SKL kommer under 2016 att arbeta kontinuerligt med 6verféringen av
forvaltning och utveckling till 16pande verksamhet. Férankringen sker
via kontaktpersonsnitverket inom patientsikerhet och med hilso- och
sjukvirdsdirektdérerna. Kommunikation sker dven med representanter for
den kommunala hilso- och sjukvirden. Sammanstillningar och analyser
av data frdn nationella mitningar som gérs sprids till landstingen i
lirande syfte f6r att underlitta utvecklingen for alla landsting.

For dessa andamal avsitts totalt 5 000 000 kronor. Dirutdver avsitts
2 000 000 kronor fér att stodja utvecklingsinsatser inom ramen for
Nationell kompetensgrupp Strama, som en del i genomférandet i den
nationella strategin mot antibiotikaresistens.
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5. Forbattrad kunskap och uppfdljning av ldkemedel och medicinteknik

5.1 Insatser for forbattrad uppféljning pa individniva

Behovet av att kunna f6lja likemedelsanvindningen p3 individnivg ir
stort, bide 1 det kliniska arbetet och 1 uppféljningssyfte. Tillgdng till
individdata éver likemedelsanvindning ir avgérande for heltickande
uppféljning som kan stirka kunskapen om och erfarenheterna av
likemedelsanvindningen och ytterst férbittra f6r den enskilde patienten
att f8 god och siker vdrd. Det ir av storsta vikt att uppféljning kan goéras
oavsett vdrdform och oavsett distributionsform for likemedlen. I dag ir
det dock betydligt littare att {6]ja anvindningen av receptforskrivna
likemedel i 6ppenvirden, in anvindningen av rekvisitionslikemedel i
biade 6ppen- och slutenvird.

Under 2015 har SKL arbetat med att kartligga évergripande mél for
uppféljning av likemedelsanvindning samt inlett arbetet med en
sammanhingande och anvindbar informationsstruktur - dominmodell -
for likemedel. Tva omriden har studerats mer 1 detalj: identifiering av
likemedel och hanteringen av information om landstingens
likemedelssubventioner utanfér f6rmanen. Identifiering av likemedel ir
en forutsittning for allt annat strukturarbete, och dirmed en nédvindig
start for dominmodellsarbetet. Bdda omridena dr centrala ur
uppféljningssynpunkt och har under 2015 dessutom varit sirskilt viktiga
for aktuellt utvecklingsarbete nationellt och pd landstingsniva.

Under 2016 fortsitter SKL utvecklingen av domidnmodellen. Fokus
kommer d§ att vara ordination och administrering av
rekvisitionslikemedel. Huvudsyftet ir att klargéra hur
Likemedelsregistret kan utékas med individdata om
rekvisitionslikemedel och att limna forslag till en stegvis, lingsiktig
utbyggnad av registret. Ambitionen dr ocks3 att arbetet ska stddja ett
kommande inférande av en samlad likemedelslista genom att skapa
storre forstdelse och enhetlighet 1 grinsen mellan likemedelslistan och
den lokala journalen. Dirfér kommer dven informationsbehov i virdens
overgdngar att beaktas. Arbetet kommer ocksa att beskrivas som en
“metodguide” f6r denna typ av verksamhetsnira arbete med
informationsstrukturer. Mlet dr att det arbetssitt som utvecklas for
likemedelsdominen ska kunna ligga till grund fér strukturarbete inom
andra omrdden som ir centrala for vird och omsorg.

Vidare kommer SKL att fortsitta arbetet med att beskriva strukturen fér
landstingens subventioner av likemedel utanfér férmanen. Ett mer
enhetligt och strukturerat sitt att uttrycka landstingens
subventionsregler kommer att bidra till mer effektiva processer bade
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inom landstingen och pd apotek. Dagens rutiner dr administrativt
omfattande, och det ir svart {6r landstingen att {6lja upp sdvil kostnader
som medicinska resultat. Arbetet kompletterar den tekniska 16sning som
E-hilsomyndigheten utvecklar for likemedel som férskrivs enligt
smittskyddslagen, vilket dr den storsta gruppen
landstingssubventionerade likemedel. Under 2016 kommer SKL
tillsammans med &vriga intressenter inom omréadet att ge ett forslag till
hur strukturbeskrivningen ska anvindas. Arbetet ir sirskilt viktigt for att
bidra till en enhetlig och jimlik tillimpning av patientlagen. Redan mer
enhetliga beskrivningar i text férvintas bidra till effektivisering, men
malet pd sikt dr att hitta mojligheter till en mer tekniskt automatiserad
hantering.

5.2 Maojliggor elektronisk rapportering av lakemedelsbiverkningar

Arligen tar Likemedelsverket emot cirka 5 000 biverkningsrapporter
ifrén hilso- och sjukvérden. Med populationen éver 9 miljoner och
antalet potentiella rapportorer 6ver 200 000 inom svensk hilso- och
sjukvird, ir det frdga om stora morkertal i rapporteringen. I dag upplevs
rapporteringen som alltfor tidskrivande av flera instanser och bittre
dterkoppling efterlyses.

Rapportering av likemedelsbiverkningar ir en viktig férutsittning for att
uppticka brister i likemedelshanteringen och 6ka likemedelssikerheten.
Alla biverkningsrapporter frdn hilso- och sjukvirden skickas idag till
Likemedelsverket, antingen via en pappersblankett eller via ett webb-
formulir. Det finns behov av smidigare och anvindarvinligare
inrapporteringssitt, t.ex. direkt inifrn journalsystem, fér att motivera
och stimulera 6kad biverkningsrapportering och kunskapséterféring for
en 6kad patientsikerhet.

Likemedelsverket fick 2013 1 uppdrag av regeringen att ta fram ett
koncept och 18sningsférslag for att mojliggora elektronisk rapportering
av likemedelsbiverkningar frin hilso- och sjukvirden.
Losningskonceptet fick namnet Sjukvardens elektroniska
biverkningsrapportering (SEBRA). Likemedelsverket har 1 sitt uppdrag
identifierat grunden f6r en modern elektronisk rapportering och
terkoppling av likemedelsbiverkningar f6r hela hilso- och sjukvarden.

For att sjukvirden ska kunna utveckla och inféra sin del av
rapporteringsfunktionaliteten 1 virdsystemen, behover
Likemedelsverkets 16sningskoncept involvera flera parter i
informationskedjan, t.ex. landsting och journalsystemsleverantér. Bland
annat behover den nationella tjinsteplattformen, med tjinstekontrake,



21

specificeras sd att den kan hantera biverkningsinformation mellan hilso-
och sjukvirden och Likemedelsverket.

Elektronisk biverkningsrapportering minskar administrationen fér
forskrivaren och 6kar patientsikerheten pd sikt. Det underlittar ocksd
for Likemedelsverket och Sverige att kunna leva upp till regulatoriska
krav. Det finns alltsd en 6msesidig nytta for staten och landstingen att
biverkningsrapporteringen blir elektronisk.

5.3 Insatser under 2016

Parterna dr 6verens om att ha kontinuerlig avstimning om hur arbetet
for forbittrad uppféljning av likemedel pd individniva fortskrider under
dret. Konkreta resultat 1 form av f6rslag pd utokning av
Likemedelsregistret, metodguide samt underlag fér eventuell teknisk
16sning f6r subventionshanteringen redovisas 1 december 2016.

En analys av hur arbetet kan bedrivas vidare efter 8r 2016 ska under &ret
genomforas. I detta arbete ingdr att ta fram forslag pd konkreta resultat
som skulle kunna uppnds pa kort och lang sikt. Utifrdn denna analys ska
flera alternativ f6r det fortsatta arbetet redovisas.

Parterna dr eniga om att det dr angeliget att det piborjade arbetet kan
slutféras. Under 2016 — 2017 kommer dirfér en forstudie och en pilot
att genomforas i tva faser.

Under mars 2016-maj 2016 (fas I)genomfors en férstudie med syfte att
identifiera processer och funktioner som beh&vs for att rapporteringen
ska fungera optimalt f6r virden samt f6r att kopplingen till
journalsystemen ska fungera. Forstudien ska bl.a. utgd frin de arbeten
som gjorts 1 Likemedelsverkets projekt (SEBRA) samt ta hinsyn till
utformningen av redan inférda elektroniska rapporteringar mellan virden
och andra myndigheter. Milet ir att férstudien ska resultera i ett
beslutsunderlag for att parterna ska kunna ta beslut om fortsatt
forberedelse, planering, genomférande och utvirdering av pilot 1 skarp
miljé. Mellan fas I och IT kommer utvirdering och nytt
finansieringsbeslut fattas. Regeringens beslut om att avsitta medel f6r fas
2 baseras pd beslutsunderlag frin fas 1.

Under perioden juni 2016 och juni 2017 genomférs, under férutsittning
att finansieringsbeslut fattas, systemutveckling och pilot (fas 2) med
syfte att férbereda, genomféra och utvirdera en skarp pilot i ett
landsting. Med skarp pilot avses klinisk studie med elektronisk
biverkningsrapportering frén virdsystem till mottagande system hos
Likemedelsverket. Syftet med piloten ir att ge kunskap och vigledning
for fortsatt anpassning av informationskedjan, effektiv framtida
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forvaltning samt patientsikert och kostnadseffektivt nationellt
inférande.

Regeringens finansiering av forstudien och piloten innebir inte att
landsting och regioner har gjort ett dtagande avseende implementering
och l&ngsiktig férvaltning.

For indamdlet avsitts totalt 6 000 000 kronor. Av dessa avsitts 5 000 000
kronor f6r férbittrad uppfoljning av likemedel pd individnivd och

1 000 000 kronor for att genomféra en forstudie avseende
biverkningsrapportering. Medlen f6r att genomféra en pilot och en
utvirdering av piloten ingdr ej i dessa medel. Regeringen kommer efter
det att férstudien dr genomford att ta stillning till finansieringen av
denna del.

5.4 Medicintekniska produkter

Varje &r ligger hilso- och sjukvirdshuvudminnen i Sverige omkring 20
miljarder kronor pd medicinteknik och utbudet av metoder och
produkter 6kar dirtill kontinuerligt. Beloppet ir jimférbart med den
drliga statliga kostnaden for likemedel inom f6rménssystemet.
Medicinteknik ir ett brett omrdde och inkluderar en mingd olika
produkter och 16sningar som anvinds i vrden och omsorgen. Réntgen-
och strilbehandlingsapparatur, ortopediska implantat, stentar, skalpeller,
journalsystem, rollatorer, pacemakers, dialysapparater och férband ir
ndgra exempel. Det finns idag 6ver 500 000 olika medicintekniska
produkter virlden 6ver.

Av hilso- och sjukvirdslagen(1982:763)framgar att det ska rida en rimlig
relation mellan kostnader och effekter av en virdinsats. Det innebir att
for de skattepengar som fordelas f6r medicinteknik ska patienter och
brukare f4 ut mesta mojliga hilsa.

Flertalet landsting saknar tillrickliga resurser och nédvindig kompetens
for att genomfora hilsoekonomiska utvirderingar trots att landstingen
har ett uttryckligt behov av 6kat hilsoekonomiskt stéd 1 sitt
beslutsfattande.

Under 8ren 2013-2014 bedrevs ett projekt runt ordnat inférande av nya
likemedel, kallat OtiS. Projektet leddes av SKL och drevs inom ramen
for overenskommelsen om kunskapsstdd och utveckling, 1 tit samverkan
med myndigheterna Tandvards- och likemedelsférmansverket,
Likemedelsverket och SBU. I projektets uppdrag ingick frén bérjan dven
medicinsk teknik och metoder men efter det forsta dret beslutade
styrgruppen for projektet att projektet var si pass omfattande att det
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behévde avgrinsas till likemedelsomradet. Det innebar att medicinsk
teknik fick avvakta. Den rekommendationsfunktion som foreslogs for
ordnat inférande, NT-ridet, tinktes dock in som en tinkbar funktion att
bygga vidare pd 1 framtiden, dven f6r medicinsk teknik.

5.5. Insatser under 2016

Parterna ir dverens om att SKL tillsammans med landsting och regioner
ska genomfora en forstudie kring ordnat inférande av medicintekniska
produkter. Forstudien syftar till att hitta former {6r landstingen att
samarbeta kring och samordna ett mer ordnat och systematiskt
inférande av medicintekniska produkter och metoder. Dessutom ska
forstudien kartligga landstingens behov av hilsoekonomiska
kunskapsunderlag samt p8 vilket sitt landstingen kommer att anvinda
dessa 1 inférandeprocessen av medicintekniska produkter. Staten avser
att parallellt med detta se 6ver hur de statliga myndigheternas
kunskapsunderlag pd omridet kan blir mer samordnat samt analysera
myndigheternas framtida roller pd omridet.

For detta indamail avsitts 500 000 kronor.

6. Utveckling av arbetet med uppféljning av vardens processer och resultat

Det rider internationell konsensus om att verksamheterna inom hilso-
och sjukvérd kontinuerligt méste f6ljas upp och utvirderas for att
forbittras och nd de 6vergripande mélen om god hilsa och vird for alla.
En milstolpe f6r arbetet med att f6lja upp hilsosystemen i virlden var
WHO:s rapport The World Health report 2000 - Health systems
improving performance. Direfter har minga olika initiativ, bide
internationellt och i Sverige, inriktats pd att utarbeta indikatorer och
matt som syftar till att mita, f6lja upp och beskriva viktiga aspekter av
hilso- och sjukvirden.

Utifrin denna 6évergripande intention har staten och SKL sedan 2006 1
samforstind arbetat med att mita, félja och analysera processer och
resultat med hjilp av bland annat rapporter med dppna jimforelser.
Syftet har varit och ir dels att ge hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
stod 1 arbetet med att utveckla kvalitet och effektivitet, dels att stirka,
patienternas och invinarnas kunskap om sjukvérden.

Transparent publicering av data och indikatorer som miter processer och
resultat inom hilso- och sjukvirden utgér underlag f6r sdvil nationella,
regionala som lokala analyser. Analyserna fungerar sedan som grund for
prioriteringar i verksamheternas férbittringsarbete.
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Under 2014 och 2015 har SKL och 6vriga intressenter arbetat 1 linje med
den inriktning som lades fast i en handlingsplan f6r arbetet med 6ppna
jimforelser. Planen omfattade inriktningen pa aktiviteter f6r 8ren 2014-
2015, och togs fram av en arbetsgrupp med medarbetare frin
Socialdepartementet, SKL, Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten,
Famna och Viardforetagarna.

Handlingsplanen syftade bl.a. till att ange inriktning och fokus for
arbetet under 2014-2015, fortydliga aktdrernas olika roller och ansvar,
samt bidra till samordning och samverkan si att berérda aktérer arbetar
mot gemensamma mal.

Foljande tv4 insatsomriden prioriterades i handlingsplanen och ir
fortsatt relevanta for arbetet under 2016:

e Oka potentialen for analys och forbittringsarbete i hilso- och
sjukvirden

o Forbittra tillgingligheten av indikatorer och data for olika
intressenter

SKL har en sirskilt viktig roll nir det giller att stédja det lokala och
regionala forbittringsarbetet. Det handlar bl.a. om att bistd
sjukvirdshuvudminnen med metodutveckling, kunskapséverforing,
tolkning av data och analys.

Under 2015 har SKL fortsatt arbetet med att skapa ett mer flexibelt och
indamalsenligt stod utifrn den évergripande inriktningen i
handlingsplanen. Avsikten ir bland annat att skapa en webbaserad
presentation av indikatorer som kan anpassas utifrin respektive
verksamhets behov. En enhetlig teknik fér att tillgingliggéra och
publicera indikatorer frin olika killor har tagits fram for att méjliggora
det. Genom att anvinda den nationella tjinsteplattformen, en nationell
infrastruktur f6r datadverféring, skapas forutsittningar for presentation
av indikatorerna med automatiska uppdateringar pa olika webbplatser,
till olika mélgrupper, utan dubbelarbete.

Ett webbaserat system f6r att beskriva och definiera indikatorer, den s.k.
kvalitetsindikatorskatalogen, har ocks3 byggts upp. Overféring av data
och publicering av indikatorer sker nu inom denna webblésning for
ndgra nationella kvalitetsregister, databasen vintetider i virden samt den
nationella patientenkiten. Data blir pd sd sitt mer aktuella, vilket gor att
landstingen och verksamheterna kan dra mer nytta av dem.
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Forberedelser har dven gjorts f6r att kunna presentera data for andra
tillgingliga indikatorer i denna webblésning.

6.1 Insatser under 2016

Under 2016 kommer arbetet fortsatt att utgd frin inriktningen i den
handlingsplan som nimns ovan.

6.1.1. Fran data till férbattringsarbete

SKL har ett sirskilt ansvar for att stodja landstingen och sjukvardens
verksamheter sd att rapporteringarna omsitts 1 lokalt analys- och
forbittringsarbete. Sirskilda malgruppsanpassade analyser och aktiviteter
kommer dirfor att genomforas av SKL 1 samrdd med landstingen for att
identifiera forbittringsomrdden. Det kan handla om omriden dir de
regionala skillnaderna ir sirskilt stora, dir det finns generell
forbittringspotential eller omrdden dir det finns omotiverade skillnader
mellan olika patientgrupper. Stodet kommer att anpassas till lokala och
regionala forutsittningar. Det kan till exempel handla om utbildning och
analysstdd, samt att frimja samutnyttjande av kompetens mellan
landsting och regioner.

Inom ramen for detta arbete kommer SKL ocks3, 1 samverkan med
landstingen, att ta fram sirskilda landstingsprofiler. En viktig del 1
arbetet ir att utforma presentationer och analyser av virddata s8 att det
enskilda landstingets anvindning av dessa kunskapsunderlag underlittas.

6.1.2. Utvecklad tillgédnglighet av data och indikatorer

Arbetet med att systematiskt ta fram och férvalta gemensamma
indikatorer behover fortgd kontinuerligt. Arbetet kommer att drivas
gemensamt av de nationella aktorerna. SKL kommer dirfor fortsatt att
samverka med Socialstyrelsen 1 arbetet med indikatorbaserade
jimforelser. SKL ska vidare uppritthilla ett nira samarbete med
landstingen, och foretridare for kvalitetsregister och andra relevanta
killor om aktuella data och relevanta indikatorer f6r publicering i olika
rapporter och verktyg.

SKL kommer vidare att fortsatt stddja anslutning av fler killor till
nationella tjinsteplattformen, samt i samverkan med Socialstyrelsen
utveckla ett mer automatiserat och kontinuerligt datautbyte.

Slutligen kommer SKL att fortsatt ansvara for férvaltning och utveckling
av databasen KPP (kostnad per patient) och KPP inom psykiatri s3 att
dessa uppgifter, 1 hogre grad in 1 dag, kan ingd i arbetet med 6ppna
jamforelser. Uppgifterna i databasen ska ocksd pa sikt 1 hégre
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utstrickning utgéra grund fér riktade studier kring effektivitet. En
vidareutveckling under 2016 blir att mojliggora presentation av data med
KPP som Kkilla tillsammans med 6vriga data.

For insatserna for avsitts totalt 7 950 000 kronor.

7. Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport

Beslut om utbetalning av 108 450 000 kronor ska belasta utgiftsomrade
9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg regleringsbreven fér 2016
avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposterna 3
Kroniska och lingvariga sjukdomar, 15 Sikrare och effektivare hilso-
och sjukvird, 18 God vird och folkhilsa, 29 Ordnat inférande och
strukturerad uppf6ljning samt anslag 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas
engdngsvis efter rekvisition (formulir Rekvisition) stilld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december
2016. Ritten till bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid.

SKL kommer att limna en slutlig verksamhetsrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2017, om
inte annat anges. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra fér den
verksamhet som bedrivits med stéd av bidraget. En prognos éver
bidragstorbrukningen fér 2016 samt en delredovisning ska limnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 oktober 2016.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2017. En ekonomisk redovisning fér kalenderdret som visar
hur medlen anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre 1 den
ekonomiska redovisningen. Underskrift 1 original samt information om
eventuella avvikelser och &tgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisningen inte inkommer 1 tid kan regeringen dterkriva stodet.

Regeringskansliets diarienummer {6r éverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgg av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av en behoérig
foretridare for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror
bidragets anvindning.
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8. Uppfdljning

Parterna dr dverens om att insatserna i dverenskommelsen ska foljas upp
och utvirderas.

9. Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och landstings styrelse samt att
riksdagen beslutat att bevilja erforderliga medel.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 14 december 2015 Stockholm den 14 december 2015

Agneta Karlsson Hakan S6rman
Statssekreterare Verkstillande direktor



10. Bilagor

10.1 Bilaga 1: Fordelning av medlen inom éverenskommelsen.
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Insatsomride Mnkr | Sid
Insatser inom ramen for satsningen pd kroniska sjukdomar 78 13
Medel till SKL {6r att frimja de omriden som ingdr i 30
overenskommelsen

Medel till utvecklingsinsatser inom landstingen 48
Tillginglighet 9 16
Medel till SKL {6r vintetidsdatabasen, férvaltning etc. 3,9

Medel till SKL fér olika utvecklingsinsatser 5,1
Patientsikerhet 7 18
Insatser inom patientsikerhetsomridet 5
Nationell kompetensgrupp Strama 2
Forbittrad kunskap och uppfoljning av likemedel 6,5 |22,23
Insatser for forbittrad uppféljning pd individniva 5
Biverkningsrapportering 1
Medicintekniska produkter 0,5
Utveckling av vardens processer och resultat 7,95 | 256
Totalt fér 6verenskommelsen 108,45 | 26
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10.2 Bilaga 2: Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk
redovisning av medel inom ramen for denna 6verenskommelse

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 ans6kan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt dverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter f6r utbetalning

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhllits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga samt forsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen.
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.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgirder ska ocks3 redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behorig foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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