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Regeringen har genom beslut den 14 december 2016 bemyndigat folkhilso-,
sjukvirds- och idrottsministetn, eller den han sitter 1 sitt stille, att undet-
teckna en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om stdd till Nationella Kvalitetsregister 2017.

Folkhilso-, sjukvirds- och idtottsministern, uppdrar 4t statssekreteraren
Agneta Katlsson att underteckna 6verenskommelsen.

Utdrag till

Sveriges Kommuner och Landsting

Telefonvéxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 BesoOksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se



Protokoll li:10

R egering en vid regeringssammantréde

2016-12-14
S$2016/07735/FS (delvis)

Socialdepartementet

Bemyndigande att underteckna en éverenskommelse om stéd
till Nationella Kvalitetsregister

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen bemyndigar folkhilso-, sjukvérds- och idrottsministern, eller
den han sitter i sitt stille, att underteckna en dverenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om st6d till
Nationella Kvalitetsregister med i huvudsak det innehsll som framgr av
bilagan till detta beslut.

Arendet

Efter overliggningar mellan representanter {6r Socialdepartementet och
SKL har en dverenskommelse tagits fram mellan staten och SKL om stod
till Nationella Kvalitetsregister under 2017.

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att riksdagen stiller
erforderliga medel till regeringens forfogande.

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-723 11 91 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post; s.registrator@regeringskansliet.se
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Finansdepartementet/BA, OFA K
Niringsdepartementet/IFK
Utbildningsdepartementet/UH, F
Socialutskottet

Utbildningsutskottet

Kammarkollegiet

Likemedelsverket

Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys
Socialstyrelsen

Statens beredning for medicinsk utvirdering
Tandvird och likemedelsférmansverket
Tillvixtverket

Sveriges Kommuner och Landsting
Vetenskapsridet

LIF

Sweden Bio

Swedish Medtech
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Socialdepartementet

Stod till Nationella Kvalitetsregister under 2017

—Overenskommelse mellan staten och Sv_eriges Kommuner
och Landsting (SKL)



1. Inledning

1.1. Overenskommelser mellan regeringen och SKL

Sverige har en hilso- och sjukvard av hég kvalitet. Internationella jamférelser fortsatter att visa att
svensk sjukvard star sig vl i jamférelse med andra lander, sarskilt nér det géller insatser inom den
specialiserade varden. Medellivsldngden bland Sveriges befolkning 6kar och antalet déda i bl.a.
cancer och hjart- och karlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvarden i Sverige uppvisar ett gott resultat dverlag finns det behov av att
fortsatta utveckla verksamheterna. Matningar och uppféljningar av vardresultat visar att det finns
obefogade skillnader i bide hilsa och vard mellan olika grupper. Det finns ocksa skillnader i den
halso- och sjukvard som bedrivs i olika delar av landet. Det géller t.ex. tillgdngligheten till vard som
varierar bade inom och mellan landstingen. Vidare ar svenska patienter mindre ndjda med
samordning och kontinuitet av varden dn patienter i andra lander.

En viktig del av hilso- och sjukvarden &r att varden ska vara behovsanpassad och patientcentrerad.
Det behdver skapas mer sammanhalina vardprocesser som utgar fran patientens behov. Varden
behdver samordna sina insatser i storre utstrackning. Det géller sdval mellan olika delar av varden
som mellan kommuner och landsting. Patienternas delaktighet i den egna varden behover ocksa
férbattras. Vardens ledare och medarbetare har en nyckelroll i att utveckla halso- och sjukvarden i
denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom omraden dar bada parter
identifierat ett utvecklingsbehov, for att stimulera en forbattring i verksamheterna och bidra till 6kad
tillgdnglighet och jamlikhet. Genom dverenskommelser ska insatser ske samordnat pa nationell,
regional och lokal niva. En viktig utgdngspunkt vid dverenskommelser mellan regeringen och SKL &r
en tillitsbaserad styrning som bl.a. ska syfta till att ge mer langsiktiga planeringsférutsattningar.

De senaste &rens flyktingsituation har stillt nya krav pa samhéllets formaga till samverkan.
Situationen har accentuerat behovet av fungerande samverkan, bade 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 vidareutveckla denna samverkan.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska utga fran ett tydligt jamstélldhetsperspektiv, med
utgdngspunkten att kvinnor och man, flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och
sina egna liv. Individbaserad statistik som ingdr i Gverenskommelserna ska redovisas och analyseras
uppdelat p& kon dar s dr mojligt. Aven skillnader i férutsattningar och majligheter som beror pa
kénsidentitet, kénsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning eller dlder, ska nér det ar relevant beaktas i analysarbetet.

Overenskommelserna for 2017 bidrar till utvecklingen av en vard som &r behovsanpassad, effektiv
och av god kvalitet samt &r tillgénglig och sdker. Halso- och sjukvarden ska ocksd vara jamlik och

jamstalld.
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Hilso- och sjukvardens medarbetare dr dess viktigaste resurs och en forutsattning for en effektiv
vard av hog kvalitet. Overenskommelserna stddjer en strategisk och langsiktig kompetensforsdrjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med implementering av bdsta tillgdngliga
kunskap. Arbetet med en samlad styrning med kunskap fortsatter att utvecklas. Véardet av forskning
och innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingar i dverenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vdrd som ar offentligt finansierad, oavsett vem som utfér varden.
Det betyder att savil landsting som privata aktGrer som bedriver halso- och sjukvard och som
finansieras av landstingen kan komma att omfattas.

1.2 Nationella Kvalitetsregister

De Nationella Kvalitetsregistren utgér en stor tiligang for svensk hdlso- och sjukvard och omsorg och
har bidragit till de goda resultat for patienterna som svensk sjukvard kan uppvisa i internationella
jdmférelser. Det finns manga exempel pa att kvalitetsregistren har bidragit till farre vardskador, till
att snabbt utrangera metoder och produkter som har sdmre resultat, till att variationen mellan olika
enheter minskat och framfér allt till minskat lidande och battre livskvalitet for patienterna.

Kvalitetsregistren har utvecklats primart for att uppfylla syftet att stédja det kliniska
férbattringsarbetet. Kvalitetsregistren dr ocksa en av huvudkallorna till 6ppen redovisning av
sjukvardens resultat, bland annat i Oppna jamforelser. Darutover utgdr kvalitetsregister vardefulla
killor fér forskning och innovation. Trots en 6kning av forskningsprojekt baserade pa
kvalitetsregisterdata pa senare tid finns fortfarande outnyttjad potential i dessa datakallor.
Utbyggnaden av de svenska kvalitetsregistren ar unik. De kan tillsammans med andra register
besvara fragestillningar avseende klinikresultat, hdlsoekonomi och patientsékerhet som inte kan
besvaras i andra lander. Ur ett europeiskt perspektiv kommer system for kvalitetsuppféljning att fa
en Bkad betydelse i och med patienternas 6kade rorlighet. Det finns ocksa ett starkt internationellt
intresse av att studera hur Sveriges kvalitetsregister har byggts upp for att forséka dastadkomma
liknande uppféljningssystem. Sverige kan med stdd av registren ta en internationellt ledande position
i utvecklingen av en mer effektiv och jamlik halso- och sjukvard.

Tillgdngen till kénsuppdelade data mojliggor ocksd en framtida ambitionshdjning fér att skapa en
vard som ir likvardig for kvinnor och man, flickor och pojkar, d.v.s. dér medicinska kdnsskillnader
beaktas samtidigt som ovidkommande forestdllningar och férvantningar om "kvinnligt” och "manligt”
inte paverkar diagnoser och behandlingar. Det ar en vanlig uppfattning att vardandet ar objektivt och
kénsneutral. Som enskild patient kan det ocksa vara svart att veta om vérden hdnger samman med
ens konstillhdrighet. Det dr en uppgift for sdval den genusmedicinska forskningen som fér vardens
huvudman att félja upp indikationer pa att varden inte ar jamstalld. Har har kvalitetsregistrens
kénsuppdelade data en nyckelfunktion.

Det finns i dagsldget ett 100-tal kvalitetsregister som far nationellt stod. Enligt patientdatalagen
definieras ett kvalitetsregister som en automatiserad och strukturerad samling av personuppgifter
som inrattas sarskilt for andamaélet att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra vardens
kvalitet. Registren ska mdjliggdra jamférelser inom hdlso- och sjukvarden pa nationell eller regional
niva.



Kvalitetsregistren har olika utformning och det ar verksamheternas behov som ska ligga till grund for
registrens design. Gemensamt for alla dr dock att de &r individbaserade och att de innehaller
problem/diagnos, insatta dtgéarder och resultat for patienten/brukaren. Pa sa satt far
verksamheterna en [6pande dterkoppling av sina egna resultat, d.v.s. hur det gar for deras
patienter/brukare. Ambitionen i utvecklingsarbetet av kvalitetsregistren har varit, och bér ocksa
fortsatt vara, att de ska félja individens vig genom varden. Det innebdr att kvalitetsregistren allt mer
utvecklar delar som ticker primirvarden samt den hélso- och sjukvard och omsorg som utférs av
kommunerna, exempelvis vard pa sarskilda boenden.

2. Bakgrund

2.1 Den sirskilda satsningen pa Nationella Kvalitetsregister 2012-2016

| september 2011 tecknade staten och SKL en Gverenskommelse om en gemensam satsning under
2012-2016 for att utveckla de Nationella Kvalitetsregistren. Redan innan denna satsning fanns
finansierade landstingen ett flertal register och stédfunktioner. Syftet med éverenskommelsen har
varit att ytterligare utveckla kvalitetsregistren sa att dess potential fér vardens utveckling kan
realiseras.

Satsningen har inneburit ett ékat finansiellt stod till registerverksamheten och har omfattat totalt
drygt en och en halv miljard kronor. Satsningen finansierades till 70 procent av statliga medel, och till
30 procent av landstingen. Totalt har parterna satsat 260 000 000 kronor under 2012 och 320 000
000 kronor f6r respektive ar 2013-2016.

Ut6ver dkad finansiering enades parterna om en ny organisation och ansvarsférdelning fér utveckling
och drift av kvalitetsregistren. Den professionella forankringen pa lokal niva framhélls genom
kvalitetsregisterverksamheternas ansvar for innehallet i kvalitetsregistren. Genom
overenskommelsen riktades mer uppmirksamhet pa registrens tekniska l6sningar. Samtidigt
utokades dven servicen och stddet till kvalitetsregisterorganisationerna. Tre stédfunktioner
upprattades: kansliet for Nationella Kvalitetsregister, sex regionala registercentrum och
Registerservice pa Socialstyrelsen.

Overenskommelsen fokuserade dven pd dtgirder med syfte att forbattra férutsdttningarna for klinisk
forskning och registerbaserad forskning med koppling till kvalitetsregister samt battre férutsattningar
att bedriva férbattringsarbete med kvalitetsregister som grund.

Myndigheten fér vdrd- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag att utvdrdera satsningen pa
kvalitetsregister. Myndighetens delrapport® publicerades 2014 och den visar att satsningen har
bidragit till att kvalitetsregistren har fatt en positiv utveckling. Exempelvis har forskningen pa
registerdata dkat markant, kvalitetsregistren har fatt forbattrad datakvalitet och det har skett en
okad patientdelaktighet. Samtidigt visade delutvarderingen att malstrukturen i satsningen varit
bristfillig och att organisationen inte har varit andamalsenlig. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys ska redovisa sin slututvardering senast i december 2017.

! Registrera flera eller analysera mera? — Delutvirdering av satsningen pé nationella kvalitetsregister. Rapport
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2.2 Sirskild overenskommelse med industrin

Samverkan mellan kvalitetsregistren och industrin sker inom ramen for en sdrskild dverenskommelse
mellan SKL och industrins féretridare som géller sedan &r 2012.2 Bverenskommelsen innehéller
riktlinjer for samverkan mellan kvalitetsregistren och industrin och beskriver hur de etiska, juridiska
och ekonomiska fradgorna ska regleras i samverkan. Parterna dr dverens om att industrins samverkan
med kvalitetsregistren ska grundas pa kép av tjanster till affirsmassiga priser, inom ramen for
géllande lagstiftning.

3. Oversyn av kvalitetsregistersystemet

Mot bakgrund av att den sarskilda satsningen pa kvalitetsregister tar slut under 2016 har styrgruppen
for Nationella Kvalitetsregister beslutat att genomféra en dversyn av nuvarande
kvalitetsregistersystem. Oversynen har pabérjats under hosten 2016 av en projektgrupp som har i
uppdrag att ta fram underlag till styrgruppen avseende ett stabilt och langsiktigt hallbart
kvalitetsregistersystem. Projektgruppen ska lagga fram forslag pa styrmodell, ansvarsférdelning,
organisationsstruktur och finansieringsmodell for ett nytt kvalitetsregistersystem.

Oversynen har som maélsittning att kvalitetsregistren tydligare ska vara en integrerad del i ett
nationellt hallbart system fér kunskapsstyrning och uppféljning av svensk hélso- och sjukvard och ett
viktigt stéd fér att uppna jamlik hilsa och resurseffektiv vard och omsorg. Malet dr ocksa att
kvalitetsregister i storre utstrickning jamfort med idag ska anvandas i forbattringsarbete i vardens
verksamheter samt i klinisk forskning och Life Science.

Oversynen planeras vara klar i mars 2017. Den kommer att vara ett underlag som staten och SKL ska
ta stallning till tillsammans med 6vriga befintliga utredningar infor framtida férhandlingar om
nationellt stéd till kvalitetsregister frdn och med 2018.

4. Inriktning fér 6verenskommelsen 2017

Den nationella finansieringen fér 2017 syftar till att ge kvalitetsregister och registerhallare
forutsattningar att bibehalla den utveckling som har dstadkommits under de senaste dren inom
ramen fér satsningen pa kvalitetsregister 2012—2016. Den uppbyggnad som har skett med stéd av
nationella medel och som har lett till férbattringar pa flera omraden bor i sa hdg grad som maojligt
uppritthallas och vidareutvecklas. Kvalitetsregister har fortfarande stor potential att i dnnu hogre
grad &n hittills anvandas i vardens verksamhet fér uppféljning och kvalitetsarbete samt for
registerbaserad forskning. Det giller bl.a. uppf6ljning och analys av en likvérdig vard fér alla, dér
konsskillnader i data dr en aspekt. | det senare fallet handlar det om att sakerstalla att varden ar
likvardig fér kvinnor och man samt fér att 6ka kunskapen om pa vilka omraden det finns
konsskillnader, sdvdl medicinskt motiverade som omotiverade.

Inom ramen for befintlig 6verenskommelse framhalls inte nagra sarskilda prioriterade omraden.
Parterna dr éverens om att kvalitetsregistren och registerhallare ska ges utrymme att prioritera

2se bilaga 1 till Overenskommelse mellan staten och SKL om utvecklingen och finansieringen av nationella
kvalitetsregister for vard och omsorg under aren 2012-2016.
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tilldelade medel utifran de 6vergripande malen om att kvalitetsregister ska vara ett verktyg for
varden och omsorgens forbattringsarbete och leverera data av god kvalitet fér nationell uppféljning
samt forskning. Huvuduppgiften utifran 6verenskommelsen dr féljaktligen att 6ka kvaliteten i och
anvandande av befintliga kvalitetsregister. Ytterligare en uppgift ar att kvalitetsregistren och
stodfunktionerna ska férberedas och vid behov bidra till kommande férdandringar under 2017 infor
ett 1angsiktigt arbete med att padbdrja implementeringen av ett nytt kvalitetsregistersystem fran
2017. | samband med utformningen av ett nytt system bor sarskild vikt Idggas vid systemets formaga
att understodja en likvardig vard for alla patienter, oavsett kdn, kdnsidentitet, kdnsuttryck, sexuell
liggning, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsdttning eller alder.

5. Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

For &r 2017 &r parterna 6verens om att gemensamt avsatta 232 000 000 kronor fér den fortsatta
utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

Av dessa bidrar landstingen med 100 000 000 kronor och staten med 92 000 000 kronor. Resterande
40 000 000 kronor kommer fran landstingens outnyttjade medel som ackumulerats under satsningen
2012-2016. Medlen ska anvandas till

— grundanslag till registren, 185 000 000 kronor

— sex regionala registercentrumorganisationer (RCO), 29 000 000 kronor

— nationellt kansli, uppféljning av kvaliteten i primarvarden och nationellt program for
datainsamling, 18 000 000 kronor.

Utdver ovanstaende finansierar staten 2017

— stédfunktionen Registerservice vid Socialstyrelsen med minst 10 000 000 kronor
— slututvirderingen av den femadriga satsningen pa kvalitetsregister som Myndigheten fér vard-
och omsorgsanalys kommer att genomf&ra pa regeringens uppdrag
— psykiatriregistren i enlighet med regleringsbrev for budgetaret 2017 avseende anslag 1:8,
10 000 000 kronor. Den partsgemensamma styrgruppen avgdr hur dessa medel ska
anvandas.

Parterna konstaterar att kommuner och landsting finansierar det direkta arbetet med
kvalitetsregistren i verksamheten.

9. Uppfdéljning

Kansliet for Nationella Kvalitetsregister ska publicera en uppféljning i form av en Nulagesrapport for
2017 som redovisar om nuvarande éverenskommelse leder till forbattringar jamfért med 2016 pa
féljande omraden: forskning, patientmedverkan, IT och datainsamling samt dvrig utveckling av
kvalitetsregistren.



10. Godkinnande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att riksdagen stéller erforderliga mede! till

regeringens férfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting
Stockholm den 15 december 2016 Stockholm den 15 december 2016
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Statssekreterare Tf Verkstallande direktor
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