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1. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har enats om
insatser som syftar till att hilso- och sjukvarden ska bli mer
kunskapsbaserad och att resultaten ska bli mer transparenta och
jaimforbara. Overenskommelsen omfattar insatser for fortsatt utveckling
av stodstrukturer f6r kunskapsstyrning, pilotarbete inom
diabetesomridet, insatser f6r genomférande och utveckling av 6ppna
jamfoérelser samt insatser inom cancer- och likemedelsomridet.

Overenskommelsen fokuserar pa stod inom hilso- och
sjukvirdsomridet. Det dr dock angeliget att samordningen av
kunskapsstéd mellan olika omriden exempelvis socialtjinst, hilso- och
sjukvard och folkhilsa fortsitter utvecklas. Ett sirskilt fokus behover
liggas pd samverkan med andra niraliggande arbeten som ofta sker via
andra 6verenskommelser mellan regeringen och SKL, t.ex.
overenskommelsen om stdd till en evidensbaserad praktik for god
kvalitet inom socialtjinsten.

2. Fortsatt utveckling av landstingens strukturer for kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning handlar om att utveckla, sprida och tillimpa bista
tillgingliga kunskap for att gora bista méjliga nytta fér brukare och
patienter. Kunskap hos patient och brukare, profession och forskning
vigs samman och anvinds 1 hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten.
Kunskapsunderlag genereras pa sdvil nationell- som regional- och lokal
nivd och flera statliga myndigheter ir involverade, vilket innebir ett stort
behov av samordning.

Alla landsting och regioner arbetar med att stirka insatser kring
kunskapsstyrning. De organisatoriska l8sningarna varierar och ett utokat
erfarenhetsutbyte mellan landstingen och regionerna kan effektivisera
overgdngen mot en allt mer kunskapsstyrd vird. Detta ir en férindring
som kommer att fortgd under ménga &r framover. Utvecklingen méste
bygga pd stegvis lirande utifrin lokala férutsittningar samtidigt som
mojligheter skapas f6r att tillvarata den vilja som finns till samverkan
mellan landstingen.

Landstingen och regionerna har under 2012 genomfért kartliggningar av
sina strukturer fér utveckling. Kartliggningarna innehéller beskrivning
av nuvarande organisation, samverkan, strukturer, styrkor och svagheter,
resurser samt behov av stddinsatser. Kartliggningarna ligger till grund
for det fortsatta arbetet 1 respektive landsting. Landstingen har dven tagit



del av varandras kartliggningar, vilket inspirerat till ytterligare aktiviteter
1 landstingen.

Regionala utvecklingsprojekt med utgdngspunkt i de identifierade
forbittringsomriden som framkommit under arbetet 2012 startas under
slutet av 2012 och fortsitter under 2013. Under 2013 kommer ocks
arbetet med etablerandet av nationella arenor f6r dialog och lirande att
fortgd samt arbetet med att utveckla det nationella stodet f6r
kunskapsstyrning.

Ett sirskilt fokus behover liggas pd samverkan med andra niraliggande
arbeten, men ocks3 pd att frimja arbetssitt inom kunskapsstyrning dir
patienter och nirstdende ir sjilvklara medskapare. Kunskapsstyrningens
olika dimensioner bor pd sikt vara en integrerad del av den dagliga
verksamheten.

2.1 Syfte

Denna del av 6verenskommelsen syftar till att stddja insatser i
landstingen gillande kunskapsstyrning. Insatserna syftar till att hilso-
och sjukvérden i 6kad utstrickning ska bli kunskapsbaserad samtidigt
som patientnyttan stirks.

2.2 Insatser som kommer att genomféras under 2013

Parterna dr 6verens om att stodja landstingens och regionernas vidare
arbete med att utveckla strukturer f6r kunskapsstyrning utifrén
resultatet frin 6verenskommelsen frdn 2011 om insatser f6r att frimja en
mer jimlik hilso- och sjukvard , delprojektet ”Stirk landstingens
strukturer for utveckling” . SKL svarar for ett nationellt stéd och
samordnar landstingens insatser. Stéd och insatser kommer att erbjudas
inom foéljande omriden:

2.2.1 Utveckla verktyg och arbetssitt for implementering av nya
kunskapsunderlag (se dven kapitel 4 om ordnat inférande av
likemedel)

Minga faktorer pdverkar férutsittningarna f6r en lyckad implementering
av kunskapsunderlag, inte minst att det finns goda strukturer och en
organisation for detta. I arbetet under 2012 identifierade landstingen
implementering som ett férbittringsomrdde med stora utmaningar.
Under 2013 kommer arbetet fortgd via regionala utvecklingsprojekt dir
faktorer som bidrar till framgdngsrik implementeringen ska identifieras
och kartliggas inom nigra omriden.



2.2.2 Utveckla verktyg och arbetssitt f6r att systematisera och sprida
framgangsrika arbetssitt och kunskap genererad i virden

P2 nationell nivd sammanstills kunskapsunderlag med de senaste
forskningsrénen av myndigheter sdsom Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen. Utvecklingen av virden sker
dock dven i det direkta motet med patienten och i de forbittringsarbeten
som stindigt bedrivs.

Det finns behov av bittre uppbyggda strukturer och systematik i
landstingen f6r att sammanstilla och sprida de erfarenheter och
forbittringsarbeten som sker lokalt. Det giller bdde for att andra ska
kunna lira av arbetssitten och for att kunskapen ska n fram till
myndigheter eller andra organisationer som har till uppgift att
systematisera kunskapen och géra den generaliserbar. Att skapa arenor
for lirande mellan landstingen 6kar férutsittningarna for en snabbare
utveckling. Under 2013 ska utvecklingsarbete bedrivas genom att ett
antal koncept for systematisering av lokal kunskap och lirande mellan
verksamheter tas fram och tillimpas.

2.2.3 Utveckla verktyg och arbetssitt for uppfoljning och analys

En viktig del i landstingens arbete med kunskapsstyrning ir att ligga allt
storre vikt vid att f6lja upp, analysera och utveckla de medicinska
resultaten. Under 2012 genomforde samtliga landsting en analys av
rapporten Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet 2011. Att det arbetet skedde kombinerat med en bredare
analys av landstingens arbete med kunskapsstyrning har lett till en 6kad
samverkan inom landstingen dir analys av resultaten i dppna jimforelser
ir en del. Att tillsammans utveckla verktyg och arbetssitt, for att mer
systematiskt arbeta med uppféljning och analys, skulle innebira ett stod
fér madnga landsting att f3 innu bittre underlag fér ledning och styrning,
Exempel pd aktiviteter kan vara att en region eller ndgra landsting gir
samman f6r att hjilpas 8t med analysarbetet, har erfarenhetsutbyte kring
verktyg och arbetsformer, och utifrn analyser identifierar
forbittringsomriden.

SKL har under 2011 och 2012 gett stod till landstingen 1 deras arbete
med att analysera resultaten av 6ppna jimférelser. SKL ska fortsitta det
hir arbetet genom att bl.a. stimulera samverkansformer mellan
landstingen f6r att bittre kunna analysera och aktivt anvinda resultaten i
Oppna jimfoérelser 2012. Att stimulera ett 6kat nyttogérande av de
oppna jimforelser som ges ut inom hilso- och sjukvidrdsomridet gynnar
utvecklingen av jimlikhet, kvalitet och effektivitet.



2.2.4 Pilotarbete inom diabetesomradet

Sjukvirdshuvudminnen i Nationella samverkansgruppen for
kunskapsstyrning (NSK) har tagit initiativ till att vidareutveckla den
gemensamma kunskapsstyrningen genom att etablera nationella
programrdd. Under 2012 etablerades det f6rsta nationella programridet
for diabetes som syftar till att samverka nationellt f6r en mer jimlik och
kunskapsbaserad diabetesvird. Arbetet 2012 fokuserade pd att
identifiera, prioritera och ge férslag pa forbittringsomriden i
diabetesvirden utifrdn Socialstyrelsens diabetesutvirdering 2011 och
Oppna jimforelser samt att lira av varandras goda exempel.

Arbetet planeras fortgd under 2013 med att initiera aktiviteter, utifrin
identifierade forbittringsomridden. Foljande insatser kommer att
genomfdras 2013:

1. En nationell behandlingsstrategi f6r patienter med HbA1¢ hogre
in 73 mmol/mol ska uarbetas och implementeras. Denna grupp
loper hog risk for diabeteskomplikationer och har 6kat under
dren. Dessa personer kan behéva resurser 1 form av titare besok
hos diabetessjukskoterskor och likare. Linga intervall mellan
besoken kan vara forodande f6r méjligheten till att £3 kontroll
over blodsockernivdn. Det finns stora praxisvariationer mellan
och inom landstingen.

2. Ett nationellt virdprogram fér personer med diabetes ska tas fram
inom den kommunala hilso- och sjukvdrden och hemsjukvirden.
Endast en tredjedel av kommunerna och stadsdelarna har
virdprogram for diabetesvird. Genom att inféra ett nationellt
virdprogram som bygger pd aktuella och kunskapsbaserade
rekommendationer kan kommunerna och stadsdelarna férbittra
diabetesvarden.

3. Forekomsten av gruppbaserad utbildning och kulturanpassad
utbildning ska 6ka genom att ett nationellt
grupputbildningsmaterial tas fram. Detta har enligt
Socialstyrelsens utvirdering visat sig vara svérast att tillimpa
inom landstingen. Samtidigt ir grupputbildning hégt prioriterad 1
nationella riktlinjer och har stora effekter pA HbA1c f6r personer
med diabetes. Endast cirka 20 procent av primérvirden erbjuder
grupputbildning till personer med typ 2 diabetes. Motsvarande
siffra f6r kulturanpassad utbildning ir endast cirka fem procent.

4. Ett benchmarking-projekt ska initieras och genomfoéras i syfte att
studera och {4 bittre kunskap om de enheter och verksamheter
som visar goda resultat inom diabetesvirden. Ett av mélen med



Oppna jimférelser ir att lira av de enheter och verksamheter som
ndr goda resultat. Denna si kallade benchmarking kan géras
oftare och mer systematiskt. Ett sirskilt delprojekt initieras
dirfor for att studera de enheter och verksamheter som nir goda
resultat inom diabetesvarden. Syftet ir att {8 6kad kunskap och
erfarenheter om arbetssitt och processer f6r de enheter som
uppvisar goda resultat och som frimjar en kvalitetsutveckling.
Resultatet kan utgora en viktig kunskap for landstingens arbete
med att utveckla en kunskapsstyrd vard.

Diabetes utgér pilotomrdde f6r en generisk modell f6r nationella
programrad inom andra sjukdomsomraden.

2.3 Samrad med berdrda aktorer

Ovanstiende arbeten kommer att ske 1 samférstdnd med andra nationella
aktdrer och myndigheter t.ex. patientféreningar, nationella
kvalitetsregister, Socialstyrelsen och SBU.

2.4 Tidplan och finansiering

SKL kommer att limna in en projektplan f6r projektet for avstimning
till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 mars 2013.
Socialdepartementet och SKL kommer kontinuerligt att féra en dialog
om arbetets fortskridande. Ovanstdende arbeten ska delrapporteras till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) en gdng under 2013 samt
slutrapporteras i december 2013.

For detta indamil avsitts 15 000 000 kronor.

3. Oppna jamforelser

I syfte att stimulera utvecklingen av en jimlik och effektiv hilso- och
sjukvdrd med god kvalitet har staten och SKL under flera &rs tid 1
samforstind arbetat med 6ppna jimférelser. Genom en strategi for
oppna jimforelser 2009 uttalade parterna mélsittningen att ytterligare
stirka kvalitetsutvecklingen med hjilp av 6ppna jimforelser.
Inriktningen var dels att stirka bl.a. patienternas och medborgarnas
stillning, dels att ge hilso- och sjukvirden och socialtjinsten stéd 1
arbetet med att utveckla kvalitet och effektivitet. Enligt strategin ska
dppna jimforelser stodja:

— Dbeslutsfattande som ir nira den aktuella verksamheten
— systematiskt férbittringsarbete och forskning

— medborgarnas informerade och fria val

— nationella policybeslut och oberoende granskning



Genom att olika verksamheter jimférs med varandra, éver tid och dven
utifrdn mal som formulerats fér verksamheterna sporras de till att nd
bittre resultat. Variationerna blir dven féremal for nationella, regionala
och lokala analyser. Analyserna fungerar sedan som grund for att kunna
prioritera och driva verksamhetsutvecklingen framit. Oppen publicering
av jimforelser frimjar dessutom en mer faktabaserad debatt och kan pd
s& sitt bidra till att stirka medborgarnas fértroende for verksamheterna.

Ar 2011 uttalade Europeiska unionens rid att medlemsstaterna stir infor
gemensamma utmaningar 1 form av dldrande befolkning, férindrade
behov, 6kade férvintningar hos patienter, snabbare inférande av ny
teknik och nya metoder liksom 6kade kostnader for hilso- och
sjukvirden. Utmaningar kommer ocksa frin det nuvarande osikra och
sdrbara ekonomiska klimatet som alltmer hotar att begrinsa
medlemsstaternas resurser. Ridet initierade dirfor en reflektionsprocess
1 syfte att arbeta mot moderna, patientcentrerade och uthilliga
hilsosystem. Sverige ansvarar for att inom detta arbete limna forslag till
hur jimforelser och analyser kan bidra till att gora hilsosystemen mer
effektiva samt till att 6ka anvindbarheten av jimfoérelser mellan
medlemsstaterna.

Arbetet med 6ppna jimforelser har spridit sig till flera omriden bl.a. vird
och omsorg om ildre, folkhilso-, dldre- och likemedelsomridet.

3.1 Syfte

Denna del av 6verenskommelsen syftar till att utveckla arbetet med
oppna jimforelser inom hilso- och sjukvirden. Jimforelserna ska stirka
berdrda aktorers beredskap och férméga att systematiskt analysera och
praktiskt férbittra verksamheterna baserat pa tillgingliga jimforelser. En
forutsittning for detta dr att det finns data pd flera olika nivder, att
datakvaliteten férbittras och att f6rdréjningen mellan insamling av data
och dterforing 1 form av jimforelser ir sd liten som mojlig. Berorda
aktodrer kan dven behova stdd 1 arbetet med att analysera resultaten av
jimforelserna. Ett projekt for att 6ka aktualiteten 1 data och
tillgingliggora relevanta indikatorer for ledningarna pd webben planeras
under 2013 inom ramen fér den nationella kvalitetsregistersatsningen.
Projektet har dven biring pa arbetet med 6ppna jimforelser.

SKL har en viktig roll nir det giller att stddja det lokala och regionala
forbittringsarbetet. Det handlar bl.a. om att bistd med metodutveckling,
kunskapséverforing och dven utdkad tolkning och analys av resultaten
frin jimforelserna.



De 6ppna jimférelserna ska vara anpassade och tillgingliga f6r relevanta
malgrupper, dvs. ledare, nationella och lokala politiker, professioner,
verksamhetschefer, media samt patienter. Idag ir jimférelserna
framférallt anpassade for hilso- och sjukvirdens aktorer. Eftersom ett
mal med jimforelserna dr att bidra till en stérre 6ppenhet och insyn nir
det giller virdens resultat och resursanvindning si behover
jimforelserna tillgingliggoras for fler aktorer.

3.2 Insatser som kommer att genomféras under 2013

3.2.1 Utveckling av den nationella strategin for kvalitetsutveckling
genom Oppna jimforelser inom socialtjansten och hilso- och
sjukvirden

Parterna ir dverens om att under 2013 fortsitta arbetet med att
koordinera och genomféra den nuvarande strategin for
kvalitetsutveckling genom &ppna jimforelser inom socialtjinsten och
hilso- och sjukvdrden. En &versyn av strategin ska genomféras under
2013. Arbetet ska bl.a. syfta till att fértydliga Socialdepartementets,
Socialstyrelsens och SKL:s olika roller och ansvarsférdelning. Hur de
olika aktoérerna ska samverka framéver behéver ocksd klarliggas. Arbetet
ska ledas av Socialdepartementet och ska ske 1 samverkan med SKL och
Socialstyrelsen. Resultatet av arbetet ska presenteras 1 september 2013.

For detta indamal avsitts 2 000 000 kronor. Medlen férdelas till
Socialdepartementet f6r samordning av den nationella strategin.

3.2.2 Oppna jimférelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet

SKL ska tillsammans med Socialstyrelsen genomféra Oppna jimférelser
av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet mellan landsting under
2013. SKL ansvarar fér att uppritthilla ett nira samarbete med landsting
och regioner samt registerhillare.

Den rliga rapporten ska dven fortsittningsvis innehdlla ett antal
indikatorer som redovisas uppdelade pa resultat- (vad har verksamheten
dstadkommit), process- och resursindikatorer (hur har man gjort och vad
har verksamheten anvint {6r resurser). Dir s3 ir mojligt kommer
resultaten férdelas pd kon och goras tillgingliga antingen i rapporten
eller 1 extramaterial pd respektive organisations hemsida. Rapportens
"tyngdpunkt" bor vara resultatindikatorerna som miter medborgarnas
nytta av verksamheten, och som sitts i relation till de resurser som
anvinds.

For detta indamail avsitts 3 100 000 kronor.
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3.2.3 Utvecklingsprojekt

Parterna dr 6verens om tre utvecklingsprojekt som syftar till att utveckla
och férbittra innehdllet 1 de dppna jimforelserna samt att anpassa och
tillgingliggora jimforelserna f6r fler malgrupper. SKL ska limna in en
projektplan for respektive projekt senast den 15 mars 2013.

3.2.3.1 Utveckla och presentera malnivder

Tillsammans med en transparent redovisning av virdens resultat kan s.k.
mélnivier fungera som en hivsting for kvalitetsarbete. Malnivierna kan
dven anvindas for att stilla maluppfyllelse i relation till kostnader. Idag
pagir arbeten inom sévil Socialstyrelsen som SKL med att ta fram
mélnivier inom flera omrdden. Inom ramen {6r arbetet med att ta fram
rapporten Oppna jimférelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet ska ett storre fokus dn tidigare liggas pd mélnivier. Omriden
som helt saknar milnivier ska identifieras. I samband med insamling av
data ska sirskilt fokus liggas pd malnivier vid kommunikationen med
olika registerforetridare. I de fall uttalade malnivier saknas, men anses
angeligna, ska utvecklingsprojekt initieras. Om projekten bor
genomforas inom respektive organisation eller 1 samverkan fir avgoras
fran fall ull fall. For varje enskilt utvecklingsprojekt ska projektplaner tas
fram. Inom de omrdden som har mélnivier framtagna ska dessa redovisas
bla. i rapporten Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet
och effektivitet samt pd webben.

For detta indamail avsitts 1 500 000 kronor.

3.2.3.2 Utveckling av indikatorer och datakdllor

De datakillor och register som ligger till grund f6r indikatorer 1
rapporten Oppna jimférelser utvecklas stindigt och innehiller mdnga
uppgifter som ir relevanta for att spegla kvaliteten 1 hilso- och
sjukvdrden. Varje register har sitt syfte och ir relevant for en sirskild del
eller dimension av hilso- och sjukvidrden. For att bittre utnyttja de
underlag som finns och maximera nyttan av dessa bér nya relevanta
indikatorer utvecklas, ibland inom ett enskilt register och ibland genom
att samkora data frin flera register. Inom ramen f6r arbetet med
rapporten Oppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och
effektivitet ska ett sddant utvecklingsarbete initieras. I utvecklingsarbetet
ska SKL identifiera och sammanstilla viktiga befintliga och nyutvecklade
indikatorer (exempelvis frin kvalitetsregister), i den man de inte redan
ingdr i rapporten Oppna jimférelser. SKL ska ocksa identifiera relevanta
och viktiga indikatorer som ir mojliga att skapa. I de fall samkérning
mellan olika register ir nédvindig och mojlig ska det goras 1 samverkan
mellan SKL och Socialstyrelsen. De indikatorer som tas fram ska
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presenteras 1 ndgon form, antingen i den 4rliga rapporten eller pd annat
sitt, t.ex. pd webben, om datakvaliteten anses tillrickligt bra.

Patienternas erfarenheter och synpunkter ir ett viktigt underlag 1 hilso-
och sjukvirdens forbittrings- och utvecklingsarbete. Underlaget dr ocksd
viktigt for jimforelser mellan landsting och enheter pé nationell niva.
Arbetet med Nationell Patientenkit behéver dirfér fortsatt nationell
samordning for att sikerstilla mojligheterna till nationell uppféljning, ge
underlag f6r informerade val av utférare och att utveckla méjligheterna
att finga patienternas erfarenheter. SKL ansvarar for den nationella
samordningen och sikerstiller siledes att resultat publiceras publikt samt
att information och data kan 6verforas till externa intressenter sisom
Myndigheten f6r virdanalys, 1177 (Hitta och jimfér vird) m.1l.
Utvecklingsprojekt for att finna méjligheter till patientnira méitningar
med modern teknik och att finga patientens erfarenhet 1 virdkedjor
kommer dessutom att initieras. Det kan finnas fordelar med viss
samordning mellan det nationella arbetet med Nationell Patientenkit
och andra nationella enkiter, t.ex. International Health Policy Survey.
SKL kommer dirfor att féra en dialog med Socialdepartementet 1 dessa
delar. SKL ska limna en redogérelse till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) av hur landstingen har genomfért enkiten,
resultatet av denna och hur landstingen och SKL har anvint eller
kommer att anvinda sig av resultaten.

For detta iandam3l avsitts 3 200 000 kronor, varav 2 100 000 kronor
avsitts till den nationella samordningen av den Nationella
Patientenkiten.

3.2.3.3 Malgruppsanpassa och tillgingliggora jaimforelserna

Det pagér arbete pa flera hill f6r att tillhandah8lla information om, och
resultat frin, hilso- och sjukvérden anpassat till patienter och
medborgare som mélgrupp, bl.a. inom ramen for
kvalitetsregistersatsningen och arbetet inom 1177.se. Ett syfte med
dppna jimforelser dr att 6ka transparansen och att géra hilso- och
sjukvdrdens resultat mer tillgingliga fér bl.a. patienter och medborgare.

I dagsliget 4r dock rapporten Oppna jimférelser av hilso- och
sjukvdrdens kvalitet och effektivitet allt f6r svdrgenomtringlig for
patienter och medborgare. Som ett led 1 arbetet med att gora hilso- och
sjukvirdens resultat 6ppna och tillgingliga for fler malgrupper, kommer
delar av rapporten att sammanstillas, bearbetas och eventuellt
kompletteras med annan relevant information samt férklarande texter
och direfter tillgingliggoras f6r bl.a. patienter och medborgare.
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For detta indamail avsitts 1 000 000 kronor.

4. Lakemedel

4.1 Stéd for inrdttande av projekt for genomférande av uppdrag punkt 6.1 i
den nationella lakemedelsstrategin, "Uppratta en nationell process mellan
myndigheter, landsting och industri rérande ordnat inférande av nya
lakemedel”

I den omvirldsanalys och de forarbeten som féregick revideringen av
handlingsplanen fér 2013 framkom att insatsomrade 6 1 den nationella
likemedelsstrategin, och i synnerhet aktivitet 6.1, ordnat inférande av
nya likemedel (huvudansvar SKL), ir ett omride som har hog
angeligenhetsgrad och bor ges tydlig prioritet.

Parterna ir 6verens om att det dvergripande méilet med ett ordnat
inférande av nya likemedel dr att sikerstilla en kunskapsbaserad
likemedelsbehandling, dir nya likemedel prévas 1 strukturerade former
for att sd snart som mojligt sikerstilla deras ritta anvindning.
Tillskapandet av en nationell inférandemodell innebir en effektivare
process och foérutsittningar {or en jimlik likemedelsbehandling fér hela
befolkningen, oberoende av i vilket landsting man bor.

Hoégnivdgruppen for den nationella likemedelsstrategin fattade 1 oktober
2012 beslut om att minst en likemedelssubstans ska testas i en nationell
modell {6r ordnat inférande. Denna férséksverksamhet ger mojlighet att
identifiera hinder och flaskhalsar samt l6pande férbittra processen for
ett nationellt ordnat inférande.

Ramarna for projektet

1. SKL tar under forsta kvartalet 2013 fram en projektplan med
tidplan 6ver projektets delmal samt kostnadsuppskattningar for
projektets olika komponenter. SKL ansvarar f6r samordning och
férankring av projektet hos landstingen samt berérda
myndigheter och for att fortlépande informera huvudminnen om
status i processen.

2. De erfarenheter och den kunskap som skapats runt ordnat
inforande 1 landstingen ska tas tillvara 1 arbetet. Detta giller bl.a.
Horizon scanning, Cancerstrategins delprojekt kring ordnat
inférande av cancerlikemedel samt NLT-gruppens verksamhet
under 2009-2012. Detta kommer att férkorta ledtiderna i
projektet.

3. Tandvards- och likemedelsférmansverkets (TLV)
hilsoekonomiska undersékningar utgér en viktig del av ordnat
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inférande av nya likemedel. TLV:s projekt med hilsoekonomiska
bedémningar av slutenvirdslikemedel (slutenvirdsuppdraget™) 1
sin nuvarande form avslutas i juni 2013 och ska avrapporteras i
augusti 2013. Erfarenheterna frén TLV:s slutenvirdsuppdrag ska
tas tillvara i projektet Ordnat inférande.

. SKL utser projektledare och projektkansli. I projektgruppen och
projektets styrgrupp bor sdvil foretridare for landstingen som
nationella myndigheter finnas representerade. Av dessa ska
Likemedelsverket och Tandvards- och likemedelsférmansverket
ingd. Processen for att utse representanter till myndigheternas
representation i projekt- och styrgrupp ska ske 1 samrdd med
Socialdepartementet.

. I projektet ska det finnas en kommunikationsplan éver projektets
delmoment samt forslag till tillfillen och nationella métesplatser
for att externt kommunicera framsteg och pigiende arbete 1
projektet. En firdig kommunikationsplan ska finnas fore
utgdngen av forsta kvartalet 2013.

. Avrapportering av projektstatus sker kvartalsvis till
Socialdepartementet. Férutom detta kommer SKL och
Socialdepartementet ha informella avstimningar av arbetets
fortskridande. SKL ska senast den 15 oktober 2013 inkomma med
ett underlag som beskriver projektets status och méluppfyllelse
samt tinkbara fortsatta utvecklingsomrdde under 2014. SKL
dterrapporterar iven status och utveckling av den nationella
inférandemodellen 1 samband med statusuppféljningar till CBL-
kansliet, som ir knutet till Likemedelsverket, infor de tvi
hégniviméten som hills drligen.

. Inom ramen for projektet hills [6pande avstimningar med
Likemedelsverket och de projekt som dir pdgir kring nationella
inférandeprotokoll. Projektet ansvarar for att erfarenheter frén
pilotundersékningarna sprids till landstingen samt att de
forutsittningar som behover finnas i landstingen f6r att kunna
folja upp foljsamheten till rekommendationer sammanstills och
kommuniceras med huvudminnen.

. Projektets slutredovisning kommer att ge forslag pd strukturer,
organisation och beslutsprocesser for ordnat inférande. Under
forutsittning att beslut om f6rlingt uppdrag frin landstingen
fattas for 2013, fortsitter NLT-gruppen pa interimistisk bas sitt
arbete, med Horizon scanning och TLV:s hilsekonomiska
analyser som viktiga underlag under 2013.
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Overgripande mal for projektet

Parterna dr 6verens om att inom ramen for projektet ska féljande
overgripande mal vara uppfyllda vid utgdngen av &r 2013:

1. Inom ramen for projektet ska ett nationellt forum fé6r Horizon
scanning bestiende av foretridare f6r landstingen, berérda
myndigheter samt likemedelsindustri och évriga berérda aktorer
etableras, dir ett férsta konstituerande méte ska ha genomforts
fore utgdngen av andra kvartalet 2013.

2. Projektet ska foresld minst en likemedelssubstans som under
2013 ska prévas 1 skarp drift 1 en nationell inférandeprocess.

3. Enhetliga principer f6r vilka likemedelstyper som bor omfattas av
ett ordnat inférande ska ha utarbetats. I detta innefattas dven att
identifiera kriterier for nir likemedel bér ha hilsoekonomiska
kunskapsunderlag och férutsittningarna f6r dessa.

4. Projektet ska i en slutrapport i samband med den ekonomiska
redovisningen senast den 31 mars 2014 limna forslag tll:
- en nationell inférandeprocess for nya likemedel,
- formella strukturer som stédjer arbetet,
- hur ledtider frin identifiering av relevanta nya likemedel inom
Horizon scanning till ordnat inférande av likemedlet 1 svensk
hilso- och sjukvdrd skulle kunna férkortas. En viktig del i detta ir
hur dtkomst till hilsoekonomiska underlag ska mojliggoras 1 ett
tidigare skede 1 inférandeprocessen.
- klargdrande av rollférdelning, beslutsmandat och ansvarsomride
mellan olika aktérer inom ramen fér en nationell
inforandeprocess avseende bl.a. rekommendation, prissittning,
strukturerad medicinsk uppféljning.

For detta indamail avsitts 3 000 000 kronor.

4.2 Forstudie om uppféljning av lakemedelsanvandningen pa individniva

Behovet av att kunna f6lja likemedelsanvindningen p3 individnivd ir
stort, bdde 1 det kliniska arbetet och i uppfoljningssyfte. Behovet giller
bade likemedel p& rekvisition och recept. Omregleringen av
apoteksmarknaden har inneburit férindrad informationstillging till
uppgifter om likemedelsanvindning 1 slutenvdrden. Férindringen
innebir fler avtalsparter for likemedelsférsorjning inom slutenvirden,
som 1 sin tur inneburit flera informationskillor och flera
informationsigare. Detta skapar osidkerhet huruvida underlag for
uppfoljning och prognoser av den totala likemedelsanvindningen och
likemedelskostnader grundar sig pd en heltickande bild.
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Det pégar arbete for att skapa en samlad likemedelslista 6ver patientens
ordinationer. Detta ir en viktig aktivitet for att uppnd visionen 1 den
nationella likemedelsstrategin med ritt likemedelsanvindning till nytta
for patient och samhille. Tillgdng till individdata &ver
likemedelsanvindning i slutenvdrden méjliggér mer heltickande
uppféljningsstudier som kan stirka kunskapen om och erfarenheterna av
likemedelsanvindningen och ytterst férbittra f6r den enskilde patienten
att f3 bista och sikrast méjliga vird. D3 finns grundforutsittningar for
ett effektivt beslutsstdd for ordinatdren.

For en patientsiker ordination dr ordinatdren beroende av sivil samlad
information om patientens aktuella likemedelsbehandling och
anvindning (bide aktuell och historiskt) som av relevant och
vilstrukturerad information om de likemedel och produkter som ska
och har ordinerats. Informationen ska finnas tillginglig vid
ordinationstillfillet samt underlitta fér en siker likemedelsanvindning.

Ett pdgdende arbete inom Center f6r eHilsa 1 samverkan (CeHis) ir att
tillhandahlla patientbunden information inom likemedelsomridet med
initialt fokus pd dosordinationer, 6ppenvardsordinationer och
utlimnade av likemedel. Det optimala virdet uppkommer om iven
slutenvirdsordinationerna inkluderas. Foreliggande uppdrag har dven
koppling till ett pdgdende projekt vid CeHis att utreda generella krav fér
att sikerstilla en gemensam informationsstruktur {6r vard och omsorg,
med tillimpning av kvalitetsregister. I rappporten Forstudien kring
individdata for rekvisitionslikemedel drar Socialstyrelsen slutsatsen att en
forutsittning f6r en vilfungerande datainsamling ir att inrapportering
kan ske genom automatisk datafdngst, vilket 1 sin tur forutsitter
vilfungerande tekniska stodsystem och strukturerad dokumentation.

En samlad likemedelslista ska dven vara tillginglig fér patienten sjilv.
Detta mojliggdrs via Mina Virdkontakter/Mitt Hilsokonto.

Insatser som kommer att genomfdras under 2013

Parterna dr 6verens om att SKL/CeHis inleder en férstudie for att
klargéra hur slutenvirdsordinationer kan géras tillginglig dels 1 arbetet
med likemedelsuppfoljning och prognoser, dels for de kliniska behoven 1
den samlade likemedelslistan i Nationell ordinationsdatabas (NOD). I
forstudien ingdr att kartligga hilso- och sjukvirdens och
journalsystemleverantdrernas férutsittningar fér automatisk
datahantering och lagring av uppgifter om administrerade
rekvisitionslikemedel.
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Arbetet innefattar att klargéra de verksamhetsmissiga, tekniska,
arkitekturella, kostnadsmissiga och juridiska férutsittningarna.
Resultatet frin forstudien ska redovisas i en rapport.

I arbetet ingdr att samverka med Socialstyrelsen utifrdn
myndighetsuppdraget att utreda méjligheten f6r uppféljning av
rekvisitionslikemedel pd individniva. I Socialstyrelsens uppdrag ingdr att
virdera alternativa hilsodataregister for integrering av individbaserade
data utifrin bide legala och praktiska aspekter. Detta inkluderar en
rittsutredning gillande de olika alternativen. Socialstyrelsen ska vidare
redovisa olika sitt for att aggregera lagrade likemedelsdata, t.ex. mingd
av ett visst likemedel per vardtillfille, datum, virdepisod samt hur
komplexa doseringsscheman ska hanteras. Socialstyrelsens uppdrag ska
slutredovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 30
april 2013.

CeHis/SKL:s arbete bestdr av tvd delomriden:

1. Atkomst till likemedelsanvindningen p3 individniva for
rekvisitionslikemedel inom slutenvirden med syfte att bidra som
underlag till arbetet med likemedelsuppfoljning och prognoser 1 landet.
2. Forutsittningar for att inkludera slutenvirdsordinationer i den
samlade likemedelslistan 1 NOD i1 syfte att vara ett underlag 1 klinisk
verksamhet.

Projektet ska redovisas senast den 15 oktober 2013.
For detta iandamdl avsitts 1 000 000 kronor.

4.3 Forstudie for atkomst till samlad [dkemedelslista

Det finns behov av att vidareutveckla verksamhetens verktyg f6r mobila

devices d.v.s. smart phones och surfplattor (iPhone, iPad och
Androider).

Syften:

—  oka tillgingligheten for forskrivare till patientens samlade
likemedelslista 1 NOD

— oka andelen elektroniska ordinationer och férskrivningar och
minimera andelen pappersbaserade recept, samt

— oka tillgingligheten f6r omsorgspersonal till den samlade
likemedelslistan. Detta d4 flera kommuner nu anvinder lisplattor
1 omsorgsarbetet.

Cirka 20 procent av alla recept som forskrivs dr pappersrecept. Oftast dr
de utskrivna av forskrivare utan journalsystem. For att 6ka
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patientsikerheten och for att alla nya och indrade ordinationer ska
baseras pa patientens samlade likemedelslista ir méalsittningen att alla
recept ska hanteras elektroniskt.

Att ta fram verktygen till en mobil tjinst innebir utvecklingsbehov som
stiller krav pd bide de infrastrukturella tjinsterna (bl.a.
sikerhetstjinsterna) och pd applikationen 1 sig.

4.3.1 Insatser som kommer att genomforas under 2013

CeHis /SKL genomfér, som ett forsta steg, en férstudie for att klargora
férindringsbehoven i verktyg och infrastruktur, tydliggora
utvecklingsstrategin och uppskatta kostnaden foér utvecklingen. Direfter
kan en utvecklingsplan tas fram och tidsittas.

Projektet ska redovisas senast den 15 oktober 2013.

For detta indamil avsitts 500 000 kr.

5. Samordning for regionala cancercentrum (RCC)

I betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)
framhalls att varje RCC har behov av att samarbeta inte bara med
sjukhus och vardenheter, utan iven med andra RCC. I betinkandet
uttalas bl.a. att varje RCC kan utveckla specifika profilomriden, vilket
kan stilla stora krav p& samverkan RCC emellan {or att uppnd en
indamailsenlig uppdelning av ansvaret {or diagnostik och behandling av
cancer. Samverkan med 6vriga RCC ingir dven 1 de kriterier som den
nationella cancersamordnaren tagit fram och som ska utmirka ett RCC.
2011 bildade SKL en nationell samverkansgrupp fér RCC.
Samverkansgruppen leds av en samordnare frdn SKL och i gruppen finns
alla sex RCC representerade genom sina chefer samt personliga ersittare.
For gruppens arbete har en samverkansintention tagits fram och till
gruppen har hittills knutits flera nationella arbetsgrupper med specifika

uppdrag.

Parterna dr 6verens om att omrddet kunskapsstyrning ir ett viktigt
arbetsomride sivil f6r det regionala som det nationella RCC-arbetet.
Det nationella arbetet omfattar att delta i det nationella riktlinjearbetet,
ta fram nationella virdprogram, ge férutsittningar f6r kvalitetsregistrens
arbete och utveckling, delta i Oppna Jimforelser for canceromridet,
stimulera processledararbetet och knyta samman forskningsarbete med

klinik.

RCC Uppsala Orebro har utsetts att leda det gemensamma arbetet med
nationella virdprogram och en gemensam projektledare har tillsatts.
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RCC norr har utsetts att leda arbetet med kvalitetsregister och
dataplattformen INCA. En nationell arbetsgrupp f6r kvalitetsregister
och INCA (AKI) har beslutats. Samverkansgruppen ir styrgrupp for
projekten nationell nomenklatur f6r cytostatikabehandling, nationell
nivdstrukturering och nationella vdrdprogram pé canceromridet. Ett
kommunikationsnitverk har dven skapats med SKL som stédjande och
sammanhéllande part. Under 2012 har en gemensam webb &ppnats
www.cancercentrum.se och ett omfattande arbete med sivil
uppbyggnaden av den som konsekvenser for regionala cancercentrums
webbplatser pagar.

5.1 Insatser som kommer att genomféras under 2013

Parterna dr &verens om att det ir viktigt att det finns en vil fungerade
samverkan mellan de sex RCC som etablerats. SKL kommer dirfér dven
fortsittningsvis att vara en sammanhéllande part f6r den nationella
samverkansgruppen fér RCC. SKL kommer dirutéver att:

— fortsitta arbetet med att 6verfora erfarenheter och resultat fran
den tredriga overenskommelsen mellan staten och SKL till
fortsatt implementering inom ramen for regionala
cancercentrums arbete,

— se till s3 att angeligna frigor fors upp till diskussion samt utveckla
formerna f6r samverkan,

— stddja arbetet med de kommunikationsinsatser som den
nationella samverkansgruppen behéver genomféra, och

— fortsitta verka for att frimja cancervirden 1 Sverige.

For detta indamil avsitts 5 000 000 kronor.

6. Aterrapportering

Parterna ir ense om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och utvirderas. For varje insats ska SKL skriftligt redovisa vilka
aktiviteter och verksamheter som genomforts och, om mélsittningen for
insatsen inte uppndtts, en beskrivning av orsakerna. Vidare ska en
bedémning géras av den fortsatta utvecklingen av projektet, t.ex. om det
finns behov av att fortsitta projektet i sin nuvarande form, om nigon
forindring bor ske, hur linge projektet bedoms behéva drivas, och 1 de
fall projektet ir slutfort, en redovisning av projektet som helhet.
Parterna idr eniga om att verksamhetsredovisningen ska ske per projekt
respektive insats for samtliga delar i denna 6verenskommelse 1 de fall
inget annat har angetts.

En prognos éver bidragstérbrukning f6r 2013 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet
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(Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2013. SKL ska limna en
slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2014. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for
den verksamhet som bedrivits med stéd av bidraget.

7. Utbetalningsvillkor

Parterna dr eniga om att utbetalning av medlen ska ske 1 enlighet med
denna 6verenskommelse. I de fall dir det sirskilt bedoms limpligt ska
SKL kunna anvinda delar av finaniseringen f6r enskilda projekt 1
overenskommelsen for att samfinansiera andra projekt i
overenskommelsen, t.ex. nir samordningsvinster mellan projekten
beddms féreligga. Sddan samfinansiering ska foregds av samrdd med
Socialdepartementet och ska framg av den ekonomiska redovisningen.
Beslut om utbetalning av 33 900 000 kronor sker i regleringsbrevet for
2013 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd, inom
utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Beslut om
utbetalning av 1400 000 kronor sker 1 regleringsbrevet f6r 2013 avseende
anslag 4:5 Stimulansbidrag och 3tgirder inom ildrepolitiken, inom
utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Medlen
utbetalas engdngsvis efter rekvisition (bilaga) stilld till Kammarkollegiet.
Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2013. Ritten till
bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.

8. Redovisning av ekonomiska medel och aterbetalning

En ekonomisk redovisning fér kalenderdret som visar hur medlen
anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift 1 original samt information om
eventuella avvikelser och &tgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisning inte inkommer 1 tid kan Regeringskansliet
(Socialdepartementet) dterkriva stédet. Medel som inte har utnyttjats
ska &terbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade 1 original av en behérig
foretridare for SKL. Regeringskansliets diarienummer for
overenskommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framg3 av
samtliga handlingar. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och
Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt
underlag som ror bidragets anvindning.



20

9. Godkdnnande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att den godkinns av
Regeringen och SKL:s styrelse, samt att riksdagen stiller erforderliga
medel till regeringens férfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 12 december 2012 Stockholm den 12 december 2012

Karin Johansson Hakan S6rman
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Bilaga 1: Fordelning av medlen inom éverenskommelsen. Utbetalas till

SKL efter rekvisition om inget annat anges.

Insatsomraden mnkr
Fortsatt utveckling av landstingens strukturer for kunskapsstyrning 15
Oppna jamforelser 8,8
Varav till Socialdepartementet 2
Lakemedel 4,5
Samordning for regionala cancercentrum (RCC) 5
Totalt for 6verenskommelsen 35,3
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Bilaga 2: Information som ska ingd i rekvisiton och ekonomisk
redovisning av medel inom ramen {6r denna dverenskommelse

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 fér
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 fér 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 verksambhet 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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