D
7

ATANAY Utdrag
Protokoll 1:17
vid regeringssammantride
REGERINGEN 2013-12-12 S2013/8789/FS (delvis)

Socialdepartementet

Godkannande av en dverenskommelse om kunskapsstyrning och vissa
utvecklingsomraden inom halso- och sjukvarden 2014

1 bilaga

Regeringens beslut

Regeringen godkinner 2014 &rs 6verenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om kunskapsstyrning och
vissa utvecklingsomrdden inom hilso- och sjukvirden 2014 (bilaga).

Arendet

Efter 6verliggningar mellan representanter fér Socialdepartementet och
SKL har en éverenskommelse triffats mellan staten och SKL om insatser
for fortsatt utveckling av stédstrukturer for kunskapsstyrning, program-
rdd, insatser f6r genomférande och utveckling av 6ppna jimférelser samt
insatser inom cancer- och likemedelsomridet.

Overenskommelsen omfattar sammanlagt 39 430 000 kronor.

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkinns av
regeringen och SKL:s styrelse, samt under forutsittning att riksdagen
beviljar medel {6r indamaélet f6r respektive ar.

Utdrag till

Statsrddsberedningen

Finansdepartementets budgetavdelning
Finansdepartementet, Enheten f6r kommunal ekonomi
Utbildningsdepartementets forskningspolitiska enhet
Socialutskottet

Socialstyrelsen

Sveriges Kommuner och Landsting

Postadress Telefonvéxel E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
103 33 Stockholm 08-405 10 00
Bestdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-723 1191



Bilaga till protokoll
vid regeringssammantrade
2013-12-12 nr 1:17

£83>

@  Sveriges

REGERINGSKANSLIET s Kommuner

h Landsti
Socialdepartementet och Landsting

Overenskommelse om
kunskapsstyrning och vissa
utvecklingsomraden inom hélso-
och sjukvarden 2014

overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting


HRG1019
Maskinskriven text
Bilaga till protokoll
vid regeringssammanträde
2013-12-12 nr 1:17


Innehall

OVERENSKOMMELSE OM KUNSKAPSSTYRNING OCH VISSA

UTVECKLINGSOMRADEN INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN 2014
OVERENSKOMMELSE MELLAN STATEN OCH

KOMMUNER OCH LANDSTING

1.

INLEDNING

SVERIGES

2. KUNSKAPSBASERAD HALSO- OCH SJUKVARD — INSATSER

INOM RAMEN FOR SATSNINGEN PA ATT FORBATTRA VARDEN
FOR PERSONER MED KRONISKA SJUKDOMAR

6.
7.
8.
9.

10. GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN

INSATSER 2014

2.1 Fortsatt utveckling av landstingens strukturer for kunskapsstyrning

2.2 Stdrkt arbete med programrdd

. OPPNA JAMFORELSER

INSATSER 2014
3.1 Stod till analys och forbdttringsarbete
3.2 Malgruppsanpassa och tillgingliggéra jamforelserna
3.3 Oppna jiamforelser av hélso- och sjukvdrdens resultat

3.4 Utveckling av datakdllor

. LAKEMEDEL

INSATSER 2014
4.1 Ordnat inférande
4.2 Individdata inom slutenvarden

4.3 Kunskapsstod vid likemedelsordinationer till barn

. STARKT CANCERVARD

INSATSER 2014
5.1 Regionala cancercentrum i samverkan
5.2 Fortsatt arbete med nivdstrukturering
5.3 En nationell cancerguide

5.4 Nationell samordning av patologin

VERKSAMHETSRAPPORT
BESLUT OM UTBETALNING

EKONOMISK REDOVISNING OCH ATERBETALNING

OVRIGT

(VAN | (V8]

S % S N NN

O

10

11
12

13

14
14
14
15
15

15
16

16
16



1. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kommer
drligen 6verens om ett antal dverenskommelser som syftar till att
befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillginglig och effektiv
vird av god kvalitet. M&lsittningen ir att hilso- och sjukvirden ska ge
patienten ett mervirde i form av 6kad hilsa.

Overenskommelsen for kunskapsstyrning och vissa utvecklingsomriden
inom hilso- och sjukvirden 2014 omfattar insatser for fortsatt
utveckling av stédstrukturer for kunskapsstyrning, nationella
programomriden, 6ppna jimforelser samt fortsatt utveckling utifrdn den
nationella likemedelsstrategin och cancerstrategin.

Arbetet inom ramen {6r 6verenskommelsen ska striva efter ett tydligt
jamstilldhetsperspektiv dir sd dr mojligt, vilket bl.a. innebir att statistik
ska redovisas och analyseras uppdelat pd kon dir s dr mojligt.

Det ir vidare angeliget att arbetet inom ramen fér denna
overenskommelse samordnas med 6vriga éverenskommelser pd hilso-
och sjukvirdsomrddet och motsvarande insatser inom folkhilsa och
socialtjinst for att pd sd sitt bidra till ett mer effektivt stod for
kommuner och landsting.

2. Kunskapsbaserad halso- och sjukvard — insatser inom ramen foér
satsningen pa att férbattra varden for personer med kroniska sjukdomar

Sverige har goda resultat inom hilso- och sjukvarden, till exempel
avseende dverlevnad i de stora folksjukdomarna sdsom cancer och hjirt-
och kirlsjukdom. Svensk sjukvird stdr sig, i dessa avseenden, vil vid en
internationell jimférelse. En stor del av férklaringen ligger 1 att hilso-
och sjukvirden har blivit alltmer kunskapsbaserad. Det beror dels pa den
statliga styrningen, som ir inriktad pd att stddja insatser som baseras pd
evidens och beprévad erfarenhet, dels pd huvudminnen och virdgivarna
som har ansvar f6r omsittandet av kunskap 1 vdrden och
implementeringen samt utménstringen av ineffektiva metoder. En god
hilso- och sjukvdrd férutsitter ocksd ett kontinuerligt arbete med att
utveckla verksamheten utifrn bl.a. nya forskningsresultat och
Innovationer.

Kunskap genereras p flera olika niver, vilket innebir behov av
systematisering och samordning. Den statliga kunskapsstyrningen
utformas bland annat i form av nationella riktlinjer, vigledningar,



foreskrifter och 6ppna jimforelser. Exempel pd samordning mellan den
nationella nivin och landstingen ir den Nationella Samverkansgruppen
for Kunskapsstyrning (NSK) dir representanter {6r berorda statliga
myndigheter ingdr sdvil som representanter fér landstingen. Ett annat
exempel pd samordning ir det nationella arbetet som regionala
cancercentrum och SKL driver med stéd av staten.

Alla landsting och regioner arbetar med att stirka kunskapsstyrningen
och har de senaste dren upparbetat en 6kad samverkan inom omradet.
Under 2012 genomférde landstingen och regionerna, inom ramen for en
overenskommelse med staten, en kartliggning av sina strukturer for
kunskapsstyrning. Av kartliggningarna framkom att det fanns ett
sirskilt behov av st6d kring implementering av kunskapsunderlag, st6d
for analys och upptoljning och spridning av kunskap som genereras i
virden. 2013 &rs 6verenskommelse mellan staten och SKL fokuserade
dirfor bland annat pd att identifiera framgingsfaktorer f6r omsittande av
kunskap i virden och implementering. De framgingsfaktorer som lyfts
fram handlar bland annat om patientinvolvering och professionella
drivkrafter. Det handlar ocksd om engagerat ledarskap och en tydligt
kommunicerad forvintan pd mitbara resultat som sedan {6ljs upp och
terkopplas till verksamheterna. Det bor finnas en kultur av dgarskap for

utfall.

Under 2012 etablerades det forsta nationella programridet inom
diabetesomradet. Syftet med programrad ir att samverka nationellt for
en mer kunskapsbaserad och jimlik vird. Programridet ser dver
forbittringsomraden utifrin bland annat 6ppna jimférelser och
nationella utvirderingar och foresldr implementeringsdtgirder. NSK:s
regiongrupp nominerar och utser tillsammans med hilso- och
sjukvirdsdirektorerna och SKL de experter som ska ingd 1 programridet.
Programridet mojliggor stort erfarenhetsutbyte och
kunskapsférmedling mellan nationell, regional och lokal niva.

Under 2012 fokuserade programridet for diabetes pd att identifiera,
prioritera och ge forslag pd forbittringsomrdden 1 diabetesvirden utifrin
tillginglig kunskap och 6ppna jimférelser. Under 2013 fortsatte
programrddet arbeta med dessa férbittringsomriden och tog bland annat
fram kunskapsunderlag 1 form av behandlingsstrategier och vrdprogram.
Programridet genomforde ocksd ett benchmarkingprojekt for att f3
bittre kunskap om de verksamheter som visar goda resultat inom
diabetesvirden, vilket bidrog till identifierandet av ovan nimnda
framgingsfaktorer.



Insatser 2014

Parterna dr 6verens om att fortsitta stddja landstingen och regionernas
arbete med kunskapsstyrning utifrin resultatet frin Overenskommelsen
om vissa utvecklingsomrdden inom hilso- och sjukvirden 2013. SKL
svarar for ett nationellt st6d och samordnar landstingens insatser pd
foljande omriden.

Arbetet ska ske i samférstdnd med berdrda nationella aktérer och
myndigheter t.ex. patientféreningar, nationella kvalitetsregister,

Socialstyrelsen och SBU.

For arbetet med kunskapsbaserad hilso- och sjukvard avsitts 14 000 000
kronor.

2.1 Fortsatt utveckling av landstingens strukturer fér kunskapsstyrning

Under 2013 identifierades ett antal framgingsfaktorer fér omsittande
och implementering av kunskap. Under 2014 kommer SKL att initiera
och samordna insatser for att stédja huvudminnen i deras arbete med
kompetensutveckling inom kunskapsstyrningsomridet i all offentligt

finansierad vird. Utgdngspunkten ska vara de framgingsfaktorer som

identifierades under 2013.

SKL ska vidare se 6ver hur framgéngsfaktorerna kan knytas nirmare till
andra pdgdende arbeten och insatsomriden sdsom
kvalitetsregistersatsningen, cancerstrategin och dppna jimforelser. Detta
ska ske sdvil pd en dvergripande nivd som inom ramen for respektive
programrad.

2.2 Starkt arbete med programrad

Under 2014 ska SKL fortsatt stddja arbetet med redan etablerat
programrdd liksom stddja initierandet av nya. Arbetet omfattar dven att
ansvara for att hilla samman och planera f6r en lingsiktig struktur for
programrad och etablera en gemensam stodfunktion. SKL ansvarar ocksd
for en kontinuerlig samordning inom ramen fér programridsarbetet med
berérda myndigheter.

SKL kommer inom ramen f6r detta att fortsitta stodja arbetet inom
programridet f6r diabetes. Arbetet omfattar att [pande f6lja arbetet och
verka f6r implementering av framtagna kunskapsunderlag och
uppféljning av resultat. SKL kommer vidare att frimja arbetet med
identifierade framgdngsfaktorer.



SKL kommer ocks3 initiera programrid inom omridena hjirta och kirl
respektive astma och kol. Under 2014 kommer arbetet att fokusera pd att
identifiera, prioritera och ge forslag pd forbittringsomriden utifrin
tillginglig kunskap och 6ppna jimférelser. Férbittringsarbete kommer
ocksd att inledas under 2014.

SKL kommer ocks3 initiera ett antal insatser for att frimja
kunskapsstyrning inom primirvirden. En av utgdngspunkterna kommer
att vara riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder. Under 2014
kommer arbetet att fokusera pd att identifiera, prioritera och ge forslag
pd forbittringsomrdden utifrdn tillginglig kunskap och 6ppna
jimforelser.

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 i
samforstind arbetat med 6ppna jimférelser. Genom en strategi for
oppna jimforelser 2009 uttalade parterna mélsittningen att ytterligare
stirka kvalitetsutvecklingen med hjilp av 6ppna jaimférelser.
Inriktningen var dels att stirka bl.a. patienternas och medborgarnas
stillning, dels att ge hilso- och sjukvirden och socialtjinsten stod i
arbetet med att utveckla kvalitet och effektivitet.

Oppna jimforelser syftar till att utgora underlag for sivil nationella,
regionala och lokala analyser. Analyserna fungerar sedan som grund fér
prioriteringar i forbittringsarbetet och fér att driva
verksamhetsutvecklingen framit. Oppen publicering av jimférelser 6kar
dessutom insynen 1 hilso- och sjukvirden och kan p& sd sitt bidra till att
stirka medborgarnas fortroende f6r verksamheterna.

Under 2013 har det genomférts en dversyn av arbetet med 6ppna
jimforelser inom hilso- och sjukvirden och méilet med 6versynen har
varit att ta fram ett underlag som ska ange hur arbetet bor
vidareutvecklas. Oversynen resulterade i en handlingsplan for det
samlade arbetet inom ramen fér den nationella strategin.
Handlingsplanen Oppna jimférelser inom hilso- och sjukvirden 2014-
2015 har tagits fram av Regeringskansliet (Socialdepartementet) i1 nira
samverkan med Socialstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut, SKL, Famna
och Virdforetagarna. Den syftar bl.a. till att ange inriktning och fokus
for de nirmaste tva dren, fortydliga aktdrernas olika roller och ansvar
samt bidra till samordning och samverkan si att alla berorda aktorer
arbetar mot gemensamma mal. Foljande tv8 insatsomrdden ir
prioriterade 1 handlingsplanen:



e Oka potentialen for analys och forbittringsarbete i hilso- och
sjukvdrden
o Forbittrad tillginglighet for olika intressenter

Insatser 2014

Parterna dr 6verens om att fortsitta arbetet med att vidareutveckla och
tillgingliggdra 6ppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens resultat.
Uppféljningen av resultaten frdn jimforelserna ir en viktig del 1 detta.
Under 2014 kommer arbetet frimst att utgd frin inriktningen 1 den
handlingsplan som nimns ovan. SKL har framférallt en viktig roll nir det
giller att stddja det lokala och regionala férbittringsarbetet. Det handlar
bl.a. om att bistd sjukvirdshuvudminnen med metodutveckling,
kunskapséverforing samt tolkning och analys av resultaten frin
jimforelserna.

For arbetet med 6ppna jimférelser avsitts totalt 11 430 000 kronor.

3.1 Stod till analys och forbattringsarbete

Mycket pekar pd att 6ppna jimférelser bidragit till avgérande
forbittringar inom flera viktiga omriden inom hilso-och sjukvirden.
Det finns emellertid fortsatt stora utmaningar nir det giller att uppnd en
mer patientcentrerad, siker och jimlik och effektiv vird med tydligare
fokus p8 resultat pd 1 form av férbittrad hilsa.

Arets 6verenskommelse prioriterar vikten av att analyser baserade p3
resultaten inom dppna jimférelser fokuserar pd kontinuerlig forbittring
av verksamheterna for att 1 hogre grad uppnd de mal f6r god och siker
vird som anges 1 lagstiftningen.

Under de senaste dren har utveckling av indikatorer och matt f6r att
mita och f6lja bdde nir det giller hilsans utveckling och resultaten inom
hilso- och sjukvdrden varit intensiv. I dag finns en mingd olika
indikatorer utvecklade inom en rad omriden. Dessa finns bland annat
publicerade 1 SKL:s webbverktyg och Socialstyrelsens indikatorbibliotek.

Mot bakgrund av denna utveckling, ir det nu angeliget att ytterligare
fokusera pd att stirka analyskapaciteten i verksamheterna f6r att omsitta
resultaten av indikatorbaserade uppfoljningar i reellt férbittringsarbete.
Parterna dr 6verens om att SKL under 2014 utvecklar formerna for st6d
avseende metodutveckling och férbittringsarbete i verksamheterna -
utifrdn de indikatorer och métt som tagits fram inom ramen for arbetet
inom 6ppna jimférelser. Férutom rapporterna inom ramen f6r 6ppna



jamforelser, ska Socialstyrelsens nationella utvirderingar utgora
utgdngspunkten 1 ett sidant arbete.

3.2 Malgruppsanpassa och tillgangliggéra jamforelserna

Antalet indikatorer och métt utvecklas stindigt. I dag finns éver 800
indikatorer 1 Socialstyrelsens indikatorbibliotek och det innebir att
samtliga har varit publicerade 1 ndgon av Socialstyrelsens rapporter.
Datakillorna fér indikatorerna dr bland annat hilsodataregister,
nationella kvalitetsregister och nationella patientenkiten. Ett arbete har
inletts bdde pd Socialstyrelsen och SKL f&r att dessa uppgifter ska bli mer
tillgingliga och det arbetet kommer att fortsitta under 2014. Insatser dr
nddvindiga f6r att underlitta f6r ledningsnivdn och verksamhetsnivin
och f6r att skapa 6kad 6ppenhet gentemot patienter och invdnare. Med
patienter avses ocksd patientforetridare till exempel
patientorganisationer m.fl. Tillgingligheten bor nir sd ir mojligt ske
med minimal tidsférdréjning och med hég anvindbarhet f6r de olika
mélgrupperna.

3.3 Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens resultat

SKL ska tillsammans med Socialstyrelsen ta fram en arlig rapport med
dppna jimforelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet
2014. SKL ansvarar i1 detta arbete sirskilt f6r att uppritthilla ett nira
samarbete med landsting och registerhillare.

Rapporten ska innehilla ett urval av indikatorer som ir sirskilt
intressanta ur ett landstingsledningsperspektiv. Tyngdpunkten bér vara
resultatindikatorer och processindikatorer som bedéms sirskilt relevanta
for att bl.a. mita medborgarnas nytta av verksamheten i relation till
anvinda resurser.

SKL ska dessutom samverka med Socialstyrelsen 1 arbetet med att ta
fram 6ppna jimfoérelser inom omrddena likemedel (S2013/1905/FS) och
cancer. SKL har ett sirskilt ansvar f6r att stodja landstingen s8 att dessa
temarapporter omsitts 1 analys och férbittringsarbete.

Nir det giller 6vrigt arbete relaterade till rapporter ska arbetet under
2014 ta sin utgdngspunkt i planering f6r en mer milgruppsanpassad
rapportering (se ovan).

3.4 Utveckling av datakallor

De datakillor och indikatorer som ligger till grund f6r 6ppna jimférelser
utvecklas stindigt och innehdller manga uppgifter som ir relevanta for
att spegla kvaliteten 1 hilso- och sjukvirden. I detta ssmmanhang ir
patienternas erfarenheter och synpunkter ir ett viktigt underlag i hilso-
och sjukvirdens forbittrings- och utvecklingsarbete. Arbetet med



Nationell Patientenkit behover dirfor fortsatt nationell samordning for
att sikerstilla méjligheterna till nationell uppfoljning, bidra till underlag
for informerade val av utférare och att utveckla méjligheterna att finga
patienternas erfarenheter. Parterna har {or avsikt att utveckla ett bredare
samarbete inom ramen f6r arbetet med den nationella patientenkiten.

SKL ansvarar for den nationella samordningen och sikerstiller siledes att
resultat publiceras publikt samt att information och data kan éverforas
till externa intressenter sdsom Myndigheten f6r virdanalys, 1177 (Hitta
och jimfér vird) m.fl. Utvecklingsprojekt for att finna mojligheter till
patientnira mitningar med modern teknik och att finga patientens
erfarenhet 1 virdkedjor kommer dessutom att initieras. Sirskilt angeliget
ir att sikerstilla svarsfrekvensen i de enkiter som genomférs.

En ytterligare datakilla som SKL férfogar éver dr databasen Kostnad Per
Patient. Genom KPP kopplas data om vilken vdrd som har givits samman
med resursférbrukning for patientens virdkontakter. Nyckeltal som
bygger pd kostnadsuppgifter mojliggor att uppfoljning och jimforelser
kring kostnader, kvalitet, processer och resultat kan goras pd olika
nivder. Detta kan i sin tur stimulera utveckling med fokus p3 effektivitet,
med forskningsimplementering och innovation i verksamheterna. KPP
anvinds ocksd for att faststilla vikter for NordDRG. SKL ska ansvara
for ett fortsatt arbete for att sikra driften av KPP-databasen och KPP-
psykiatri s3 att dessa uppgifter, 1 hogre grad in 1 dag, kan ing8 i arbetet
med 6ppna jimférelser, och s& sminingom ocksd 1 stérre utstrickning
kan utgéra grund f6r riktade studier kring effektivitet.

Ett forslag till utveckling av data for att i stérre utstrickning kunna
anvinda dessa killor med syfte att belysa insatser och virdprocesser fér
individer ur ett helhetsperspektiv behdver arbetas fram. Speciellt bor ett
forslag att oka tickningsgraden for KPP samt mojlighet att koppla
samman olika datakillor utvecklas. Forslaget bor utarbetas i samverkan
med Socialstyrelsen.

4. Lakemedel

Ar 2011 tog regeringen och SKL, tillsammans med en rad aktérer pa
likemedelsomradet, fram en nationell likemedelsstrategi med visionen
Ritt likemedelsanvindning till nytta f6r patient och sambhiille.
Strategin har f6ljande delmal:

— Medicinska resultat och patientsikerhet 1 virldsklass
— Jamlik vird

— Kostnadseffektiv likemedelsanvindning
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— Attraktivitet fér innovation av produkter och tjinster
— Minimal miljopéverkan

Insatserna inom omridet Likemedel i denna 6verenskommelse ingdr
som en del av den nationella likemedelsstrategins handlingsplan for
2014.

For insatser inom likemedelsomridet avsitts totalt 7 000 000 kronor,
varav 2 000 000 ska g3 till aktivitet 4.3 Kunskapsstod vid
likemedelsordinationer till barn.

Insatser 2014

4.1 Ordnat inférande

Inom ramen {or 6verenskommelsen mellan staten och

Sveriges Kommuner och Landsting om vissa utvecklingsomrdden inom
hilso- och sjukvirden f6r &r 2013 kom parterna éverens om ge

3 miljoner kronor till inrittandet av ett projekt, Ordnat infoérande i1
samverkan (OTIS). Syftet med projektet var att genomféra uppdraget
punkt 6.1 1 den nationella likemedelsstrategin (NLS) och i synnerhet
aktivitet 6.1, ordnat inférande av nya likemedel.

Projektet delredovisades 1 oktober 2013 till Regeringskansliet. Projektet
ska slutredovisas senast den 31 mars 2014. Inom ramen for projektet har
bl.a. ett férslag pd samlad generisk process f6r ordnat inférande 1
landstingen utarbetats. Pilotlikemedel har identifierats, generiska
inforande- och uppfoljningsprotokoll har utarbetats. Nya
likemedelsterapier (NLT)-funktionen har ocks utretts och olika
alternativ f6r framtida utformning har évervigts och analyserats.

Projektet dr fortfarande i ett inledande skede och behover forlingas for
att kunna bérja tillimpas praktiskt i klinisk vardag i landstingen.
Projektet behover ocksd, tydligare dn idag, kopplas thop med det arbete
som pdgdr nir det giller tillgdngen till individdata for rekvirerade
likemedel. I arbetet ska en balans mellan nationella behov och
verksamhetsnytta efterstrivas. SKL ska ocksd 1 samverkan med
landstingen ansvara for att arbetet med de organisatoriska strukturerna
utvecklas och forbittras. Det kan t.ex. handla om att arbetet med det
ordnade infoérande ska samordnas med det landstingsgemensamma arbete
som pagdr inom férhandlingsomridet. Aven de upphandlingar och
uppféljningar som ingdr i detta arbete ska inkluderas. I arbetet med de
organisatoriska strukturerna ingdr ocksd att SKL ska bidra 1 att,
tillsammans med landstingen, utveckla den samverkan som har initierats

av TLV.
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Mal for projektet

Parterna ir dverens om att inom ramen f6r projektet Ordnat inférande i
samverkan, OTIS, ska foljande 6vergripande mal vara uppfyllda vid
utgdngen av ar 2014:

1. En webbaserad kommunikationsplattform ska finnas pa plats.
Syftet med plattformen ir att stédja information om ordnat
inférande till olika méilgrupper.

2. Det pilotprojekt som har startats ska ha utvecklats med avseende
pd uppfoljning av inférande 1 landstingen. Erfarenheter kring
uppféljning frén aktivitet 6.2 Ordnat inférande, 1 NLS ska
utvirderas och implementeras inom ramen f6r den gemensamma
processen for ordnat inférande.

3. Minst tre nya likemedelssubstanser ska prévas i skarp drift 1 den
nationella inférandeprocessen under 2014. Projektet ska i
samverkan med CeHis/Inera verka for att planeringen for
uppféljning av de nya likemedelssubstanserna omfattar
likemedelsanvindning inom bdde éppen- och slutenvird.

4.2 Individdata inom slutenvarden

Behovet av att kunna folja likemedelsanvindningen p4 individniva ir
stor, bdde 1 det kliniska arbetet och 1 uppfoljningssyfte. Tillging till
individdata éver likemedelsanvindning ir avgérande for heltickande
uppféljningsstudier som kan stirka kunskapen om och erfarenheterna av
likemedelsanvindningen och ytterst férbittra f6r den enskilde patienten
att f3 den bista och sikrast méjliga virden. Inte minst inom ramen fér
det ordnade inférandet dr det av storsta vikt att uppfoljning kan goras
oavsett virdform och oavsett distributionsform fér likemedlen. Idag ir
det dock betydligt littare att f6lja anvindningen av receptforskrivna
likemedel 1 6ppenvérden, in anvindningen av rekvisitionslikemedel 1
bade 6ppen och slutenvird.

Landstingens foérutsittningar f6r uppfoljningsstudier pa individnivd av
rekvisitionslikemedel varierar. Dock ir det idag inte p& ndgot hall mojligt
att enkelt och med automatisk datafingst mojliggora extraktion av
individdata om alla rekvisitionslikemedel ur journalsystemen. Generellt
krivs ett omfattande utvecklingsarbete for att detta ska bli méjligt
framéver. Vissa landsting har emellertid bittre forutsittningar dn andra
att piborja arbetet med vissa insatser.

En viktig anledning till att det dr svirt att extrahera data frin
patientjournalsystem ir att det inte finns ndgon enhetlig struktur i hur
varddata ir strukturerad 1 de olika systemen. Detta paverkar inte bara
mojligheterna att f6lja upp utan gor det ocksa svarare att pd ett
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patientsikert och effektivt sitt fora dver information mellan kliniker,
vdrdgivare och landsting.

Mal for projektet

1. SKL via CeHis/Inera ska tillsammans med landstingen vilja ut tva
landsting 1 vilka ett praktiskt arbete ska paborjas med syfte att
gora det mojligt att extrahera information pd individnivd om
rekvisitionslikemedel ur journalsystemen till Likemedelsregistret
pa Socialstyrelsen.

2. Samrid ska ske med Socialstyrelsen och E-hilsomyndigheten om
den l&ngsiktiga hanteringen av data som extraherats ur
journalsystemen avseende ordinationer 1 slutenvirden samt hur
vdrddata i framtiden kan struktureras pd ett mer enhetligt sitt
oavsett typ av patientjournal. Inom ramen fér samrddet ska de
berérda aktdrerna utvirdera de extraktionsférsok frin
journalsystem som har pdborjats 1 Stockholms lins landsting.

4.3 Kunskapsstod vid lakemedelsordinationer till barn

Ett av de prioriterade insatsomrddena 1 den nationella
likemedelsstrategin ir att ”Utveckla kunskap om och riktlinjer for
likemedel och likemedelsanvindning for de patientgrupper dir detta dr
mest eftersatt”. Barn ir en av de patientgrupper dir 6kad kunskap behovs
och sirskilt angeliget ir behovet av bittre ordinationsstdd inom
barnsjukvarden. Hilften av alla likemedel som ges till barn pd sjukhus ir
nimligen off-label, dvs. de ir inte godkinda fér barn. Detta innebir att
det saknas adekvat information vid godkinnandet av likemedlet om
barndosering, limpliga administrationsformer {6r barn samt vilka
biverkningar och effekter de har nir de ges till barn. Att de aktuella
likemedlen inte ir godkinda f6r barn innebir emellertid inte att det helt
saknas information om dem. Erfarenhetsbaserad kunskap om
likemedelsbehandling av barn finns bl.a. inom sjukvirdsprofessionen, i
internationell litteratur, internationella databaser och
informationsportaler. Den kunskapen finns sedan ndgra ar tillbaka
samlad 1 en databas, ePed, vid Astrid Lindgrens barnsjukhus. Databasen
anvinds som ett administrativt stdd for att generera lokala
barnlikemedelsinstruktioner. Via en webbserver kan sedan barnsjukhus
dela med sig av sina lokala instruktioner, inklusive de som genererats av
ePed, f6r att gemensamt finna en best practice. Syftet med databasen ir
att barn ska {8 siker och effektiv likemedelsterapi.

Parterna ir dverens om att avsitta medel for ett projekt till CeHis/Inera
for att, 1 samverkan med Likemedelsverket och Socialstyrelsen,
genomfora en forstudie f6r att utreda férutsittningarna f6r nationell
informations- och instruktionsstdd for likemedelsbehandling till barn
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och ge forslag pd forutsittningar och organisatorisk struktur for att
tillgingliggdra och forvalta en sddan kunskapskilla f6r samtliga
landsting. I férstudien ska det ingd att utvirdera och granska databasen
ePed vid Astrid Lindgrens barnsjukhus samt andra eventuella befintliga
kunskapskillor som skulle kunna anvindas f6r detta indamal. I
forstudien ska dven ingd att utreda utvecklingsméjligheter, forvaltning,
ansvar och uppféljning. Databasens funktionalitet och férvaltning i
forhallande till andra kunskapskillor ska ocksd bedémas. Arbetet
omfattar dven att f6rsld hur informationen i databasen ska kunna
tillgingliggdras via journalsystem och som en separat webblésning.
Forstudien ska bedrivas som ett projekt med en tvirprofessionell
projektgrupp som omfattar personer med bland annat
verksamhetskompetens, informatikkompetens, teknisk kompetens och
juridisk kompetens.

Projektperioden loper mellan den 1 januari 2014 och den 15 juni 2014.
Forstudien ska slutrapporteras senast den 15 juni 2014.

SKL ska senast den 1 februari 2014 inkomma med en projektplan for
projektet.

For detta indam3l avsitts 2 000 000 kronor.

5. Starkt cancervard

I betinkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11)
limnades férslag till en strategi f6r svensk cancervird med inriktning pd
bland annat férebyggande arbete, tidig upptickt, diagnostik, behandling,
palliativ vird, kunskapsbildning och kunskapsspridning.

Mot bakgrund av forslagen 1 strategin har regeringen vidtagit flera
dtgirder. Den strategiskt och l3ngsiktigt viktigaste dtgirden var
etablerandet av sex regionala cancercentrum (RCC) — ett i varje
sjukvdrdsregion. RCCs arbete ir definierat 1 tio kriterier.

Nationell samverkan mellan RCC ir en férutsittning for att nd en jimlik
vard 6ver landet. Dessutom ger det en mojlighet att utbyta erfarenheter
mellan regionerna och lira av varandra.

I maj 2011 slot regeringen och SKL en 6verenskommelse som syftade till
att landstingen ska paborja arbetet med en nivdstrukturering pd nationell
nivd for sillsynta och sirskilt svirbemistrade cancersjukdomar. Syftet
var att Oka virdkvaliteten och 3 forbittrade virdresultat, att erhilla ett
mer effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvdrdens resurser samt att
stirka forutsittningar for klinisk forskning.
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I SKLs rapport frin september 2013 belyses hur nationell samverkan
mellan sjukvdrdshuvudminnen bor utvecklas for att stodja en nationell
nivastrukturerad cancervird dir sirskilda virdinsatser koncentreras till
ett fatal virdgivare. I rapporten finns forslag till framtida arbetsprocess
och beslutsordning. Dessutom redogérs for arbetet med tre
pilotomraden.

I rapporten beskrivs vidare hur IT-utvecklingen skapar nya méjligheter
for professionell samverkan. Till exempel skapas nya sitt att pd nationell
och internationell niv4 ta vara p bista kompetens for diagnostik och
behandling av sirskilt ovanliga cancerformer. Niv3struktureringen
innebir di ett kunskapsutbyte kring handliggningen av en enskild
patient.

En forutsittning for cancervird med hog kvalitet och utan vintetider ir
vilfungerande patologisk verksamhet. Under 2013 identifierades viktiga
utvecklingsomrdden genom en workshop med landets
verksamhetschefer. Till exempel lyftes mojligheten att arbeta via nitverk
fram som centralt. Avdelningar som tillfilligt har 1g bemanning bor
kunna {3 hjilp med enklare volymdiagnostik. Det krivs ocksd
specialistnitverk for att beddma mer komplicerade diagnoser. Dessutom
krivs ett systematiskt kvalitetsarbete inom patologin. Vil férankrade
nationella kunskapsstod efterstrivas.

Insatser 2014

Parterna ir dverens om att fortsatt stédja utvecklingen inom
cancervirden. SKL svarar {6r ett nationellt stdd och samordnar
landstingens insatser pd f6ljande omriden.

For detta indamail avsitts 7 000 000 kronor.

5.1 Regionala cancercentrum i samverkan

SKL ska fortsitta att verka som en sammanhéllande part f6r den
nationella samverkansgruppen fér RCC. SKL kommer bland annat att
frimja att nationellt angeligna omriden for jimlik vdrd kommer upp for
diskussion och att formerna f6r samverkan ytterligare utvecklas. SKL
kommer ocks3 att verka fér att virdefulla erfarenheter frin tidigare
arbeten inom ramen for den nationella cancerstrategin implementeras

mom RCC.

5.2 Fortsatt arbete med nivastrukturering

SKL ska fortsitta arbetet med en nationell samordning av delar av den
hogspecialiserade cancervdrden i enlighet med foreslagen arbetsprocess
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och beslutsordning. SKL kommer genom RCC:s samverkansgrupp starta
processen med ytterligare nya dtgirder under 2014.

SKL kommer ocks3 att verka fér att ka kvaliteten pa specifika
vardinsatser och for att stirka sambandet 1 vrdprocessen for berérda
cancerpatienter genom att ta fram en modell {6r en nationell
multidisciplinir rond.

5.3 En nationell cancerguide

SKL kommer vidare frimja och stirka cancerpatienters och deras
anhorigas mojlighet att gora reella och rationella val. Detta ska ske
genom att SKL verkar f6r att nationella virdgivare presenterar en
kvalitetssikrad, strukturerad och littillginglig information om innehll
och resultat av sin verksamhet. Utgdngspunkten ska vara att gora detta
inom ramen fér 1177 Virdguiden.

5.4 Nationell samordning av patologin

SKL ska under 2014 stddja utvecklingen av nya arbetssitt och nationell
samverkan inom den patologiska verksamheten. Syftet ir att genom
regional och nationell nitverksbildning nyttja den samlade patologiska
kompetensen s3 att ledtider férkortas och medicinska bedémningar blir
hogkvalitativa och patientsikra 6ver hela landet. SKL ska bland annat
verka for att mojligheten till nitverksbildning underlittas.

SKL ska ocksd stédja ett kvalitetsutvecklingsarbete inom patologin.
Mélsittningen ir att det systematiskt ska ske ett forbittringsarbete. En
kartliggning av dagens strukturer kommer att ligga till grund f6r arbetet.

6. Verksamhetsrapport

Parterna dr dverens om att insatserna i dverenskommelsen ska foljas upp
och utvirderas. En samlad projektplan f6r 6verenskommelsen ska ha
inkommit till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15
mars 2014, om inte annat anges.

SKL ska limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2015, om inte annat anges. |
verksamhetsrapporten ska SKL redogora for den verksamhet som
bedrivits med stdd av bidraget. En prognos ¢ver bidragsférbrukningen
fér 2014 samt en delredovisning ska limnas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 10 oktober 2014. I den del av
delredovisningen som avser ordnat inférande av nya likemedel (avsnitt
3.11 6verenskommelsen), ska en modell {6r ordnat inférande 1 sin helhet,
och en redogérelse av vad en sidan modell kriver i form av
organisatoriska strukturer, presenteras.
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7. Beslut om utbetalning

Parterna dr eniga om att utbetalning av medel ska ske 1 enlighet med
denna 6verenskommelse. I de fall dir det bedéms limpligt ska SKL
kunna anvinda delar av finansieringen for enskilda projekt i
overenskommelsen f6r att samfinansiera andra projekt 1
overenskommelsen, t.ex. nir samordningsvinster mellan projekten
bedéms féreligga. Sddan samfinansiering ska foregds av samrdd med
Socialdepartementet och ska framgd av den ekonomiska redovisningen.

Beslut om utbetalning av 39 430 000 kronor sker i regleringsbrevet f6r
2014 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd,
utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg. Medlen
utbetalas engdngsvis efter rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag)
stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1
december 2014. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit
inom denna tid.

8. Ekonomisk redovisning och aterbetalning

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2015. En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar
hur medlen anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015. 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 redovisningen inte inkommer 1 tid kan regeringen &terkriva stodet.

9. Ovrigt

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

10. Godkdnnande av dverenskommelsen

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



For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm den 11 december 2013

Lena Furmark
Statssekreterare
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For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm den 9 december 2013

Hikan S6rman

Verkstillande direktor
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Bilaga 1: Fordelning av medlen inom éverenskommelsen. Utbetalas till
SKL efter rekvisition om inget annat anges.

Insatsomraden Mnkr
Kunskapsbaserad hilso- och sjukvard 14
Oppna jamforelser 11,43
Likemedel 7
Starkt cancervard 7
Totalt for 6verenskommelsen 39,43
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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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