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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvard héller hog kvalitet och star sig mycket vl i
jaimforelse med andra linder. Uppfoljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag it n6jda med kvaliteten och att fortroendet for
hilso- och sjukvarden dr gott. Samtidigt stdr svensk hilso- och sjulvard infor

en rad struktutella utmaningar.

Befolkningen lever allt lingre vilket 4t en framgang for det svenska
vilfirdssamhallet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbate 4n
befolkningen i arbetsfér alder och under den kommande 10-drspetrioden
prognostiseras gruppen i dlder 80 ar och dldre att 6ka med nirmare

50 procent medan gruppen i arbetsfor dlder endast bedéms 6ka med

5 procent. Den demografiska férandringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvérdens verksamheter och
kommer som en del av 10sningen att kridva att kommuner och regioner
forindrar arbetssitt och utvecklar sina organisationet. Hilso- och sjukvirden
miste stillas om i hela landet for att bittre kunna méta denna utmaning — en
utmaning som redan At pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av
hilso- och sjukvard behéver motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bla.
nya och forbittrade arbetssitt, samt ett innovativt nyttjande av teknik och

digitala tjénster.

Inom ramen for det atbete som bedtivs avseende Agenda 2030 och
folkhalsopolitiken ar malet att skapa forutsattningar for en god och jamlik
hilsa for hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna mom en
generation. Ut ett globalt perspektiv 4t follhilsan 1 Sverige god och for stora
delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader 1 hilsa, levnadsvanor och livsvillkor som kan
noteras mellan sival kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan
socioekonomiska grupper och vissa andra utsatta grupper. Den psykiska
ohilsan dkar bland batn och unga men dven 1 den yrkesverksamma
befolkningen och hos édldre. Samhillet i stott, inte minst hilso- och
sjukvirden, har en viktig roll bade i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet. Att stilla om hilso- och sjukvérden till ett mer effektivt, frimjande,
férebyggande och proaktivt arbetssitt dr en av de atgirder som kan ge ett
met dandamilsenligt och effektivt resursutnyttjande och dérmed bidra till att
hilso- och sjukvarden kan mota den demografiska utmaningen.
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Den som soket hjilp for psykisk ohilsa behdver motas med trygghet,
férstielse och kompetens. Virdcentraler och ungdomsmottagningar behdver
vara saskilt rustade. Samverkan mellan psykiatrin, socialtjinsten och andra
relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sa att den som har stora
behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomat och annan psykisk ohilsa, till
exempel till f8ljd av véldsutsatthet, inte riskerar att falla mellan stolarna.

Svensk hilso- och sjukvirds ska vara likvirdig och tillhandahallas pé lika
villkor for hela befolkningen. Det finns darfér behov att skapa en nirmare,
mer jamlik, jimstalld och tillginglig vard 1 hela landet som bittre motsvarar
olika ménniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet 4t ocksa central,
béde for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjilvbestdmmande ska stitkas och principen om vérd efter behov
tryggas. Patientens mojlighet till information och rétt att vilja ska virnas och

utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infor, bland
annat till f6ljd av den demogtafiska utvecklingen, behéver virden stillas om.
Denna omstallning innebdr en vidareutveckling av den néra virden samtidigt
som andta delar av varden koncentreras och hogspecialiseras.

Primirvarden ska vara basen och navet i svensk hilso- och sjukvard. Den
ska finnas nira invanarna och ha goda méjligheter att arbeta framjande,
forebyggande och proaktivt. I primérvirden byggs kontinuitet upp ot att
framja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kottate vintetider och minskade ket ska ge fler patienter vard 1 ritt tid.
Okad tillganglighet handlar ocksd om geografisk nirhet, dppettider,
nyttjande av digital vird och digitala 10sningar for kontakter med varden.
Tillganglighet handlar ocksa om ett bemotande som bidrar till att patienter
upplever sig sedda och om att hilso- och sjukvarden utformas si att den inte
utestanger négon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om
anpassad information och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ratt kompetens dr en grundliggande forutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att manniskor vill utbilda sig 61 att arbeta inom,
och stanna kvar i virden, inte minst inom primérvarden, ar darfor
grundliggande. For att mota bland annat de demografiska utmaningarna at
det avgorande att virden ocks? arbetar fOr att utnyttja kompetensen battre.
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Nya atbetssitt inte minst med st6d av ny teknik och okad samvetkan kan

bidta till utvecklingen.

En okad forméga att utnyttja digitaliseringens méjligheter tillsammans med
sakta och dndamalsenliga I'T-system 4t centrala faktorer for utvecklingen av
hilso- och sjukvdrden och for att personalen 1 hilso- och sjukvéarden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira vard med hog
tillgdnglighet och god kvalitet. Att nyttiggdra tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet 4r centralt i ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer dr grundldggande for utvecklingen av hélso- och

sjukvarden.

For att nd onskad utveckling behéver dock stat, regioner och kommuner

atbeta med samma intiktning.

1.1 Forutsittningar fér 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard
och folkhélsa

Overenskommelserna mellan regetingen och Svetiges I ommuner och
Regionet (SKR) 4t virdefulla verktyg for att astadkomma férdndring,
eftersom de ger mojlighet att gemensamt formulera en vision och langsiktigt
styra i den Onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omréden dir regetingen och SKR gemensamt identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en utveckling i 6nskad riktning. Genom
dverenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa
lokal, regional och nationell niva. Viktiga utgingspunkter for
dverenskommelser 4t ett tillitsbaserat forhéllningssitt, hog
kostnadseffektivitet och ett tydligt jamlikhets- och jamstilldhetsperspektiv
utifrin det jamstélldhetspolitiska mélet om jamstalld hlsa.

Overenskommelserna omfattat hilso- och sjukvérd och insatser som ar
offentligt finansierade, oavsett vem som utfér dessa. Det betyder att séval
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hélso- och
sjulvard, som dr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet 4t
en central del av den svenska vilfirdsmodellen. Darfor behdvs en mangfald
av aktorer och goda villkor 61 enskilt drivna verksamheter inom valfirden
som undetlittar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom valfarden oavsett
driftsform ska ha likvérdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
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aktorer ska dérfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska
forutsittningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av

6vetenskommelserna genomfors.

1.2 Overenskommelser for 2020 inom hilso- och sjukvard och
folkhélsa

Regetingen och SKR kommer fér 2020 inga ett antal Svetenskommelser pa
centrala omriden, som pé olika sitt bidrat till hilso- och sjukvardspolitiska

mal p# olika omraden.

Det giller t.ex. omstallningen till en god och nitra vard, forbittrad
tillginglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensforsdrining, insatser
f61r att méta den Skade psykiska ohilsan samt en stitkt forlossnings- och
cancetvard. For att folja utvecklingen av den svenska hilso- och sjukvarden
och de satsningar som gors genom bland annat éverenskommelserna
behover relevant data kunna samlas in och analyseras for att ge stod till Skad
Ievalitet och effektivitet.

Inriktningen 4r att arbetet med éverenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvirden star infér. Arbetet bor i 6kad utstrickning utgd fran regionala och
lokala behov, forutsittningar och utmaningat 6t att ge kommuner och

regioner bittre planeringsforutsittningat.

Regetingen avser att utveckla arbetssittet for att uppnd 6kad samordning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regionet. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bordan f6r regionerna kan
minska avseende dverenskommelserna. Uppféljningen ska i hégre grad
fokusera pi resultat och maluppfyllelse, mindre p4 process.
Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR 5t att de ska
bli sd andamilsenliga, bl.a. avseende antal och detaljetingsgrad, och
kostnadseffektiva som mojligt. Parterna avser sitskilt att utveckla
arbetssittet f6r att uppna 6kad samordning av rappotteting och redovisning
avseende de ingéngna Gverenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som 4t mest Andamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker

l6pande

En tydlig mélsittning under de kommande 4ten 4t att stirka samverkan
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mellan regionetr och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vérd

och omsotg.

2. Insatser for sakrare vard

Med patientsikethet avses skydd mot vardskada enligt patientsikerhetslagen.
Lagen teglerat vardgivatens skyldigheter att bedtiva ett systematiskt
patientsikethetsarbete och att informera patienten vid en intraffad
vardskada. Hog patientsikethet dr ocksé ett grundliggande krav enligt hélso-
och sjukvardslagen. Virdskador definieras som skada eller sjulkdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder hade vidtagits vid

patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.

Den vanligaste vardskadan, dven globalt sett, utgdrs av vardrelaterade
infektioner (VRI). Utover vérdrelaterade infektioner dr skador orsakade av
likemedel, trycksar och fallskador de mest frekventa skadorna i samband
med vird. Vardskador orsakar lidande f6r enskilda och kostnader o1
sambhillet. Kostnaderna for den extra vardtid som virdskador bedéms leda
till har beriknats av SKKR till ca 4tta miljarder kronor dtligen.

Utvecklingen inom centrala delat pa patientsikerhetsomradet har foljts upp
dver tid genom kontinuetliga mitningar i hilso- och sjukvarden. Resultaten
fran mitningarna hat av tegionerna kontinuerligt rapporterats in till olika
databaser som administteras av SIKR. Under 2019 avsattes medel till SKR
bland annat for genomférande av fortsatta mitningar pa

patientséikerhetsomrﬁdet.

SKR publicetade i juni 2019 sin senaste rapport om skador och vérdskador
(undvikbara skadot) i virden baserad pa granskning av 88 638 vardtillfillen
p akutsjukhus. Granskningen har genomforts av regionernas i samatbete
med SKR undet petioden januari 2013 till december 2018. Rapporten visar
en statistiskt sikerstalld minskning av andelen vardtillfillen med skador och
vatrdskador mellan 2013 och 2018.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen pa patientsikerhetsomradet i Atliga
ligestappotter. Myndigheten har ocksa fatt 1 uppdrag att samordna och
stédja patientsikethetsatrbetet pa nationell niva. I uppdraget ingér att i
samarbete med andta aktorer utatbeta en nationell handlingsplan for ékad
patientsikethet, vilken ska bidra till att utveckla och samordna arbetet med
patientsikerhet. Avsikten dr att planen ska kunna anvindas av regioner och
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kommuner for att etablera principer, priotiteringar och malsittningar f61
patientsikerhetsarbetet. Uppdraget ska redovisas senast den 31 januari 2020.

Svensk strategi f6r arbetet mot antibiotikatesistens dr ett viktigt verktyg 1
regeringens patientsikerhetsarbete. Det dr av betydelse att det i regionerna
ges mojlighet att arbeta med implementering av de mél och insatser som
beskiivs 1 strategin. Inom ramen f6r det arbete med kunskapsstyrning som
regioner bedriver har Nationell arbetsgrupp Strama bildats. Arbetsgruppen
syftar till att samverka nationellt for att forbattra antibiotikaanvandningen
och férebygga antibiotikaresistens.

2.1 Insatser under 2020

Under 2020 kommer patientsikerhetsarbetet fokusera pa vardens framtida
utmaningar som nira vard, strategisk koncentration av vard och den digitala
och tekniska utvecklingen. For att uppna detta kommer SIKR 1 samridd med

regionerna och kommunerna att:

o Utifran den nationella handlingsplanen f61r 6kad patientsikerhet
samarbeta med Socialstyrelsen med priotitering och genomférande
av foreslagna nationella atgarder 1 syfte att underlitta huvudmiannens

patientsikerhetsarbete.

o I samvetrkan med Socialstyrelsen stodja atbetet med att identifiera
vardskador inom primérvarden och den pre-hospitala virden.

o Utveckla vetktyg/metoder som bidrat till effektivare atbetssitt och
kompetensutveckling f6r medarbetare inom hemsjukvarden.

Inom ramen for regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem hat en
nationell samverkansgrupp for patientsikerhet bildats. I arbetet med denna
overenskommelse kommer SIKR samverka med den nationella
samvetkansgruppen for patientsikerhet ddr s 4r tillimpligt.

2.2 Medelstilldelning 2020

Regeringen avsitter 2020 totalt 5 500 000 kronor fér en sikrare vard
inklusive Nationell arbetsgrupp Strama. Av dessa avsitts 3 000 000 kronot
f6r SKR:s systematiska patientsakerhetsarbete. Darutdver avsitts 2 500 000
kronor for att stddja utvecklingsinsatset inom ramen for Strama, som en del
i genomférandet i den nationella strategin mot antibiotikatresistens.
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3. Enkelt, enhetlig och sékert klagomalssystem

Den 1 januati 2018 tridde nya bestimmelser i kraft som ska bidra till ett mer
indaméalsenligt klagomalssystem inom hilso- och sjukvarden. De nya
bestimmelserna fortydligar att det i forsta hand ér vardgivana som ska ta
emot och hantera klagomal och synpunkter fran patienter och deras
nirstiende. Patientnimndernas huvuduppgift 4r att hjilpa patienter att fora
fram klagomal till virdgivarna och att f4 dessa besvarade. Patientnimnden
utgor tillsammans med vardgivaren férsta linjen 1 det foreslagna systemet.
Under vissa forutsittningar ska patienter dven fa drenden utredda av IVO.

Klagomalsprocessen behover hallas samman och upplevas s6mlos. En vig in
via 1177 Vardguiden skulle kunna stédja bade patienten och virden i en mer
enhetlig och sdker hanteting av klagomal, men det férutsitter att
huvudmannen stiller sig bakom gemensamma dtaganden for en nationell
tjanst. Vardgivarna behGver ocksd frimja en uppmuntrande kultur kring
patientens erfarenheter och litdomat och stitka kompetensen hos mottagate

av klagomal.

Under 2019 avsattes medel till SKR for att skapa forutsittningar for en
enhetlig vig in till vardgivaten via 1177 Vérdguiden for patientet och
nirstiende nir det giller klagomal och synpunkter. Vidare avsattes medel f6r
att forbereda vrdgivarna pa att skapa en tydlig ingdng och mottagate for
llagomal och synpunkter som ett forsta steg i arbetet for en enhetlig vig in
till vérdgivaren via 1177 Vardguiden. Medel avsattes ocksé for att undetrsoka
dels méjligheten att aggtegera klagomalsdata, dels vilka analysfunktionet som

behovs pa olika nivier.

3.1 Insatser under 2020

SKR kommer i samtid med Socialstyrelsen att:

o Fortsitta med atbetet att skapa forutsittningar for en enhetlig vig in
till vardgivaten via 1177 Vardguiden for patienter och nirstidende nit
det giller klagomal och synpunkter.

o Utveckla analysfunktioner i forsta hand for regionernas aggregerade
data infoér samverkan med IVO och patientnaimnderna 1 arbetet med
en gemensam analys.

o Bidra till att informationen i klagomal tas tillvara for lirande i hilso-

och sjukvatrden.
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3.2 Medelstilldelning 2020
Regetingen avsitter under 2020 totalt 5 000 000 kronor for ett enkelt,

enhetligt och sikert klagomalssystem.

4. Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetstegistren utgor en stor tillgang f6r svensk hilso- och
sjukvard samt omsorg och har bidragit till de goda resultat for patienterna
som svensk sjukvérd kan uppvisa 1 internationella jimforelser. Det finns
ménga exempel pé att kvalitetsregistren har bidragit till firre vardskador, till
att snabbt uttangera metoder och produkter som hat simrte resultat, till att
vatiationen mellan olika enheter minskat och framfér allt till minskat lidande
och bittre livskvalitet f61r patienterna.

4.1 Stod till nationella kvalitetsregister

Kyvalitetstegistren hat utvecklats primart for syftet att stodja det kliniska
forbattringsarbetet. Kvalitetsregistren 4r ocksd en av huvudkillorna till
dppen redovisning av hilso- och sjulkvardens och ildreomsorgens tresultat,
bland annat i Oppna jimférelset och i Socialstyrelsens utvirdetingar av
vitrdens kvalitet i relation till de nationella riktlinjerna. Dirutéver utgor
kvalitetstegister vardefulla killor f6r forskning och innovation. Trots en
okning pa senare tid av forskningsprojekt baserade pé levalitetsregisterdata
finns fortfarande outnyttjad potential 1 dessa datalillor. Utbyggnaden av de
svenska kvalitetstegistren fr unik. De kan tillsammans med andra register
besvara frigestillningar avseende klinikresultat, hidlsoekonomi och patient-
sikerhet som inte kan besvaras i andra linder. Ut ett europeiskt perspektiv
kommer system for kvalitetsuppfoljning att fa en ¢kad betydelse i och med
patienternas 6kade rédlighet. Det finns ocksé ett stort internationellt intresse
av att studera hut Sveriges kvalitetsregister hat byggts upp for att f6rsdka
dstadkomma liknande uppfoljningssystem. Sverige kan med stéd av registren
ta en internationellt ledande position 1 utvecklingen av en mer effektiv och

jamlik halso- och sjukvard.

Kvalitetsregister bidrar till en likvirdig och jamlik vard och omsotg.
TillgAngen till kénsuppdelade data méjliggor ocksa en utveckling mot en
véard dar medicinska konsskillnader beaktas samtidigt som ovidkommande
forestillningar och forestillningar om kvinnligt och manligt inte paverkar
diagnoser och behandlingar. Det dr en vanlig uppfattning att vardandet 4t
objektivt och kénsneutralt. Som enskild patient kan det dock vara svart att
veta om vérden hinger samman med den egna konstillhérigheten. Det 4t en
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uppgift for sévil den genusmedicinska forskningen som for vardens
huvudmin att folja upp indikationer pa att varden inte dr jamstalld. Hét har
kvalitetsregistrens konsuppdelade data en nyckelfunktion. Tillgang till
kénsuppdelad statistik f6r exempelvis olika typer av vardinsatser dr ocksa
viktigt fot att kunna kartligga forekomsten av vild mot kvinnor i nira
relationer, konsstympning av kvinnor och flickor, och dirmed sikerstalla

nationell uppfoljning.

Det finns i dagsliget ett hundratal kvalitetsregister som fér nationellt stod.
Registren ticker flera olika omréden si som cancer, lungsjukdomart, psykiatti
och tandvard. Det finns dven register som 16t varden och omsorgen om
kvinnor och min med demenssjukdom och férebyggande atbete som har
betydelse for utveckling av dldreomsorgen. Enligt patientdatalagen
(2008:355) definieras ett kvalitetstegister som en automatiserad och
strukturerad samling av petsonuppgifter som inrittas sarskilt for andamalet
att systematiskt och fortldpande utveckla och sikta vardens kvalitet.
Registren ska mojliggora jamforelser inom hélso- och sjukvérden pd nationell

eller regional niva.

Kvalitetstegistten hat olika utformning och det dr verksamheternas behov
som ska ligga till grund for registrens design. Gemensamt for alla dr dock att
de 4r individbaserade och att de innehéller diagnos, insatta atgarder och
resultat for patienten eller brukaren. P4 sé sitt far verksamheterna en
16pande dtetkoppling av sina egna resultat och ges mojlighet att se hur det
gar f6r deras patienter och brukare. Ambitionen i utvecklingsatrbetet av
kvalitetsregistten hat vatit, och bor fortsatt vara, att de ska folja individens
vig genom varden. Det innebar att kvalitetsregistren allt mer utvecklar delar
som ticker primitvérden samt den hilso- och sjukvard och omsotg som
utférs av kommunetna, exempelvis vard pé sarskilda boenden.

4.1.1 Den séarskilda satsningen pa nationella kvalitetsregister

I septembet 2011 tecknade staten och SKR en &vetenskommelse om en
gemensam satsning under 2012-2016 for att utveckla de nationella
kvalitetsregistren si att dess potential for vardens utveckling kan realiseras.
Satsningen har innebutit ett Skat 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

tegionerna.
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Utover ¢kad finansiering enades parterna om en ny organisation och
ansvarsfordelning for utveckling och drift av kvalitetstegistren.
Overenskommelsen fokuserade dven pa atgirder med syfte att forbittra
forutsattningarna for klinisk forskning och registerbaserad forskning med
koppling till kvalitetsregister samt bittre forutsittningar att bedtiva
forbittringsarbete med kvalitetsregister som grund.

Nir satsningen tog slut tecknade parterna en ettirig 6verenskommelse for
2017. Den har syftat till att ge kvalitetsregister och registerhallare
forutsattningar att bibehalla den utveckling som hat dstadkommits inom
ramen for satsningen pa kvalitetsregister 2012—2016. Under 2017 slutfordes
en utvirdering av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys samt en dver-
syn av kvalitetsregistersystemet vars slutsatser har paverkat intiktningen fOr
patternas fortsatta insatser och finansiering av kvalitetstegistersystemet 1
6verenskommelsen f6r 2018, 2019 och 1 foreliggande 6verenskommelse.

4.1.2 Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys utvardering av satsningen
pa nationella kvalitetsregister

I maj 2017 publicerade Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
slutrappozrten Lappticke med otilliicklig tickning — Slututvirdering av satsningen pa
nationella kvalitetsregister. Myndigheten samlade bedomning ar att registrens
Jevalitet har forbittrats, men att flera av de problem som fanns dven fore
satsningen kvatstar. Forskning baserad pa registerdata har 6kat dven om ett
mindre antal register star for 6kningen. Satsningen hat ocksi styrt mot en
6kad patientinvolvering i registren. Samtidigt visar utvirdetingen att det
fortfarande ktdvs stora resutser fOr att rappottera in data och att det ar svart
f61 virdens medarbetare att anvinda registren for lokalt forbittringsarbete.
De nationella kvalitetsregistren ticker dessutom bara vissa delar av hilso-

och sjukvirden och omsorgen.

Enligt Myndigheten for vard- och omsotgsanalys behévs det en forflyttning
fran enskilda kvalitetsregister, mot en modell som pé ett bittre sitt moter de
samlade behoven av information om vardens kvalitet.

Myndigheten framhaller att ett framtida arbete bor intiktas mot en mer
samlad infrastruktur for information, genom étgarder inom framfor allt

foljande fyra omraden:

— minska vatiationen 1 tillgang till befintliga data om vérdens kvalitet

14 (49)



—  fotbittra tillgangen till information inom omrtaden dir det saknas
kvalitetsregister

— Atgitrda problem med dubbeldokumentation

— siketstilla en infrastruktur som underlattar en effektiv inhimtning och

anvandning av data.

Till dess att en ny informationsinfrastruktur finns pé plats rekommenderar
Myndigheten 61 vard- och omsorgsanalys att regeringen sikerstiller att de
befintliga nationella kvalitetstegistrens kvalitet behélls pa nuvarande nivé.

4.1.3 Oversyn av kvalitetsregistersystemet pa uppdrag av Styrgruppen for
kvalitetsregister

For att siakerstilla ett langsiktigt hallbart kvalitetsregistersystem och dirmed
yttetligare stirka kvalitetsregistrens utveckling beslutade Styrgruppen f6r
nationella kvalitetstegister under hosten 2016 att genomféra en Gvetsyn av
det nuvatande kvalitetsregistersystemet. Ovetsynen hat gjotts av en
projektgrupp bestédende av representanter frdn bl.a. staten, huvudminnen
och tegistethéllare. Gruppens uppdrag har varit att ta fram undetlag till
stytgtuppen avseende ett stabilt och langsiktigt hallbart kvalitets-
registersystem. Projektgruppen presenterade en rapport i maj 2017,
Foamtidens kvalitetsregister, med forslag pa styrmodell, ansvarsfordelning,
otganisationsstruktur och finansieringsmodell for ett nytt kvalitetsregister-

system.,

Oversynen har haft som mélsittning att kvalitetsregistren tydligare ska vara
en integrerad del i ett nationellt héllbatt system for kunskapsstyrning och
uppfoljning av svensk hilso- och sjukvérd och ett viltigt stéd fér att uppna
jamlik halsa och resutseffektiv vard och omsorg. Ytterligare ett mal ar att
kvalitetstegister 1 storre utstrackning jamfort med idag ska anvindas i
forbattringsarbete i vitdens vetksamheter samt inom klinisk forskning,

inklusive samverkan med Life Science-sektorn.

Projektgtuppens forslag utgdr — tillsammans med Myndigheten 61 vard- och
omsotgsanalys utvirdering och andra utvirderingar som gjorts avseende
kvalitetsregistetr — viktiga undetlag till denna dverenskommelse om nationellt
stod till kvalitetstegister £6r 2020. Vidare innehaller de vérdefulla bidrag till
huvudminnens och statens atbete med kvalitetsregister for de kommande
dren. En rad arbeten och initiativ hat bedrivits eller pabotjats under 2018
och 2019 och kommer att fortsatta under 2020. De handlar bland annat om
att skapa forutsittningar for enhetlighet och lingsiktiga 16sningat och 6
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exempelvis fortydliganden vad avser roller, uppdrag, juridik, ekonomi,
styrning, kvalitetstegistrens integreting i kunskapsstyrning och uppfoljning,
anvindning i forbittringsarbete samt klinisk forskning.

4.1.4 Etablering av ett sammanhallet system for kunskapsstyrning

Under 2016 tog regionetna beslut om att gemensamt och langsiktigt delta i,
stédja och finansiera ett sammanhallet system 61 kunskapsstytning. Genom
att etablera ett indamalsenligt och effektivt system som langsiktigt ger stod
for kunskapsstyrning pa olika nivéer i systemet skapas forutsittningar f6r en
met kunskapsbaserad, jamlik och resurseffeltiv vard av hog kvalitet. I maj
2017 gick SKR:s stytelse ut med en rekommendation om att etablera
systemet och senate under hosten 2017 fattades beslut i samtliga tegioner
om att ingd i det gemensamma systemet. Den gemensamma visionen {6t
systemet dt: I/dr framgdng riknas i liv och jamlik bélsa. Inom
samverkanssystemet hat i dagsliget 25 nationella programomraden och
foljande 4tta samvetkansgrapper etablerats:

—  Metoder f61 kunskapsstod

— Nationella kvalitetsregister

—  Uppfoljning och analys

—  Likemedel och Medicinteknik

—  Forskning och Life Science

— Patientsikerhet

—  Strukturerad véardinformation

—  Stod f6r utveckling

Programomtidena och samverkansgrupperna bestar av en representant fran
respektive samverkansregion (undantaget samverkansgruppen for kvalitets-
registet som At sammansatt pa annat sitt, se nedan). I vissa av
programomtidena deltar dven kommunala representanter. Det nationella
systemet ska speglas pd regional och lokal niva. Ett viktigt uppdrag £o1
programomridena it att stodja utveckling och anvindning av de nationella
kvalitetstegister som 161 de omraden programomtddet ansvatat £61.

4.2 Inriktning for dverenskommelsen 2020

4.2.1 Vision och mal

Parterna ir dverens om att nationella kvalitetsregister ska bidra till att ridda
liv och uppna jamlik och jimstilld hilsa och anvindas aktivt for uppfoljning,
lirande, kvalitetsutveckling, forbattring, forskning samt ledning,
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Vidare ska kvalitetstegistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av svensk
hilso- och sjukvitd och ett viktigt stod f6r att uppné en kunskapshaserad
och jamlik hilsa och resurseffektiv vird och omsozg.

Nationella kevalitetsregister ska ocksé anvindas 1 forbattringsarbete i vardens
och omsorgens vetksamheter samt som kunskapskilla for klinisk forskning,

inklusive samarbete med Life Science-sektorn.

4.2.2 Parternas ansvar och roller

I enlighet med denna éverenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudmin
och staten verka for att férandra och vidareutveckla systemet f61 nationella
kvalitetsregister sa att faststilld vision och mal uppnds. Patterna it Gverens
om att under 2020 arbeta for att genomféra nédvindiga forandringar i
kvalitetsregistersystemet och fortsatt arbeta utifran den flerdrsplan som tagits
fram under 2018. Parterna ska undetr 2020 som anges i flerdrsplanen bland
annat vetka for att 1 hogre utstrickning uppna 6kade forutsittningar for
registerbaserat forbattringsarbete, samordning av juridiska sivil som
forsknings- och infrastrukturfrigor, ditibland effektiviseting av
informationsférsorjningen till kvalitetsregistren, samt industrisamverkan. Det
kan till exempel handla om stéd till forskare 1 att £ tillgéng till registerdata
for forskningsindamal, fragor som roér standardiserade vatiabler eller
patientrapporterade matt samt koordinering av frigor som 4t kopplade till it-
plattformar.

Det 4t dven av vikt att parterna verkar for att juridiska frigor utreds,
exempelvis frigan om enhetliga processet for utlimnande av data fran
levalitetsregistren. I detta ingar dven att se Over processet for hur data frin
kvalitetstegistren kan kombineras med data frin andra register och med
information fran biobanksprov och system for utlimning.

Statens roll

Staten ska 6vergripande folja upp och utvirdera hilso- och sjukvardens och
omsorgens kvalitet och effektivitet, i det arbetet fyller kvalitetstegistren en
viktig funktion. Parterna dr 6verens om att statens bidrag frimst ar avsett att
bidra till en effektiv infrastruktur (avseende it, statistik och juridik), samt
stodja registrens tillgingliggérande for klinisk forskning, inklusive samatbete

med Life Science-sektorn.
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Staten ska vidate ansvata for att formulera uppdrag till Registerservice vid
Socialstyrelsen som kan dels bidra till att férbittra kvaliteten pa data 1
registren genom bland annat tickningsgradsanalyser, dels bista med stéd vid
utlimning av data for forskningsindamal kopplat till kvalitetsregister.

Regionernas roll

Regionerna hat ett ansvar att integrera levalitetsregistren i kunskaps-
styrningen av hilso- och sjukvarden, tillse att samtliga kvalitetsregister som
beviljas medel uppnit hog anslutnings- och tickningsgrad samt tillse att
system och td sikras som mojliggor att registren anvinds som en integrerad
del i forbittringsarbete pa sivil mikro-, meso- och makroniva.

Registetcentrumotganisationerna (RCO) har i sin roll stora mojligheter att
tillsammans med kvalitetsregistren arbeta for att dtgirda flera av de brister
som Myndigheten for vird- och omsorgsanalys belyser i rapporten: Lappricke
med otillyiicklig tiickming — Shitntvirdering av satsuingen pd nationella kvalitetsregister,
bland annat genom att vetka for en minskad variation inom infrastrukturen
for kvalitetsregistren.

Fér att stirka registercenttumorganisationernas arbete for en férbittrad
infrastrulktur samt uppné bittre mojligheter till utvirdering och uppféljning
av kvalitetstegistersystemet gav regeringen under 2018 Socialstyrelsen i
uppdrag att analysera forutsittningar och ge forslag till hur medelstilldelning
och uppfoljning genom ett i forordning reglerat statsbidrag kan utformas.
Socialstytelsen konstaterat att infor att ett i forordning reglerat statsbidrag
kan sékas och utbetalas till registercentrumorganisationerna maste vissa
organisatotiska forutsittningat uppfyllas inom respektive samvetkanstegion,
sasom att det behover finnas avtal mellan samverkansregionens regioner om
vilken region som it huvudman for registercentrumet samt att det behover
finnas avtal mellan registercentrumen angiende samverkan sinsemellan inom
de omréden som kan komma att omfattas av ktiterierna for ett eventuellt

statsbidrag.

Under 2019 har ett atbete pagatt med att uppfylla de férutsittningar som
behover finnas p# plats innan inférandet av ett statshidrag kan ske. I detta
atbete har det framgétt att registercentrumorganisationerna behover met
information om processen for inférande av ett statsbidrag samt kring
kriterierna for ansdkan om statsbidrag for att kunna uppfylla alla
forutsittningar. Ambitionen 4r att Socialstyrelsen ska paborja arbetet med att
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utbetala och folja upp pa statsbidrag som infors succesivt med start 2021,
Statsbidraget kommer sedan trappas upp i takt med att fler av
forutsittningarna uppfylls, och beloppet i 6verenskommelsen minskas med
motsvatande belopp, vilket innebir att statshidraget, enligt de anslagsbelopp
som beriknas 1 budgetpropositionen f6r 2020 maximalt kommer uppg till
88 500 000 kronor per ar. Parterna dr 6verens om att tillsammans med
ledningsfunktionen, RCO kvalitetsregistrens och detras huvudmin fortsitta
verka for att de forutsittningar som behdver uppfyllas infor inférandet av
statsbidrag 2021 kommer pé plats.

Patterna dr Gverens om att ha en fortsatt kontinuetlig dialog for
vidareutveckling och finansieting inom systemet fot nationella
levalitetsregister. I det arbetet ingar att diskutera och klatgétra de nya
forutsittningarna och ramar som ett eventuellt statsbidrag kommer medféra.

Patterna dr ocksa Gverens om att atbetet med petsoncentrerade och
sammanhéllna vérdfétlopp dr i behov av information och kompetens fran
televanta aktorer 1 det nationella kvalitetsregistersystemet. D4 de Nationella
Kvalitetstegistren dr en integrerad del av tegionernas nationella system for
kunskapsstyrning ska det inom ramen for det systemet sikras att framtagning
av personcentrerade och sammanhallna vardfotlopp sker i samvetkan med
relevanta aktorer i det nationella kvalitetstegistersystemet.

4.2.3 Organisation och styrning

Nationell ledningsfunktion for kvalitetsregister

Under 2018 etsattes Styrgruppen for nationella kvalitetstegistet av en ny
funktion; Nationell ledningsfunktion.

Ledningsfunktionen #r partssammansatt och bestét av sju ledamoter.
Ledamoterna kommer fran staten (tre), huvudmiénnen (tre) och SKR (en).
Ledningsfunktionen kan dven utékas med en ledamot som representerar
kommunetna. Ledamoterna har mojlighet att utse etsittare. Ordfdrande for
den Nationella ledningsfunktionen fér kvalitetstegister 4t en representant
fran huvudminnen. Respektive part nominetar sina ledaméter. Ordférande
for ledningsfunktionen dr sammankallande. I syfte att f4 ett s brett
perspelktiv som mojligt i sitt arbete kan den Nationella ledningsfunktionen
vid behov, exempelvis for att stédja utvecklingsarbeten, knyta till sig en eller
flera referensgrupper bestdende av exempelvis professionsforetridare,
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patientforetridate och industriféretradare samt representanter for

kommunsektorn och akademin.

Nationella ledningsfunktionen ska sikra att kvalitetsregistren i sé stor
utstrickning som mojligt bidrar till att uppfylla den vision och de faststillda
mal som patterna har kommit Svetens om. Nationella ledningsfunktionen
ska dven samvetka med statens aktérer inom omradet kunskapsstyrning for
hilso- och sjukvarden samt med huvudmiannens styrgrupp for
kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvarden. Nationella
ledningsfunktionen ska vidare:

— ange tiktlinjer for den 6vergtipande utvecklingen av
kvalitetsregistersystemet

—  besluta om ktitetier, uppdrag, ekonomisk férdelning samt
uppfoljningssystem av nationella kvalitetsregister och
registercenttumorganisationer

—  besluta om utvecklingsinsatser for stéd och utveckling av det nationella
kvalitetsregistersystemet, détibland de nationella kvalitetsregistren

—  formulera intiktningen pa ett lingsiktigt nationellt uppdrag for regionala
kvalitetsregistercentrum

— formulera forslag om nationell samordning rérande forskning,
infrastruktut, internationell samverkan och juridik kopplat till

kvalitetsregister.

Nationella Kvalitetsregisters huvudman och registerstyrgrupper

I enlighet med vision och mil f6r 6verenskommelsen ska de nationella
kvalitetstegistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart system f6r den
samlade kunskapsstytningen och uppfdljningen av svensk hilso- och
sjukvird, inklusive de delar som omfattas av kommunetnas ansvat. De
nationella kvalitetstegistren ska vidate vata ett viktigt stod for att uppné en
kunskapsbaserad, jamlik och jamstilld hilsa och resurseffektiv vard och
omsotg. De nationella kvalitetsregistrens huvudman och registerstyrgruppet
ska datfor samverka med tegionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning och sirskilt de nationella programomréden som finns
inom det systemet. De nationella levalitetsregistrens huvudmin och
registerstyrgruppet ska aven samverka med Ovriga aktorer som besktivs

inom ramen for dverenskommelsen.
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De nationella kvalitetstegistrens huvudmién och registerstyrgrupper ska verka
for att kunna vara anvindbara i forbattringsarbete 1 varden och omsorgens
vetksamheter samt som kunskapskilla for klinisk forskning, inklusive
samatrbete med Life Science-sektorn. Som ett led i detta arbete ska de
nationella kvalitetsregistrens huvudman och registerstyrgrupper vetka for att
ansluta sig till metadataverktyget RUT vid Vetenskapstadet. Vidare ska de
nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper strava efter
att utvecklas i enlighet med de mal som finns uppsatta for
overenskommelsen, exempelvis 1 enlighet med flerarsplanen, de riktlinjer
som den Nationella ledningsfunktionen beslutar om samt det
cettifieringssystem som finns for att certifiera kvalitetsregistren.

Samverkansgrupp for nationella kvalitetsregister

Samvetkansgruppen for nationella kvalitetsregister samordnar det nationellt
gemensamma atbetet inom kvalitetsregisterorganisationen utifran de
riktlinjer och utvecklingsinsatser som den Nationella ledningsfunktionen
beslutar om. Samverkansgruppen hanterar och bereder principiella och
strategiska fragor till Nationella ledningsfunktionen.

Samvetrkansgruppen 4r sammansatt av tre tepresentanter for regionala
tegistercentrumosganisationer (dessa foretrader huvudminnen), tva
foretridare fOr staten, tre representanter for kvalitetsregistren samt den
representant for SIKR som samordnar arbetet 1 stodfunktionen for nationella
kvalitetsregister. Samordnaren for stodfunktionen fér nationella
kvalitetsregister 4t gruppens ordférande. Respektive part nominerar sina
ledamoter. Nominering av huvudminnens ledamoter ska sa lingt det dr
moiligt félja den nomineringsprocess som finns uppsatt inom nationellt
system for kunskapsstyrning, dock med beaktande av rotation mellan

samvetkanst egionerna.

Samverkansgruppen ska bland annat:

— samordna samtliga RCO

— tillse att RCO 1 samverkan fortsitter sitt uppdrag for att utveckla RCO:s
atbete mot 6kad samordning, mer likartade tutiner och méjligheter till
synergier mellan sig

— tillsitta obetoende expertgrupper for exempelvis utarbetande av
utvecklade bedémningskriterier, principer for ekonomisk férdelning
samt uppfoljningssystem av kvalitetsregister
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—  folja upp kvalitetsregistrens och RCO:s féljsamhet till uppsatta mél och
genomforda aktiviteter samt anvindning av ekonomiska medel

— ta fram underlag inf6r Nationella ledningsfunktionen fé1 nationella
kvalitetsregisters beslut om ekonomiskt stdd 6t utveckling, drift och
forvaltning av respektive kvalitetsregister

— st6dja de nationella programomtadenas uppdrag att samordna
utvecklingen av kvalitetsregister inom sitt” filt

— omvitldsbevaka samt skapa och sikra lirandeytor inom
kevalitetsregisteromridet

—  folja utvecklingen av behov av kvalitetstegister inom nya

vetksamhetsomiiden.

Till hjdlp i sitt uppdrag kan samvetkansgruppen tillsitta permanenta eller
tillfalliga expertgrupper och referensgruppet. Den nationella stddfunktionen
for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister bistdr samvetkansgruppen
med underlag, sammanstillningar, administration etc. (se nedan).

Nationell stédfunktion fér kvalitetsregister och kunskapsstyrning

En nationell stédfunktion f6r kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister ar
organisatoriskt placerat pa SKR. Stddfunktionen stodjer den Nationella
ledningsfunktionen och Samverkansgruppen och dtiver utvecklingsinsatset
inom ramen for éverenskommelsen, den fletarsplan som finns framtagen
samt utifran de tiktlinjer och utvecklingsinsatser som Nationella
ledningsfunktionen beslutar om. En stot del av Stédfunktionens arbete
bestat av att bidra i arbetet med att skapa férutsittningat £51 enhetlighet,
effektiva och lingsiktiga 16sningar samt att samordna utvecklingsinsatser
med andta pigdende utvecklingsarbeten, t ex inom nationellt system for
kunskapsstytning 1 hilso- och sjulkvérd och hos berérda myndigheter.

I Stédfunktionens uppdrag ingat bland annat att:

—  stddja arbetet med den succesiva 6vergingen frin medelstilldelning via
dverenskommelse till medelstilldelning via statsbidrag

— stodja samverkansgruppen i beredning av undetlag fér beslut och
stallningstagande i nationella ledningsfunktionen for kvalitetsregister

— vara ett administrativt stéd till nationella ledningsfunktionen och
samverkansgruppen

— hanteta processen for kvalitetsregistrens och RCOs vetksamhetsplaner
och budget
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— ha en samordnande roll betriffande behandling av personuppgifter och
persondataskydd i nationella kvalitetsregister samt andra juridiska frigor
rérande kvalitetsregisteromradet

—  bidra med koncept, mallar och till ett likartat arbetssatt

— ha en samordnande roll i fragor av generell karaktdr som 161r forskning,
Life Science och internationellt samarbete

—  vid behov samordna och driva utvecklingsarbeten, exempelvis for att
effektivisera kvalitetstegistrens informationsforsérjning

— samotdna arbetet avseende kvalitetsregister gentemot regionernas
nationella system for kunskapsstyrning 1 hilso- och sjukvard

—  bedriva kommunikationsarbete

Registercentrumorganisationer

Registercentrumorganisationerna (RCO) bestar av Registercentrum (RC) och
Regionala cancercenttum (RCC) och arbetar utifrin éverenskommelsen,
flerdrsplanen, verksamhetsplan f6r RCO 1 samverkan samt utifrdn de
tiktlinjer och utvecklingsinsatser som Nationella ledningsfunktionen och
Samvetkansgruppen beslutar om. RCO:s primira uppgift ar att ge
kompetensmissigt stéd till de nationella kvalitetsregistren. Detta omfattar
bland annat anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet, inklusive
etableringen 1 strukturen for kunskapsstyrning. Huvudfokus ér stod till
befintliga register inom ramen for éverenskommelsen. RCO ska dtiva pa och
stimulera konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av
kvalitetsregistren och sikerstilla att adekvat stod for detta finns. Registrens
behov av stdd dr olika och de insatser som RCO utfér kompletterar, men
etsittet inte, de insatser som ér individuella 01 respektive register. RCO
forvintas samverka med Stodfunktionen och évriga relevanta aktérer inom
exempelvis nationellt system for kunskapsstyrning 1 hélso- och sjukvérden.

Samtliga RCO har fdljande grunduppdrag:

—  att aktivt stédja de nationella kvalitetsregistrens huvudmin och
registetstyrgrupper i anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet
(se ovan). Detta innebir att utarbeta och tillhandahalla registren
samotdnade processtdd (it-plattformar, metoder och verktyg samt
juridiskt stod, inklusive stod i kontakten med registrens CPUA-
myndighet) enskilt eller i samverkan med andra RCO eller andra
stodfunktioner inom ramen for kvalitetsregistersystemet
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— att bidra till att undetlitta datainsamling till registren. Det innebir att
aktivt stodja tegistrens informationsutbyte med huvudminnen genom
att stodja tegistrens anslutning till nationella tjanster, samt stodja
ensning av vatiablet och harmonisering till Nationellt Facksprak samt
framtagande av informationsspecifikationer

— att etbjuda RCO-gemensamma funktioner for registren att presenteta
data och tesultat (utdatalosningat)

— att understodja god datahantering 1 registren och verka f6r Skad
tillganglighet av registerinnehéll fér uppféljning, forbittringsatbete,
forskning och Life Science

— att erbjuda processtod for registren att mojliggdra koppling av
registerdata samt sikerstilla siker datautlimning. RCO ska dven stodja
nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper i detas
arbete att ansluta registren till metadataverktyget RUT vid
Vetenskapsrédet

—  att bidra med kompetens i den lokala och regionala utvecklingen mot ett
sammanhallet system for kunskapsstyrning. For arbetsinsatser och
tjinster kopplat till detta ansvarar dock respektive huvudman.

Under 2020 ska RCO fortsatt atbeta tillsammans med 6vriga relevanta
aktorer for att uppfylla de forutsattningar som beskrivs under kapitel 4.2.2
samt anpassa sin verksamhet mot att for framtiden fa ett tydligt nationellt
uppdtag att uppritthélla en dndamalsenlig infrastruktur for kvalitetsregistrens

behov av:

—  plattformar inklusive stod for nationella integrationsldsningar pa it-
omrtadet

— anpassade 16sningar for utdata for att bland annat tillgodose vétdens
behov av information for att kunna kvalitetssikra och utveckla
verksamheten

—  statistik

— att identifiera behov av st6d 1 forskningsframjande insatser.

Under 2019 har registercentrumosganisationerna, i enlighet med uppdraget 1

overenskommelsen S#id 2/l nationella kvalitetsregister 2018 fortsatt samverka i

syfte att fungera som en nationell registercentrumorganisation med

verksamhet i alla de sex samvetkanstegionerna. Detta genom att RCO 1

samverkan (RCO Sam) hat bildats. Ordférandeskapet i RCO Sam innehas av

stodfunktionen.
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Under 2020 4t RCO Sams uppdrag att samordna grunduppdragen till
Registetcenttumorganisationerna i enlighet med vetksamhetsplan f6r RCO
Sam. Det Ovetgtipande malet 4t att nationella kvalitetsregister ska kunna fa
motsvarande stod oavsett vilket RCO de 4r anslutna till och oavsett centralt
petrsonuppgiftsansvarig myndighet (CPUA). RCO Sam ska arbeta for att
uppné bista mojliga nytta och bésta majliga kostnadseffektivitet ur ett
nationellt perspektiv for stodsystemet till de nationella kvalitetsregistren.
RCO Sam ska pa den nationella nivin arbeta for att kvalitetsregister
integreras 1 systemet for kunskapsstyrning och kommer till ékad nytta inom
forskning och samverkan med Life Science sektorn.

Socialstyrelsen

Registersetvice vid Socialstyrelsen hat till uppgift att stédja nationella
kvalitetstegister med att forbittra kvaliteten pa data, bland annat genom att
gora tickningsgradsanalyser med hjilp av hilsodataregistren, samt att vara en
servicefunktion for statistikbestillare.

Registersetvice ska dven ge nationella kvalitetsregister stod vid behov av:

—  statistik frin hilsodataregistren och dédsorsaksregistret

— sambearbetningar av kvalitetsregister och Socialstyrelsens
hilsodataregister dér dndamalet 4r validering och kvalitetsforbattring av
registrens setvice for forskning som bedrivs med utgangspunkt i
kvalitetsregister inklusive koppling av kvalitetsregisterdata med annan

registerdata.

Vid koppling och utlimnande av data f6r forskningsindamal tar
Socialstyrelsen ut en avgift for arbetet enligt Registerservice sedvanliga taxa
och vid alla utlimnanden av data tillimpar Socialstyrelsen statistiksekretessen
(offentlighets- och sektetesslagen (2009:400, 24 kap 8 §).

Registersetvice forvintas samverka med 6vriga aktérer som beskrivs inom

ramen for Overenskommelsen.

Socialstytrelsens ska under 2020 arbete med att férbereda fér utbetalning och
uppfoljning av statsbidrag till registercentrumsotganisationetna i enlighet
med regletingsbrev for budgetaret 2020.
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4.3 MNledelstilldelning 2020
For 2020 4t parterna vetrens om att gemensamt avsitta 188 500 000 kronox:
for den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

— Av dessa bidrar regionerna med 100 000 000 kronor och staten med
88 500 000 kronot. Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex
RCO samt den nationella stodfunktionen inklusive évergripande
nationella aktiveter. Del av den statliga finansietingen ska anvindas for:

— kvalitetstegistren och riktade projekt inom psykiatriomradet i enlighet
med regleringshrev for budgetaret 2020 avseende anslag 1:8, 10 000 000
kronor

Utover detta, utanfor overenskommelsen avsitter staten medel till
Socialstyrelsen.

— Tidigare 4r har 10 000 000 ktonor av de totala medlen fér
ovetenskommelsen som staten avsatt till nationella kvalitetsregister
anvints av Registersetvice vid Socialstyrelsen, dessa hat nu lyfts ut ur
och finansieras utanfor dverenskommelsen.

— Socialstyrelsens arbete med att forbereda for utbetalning och uppféljning
av statsbidrag till registerserviceorganisationerna i enlighet med
regletingsbrev for budgetéaret 2020 avseende anslag 1:6, 1 500 000
kronor.

Intiktningen dr att andelen av férdelade medel mellan grundanslag till
registren, RCO samt den nationella stédfunktionen féljer samma principer
som foregiende ars Overenskommelse. Ledningsfunktionen kan dock gora
strategiska justeringar i fordelningen av medel. Sadana strategiska justeringar

ska sirskilt motivetras och redovisas.

Kommunet och regioner ansvarar fOr att finansiera anvindandet av kvalitets-
registren i den egna verksamheten. Patterna dr Gverens om att under 2020
verka for att statens medel till nationella kvalitetsregister framgent fraimst ska
anvindas till att finansiera infrastruktur och tillgingliggdrande for klinisk
forskning, inklusive samarbete med Life Science-sektorn. Huvudmiénnens
medel ska anvindas till kunskapsutveckling, utveckling av registrens innehall
samt till att ge forutsittningar for kontinuerlig anvindning av registren 1
vardens och omsorgens forbittring.
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4.4 Uppféljning
Resultaten av atbetet ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet) i

enlighet med 6verenskommelsen.

SKR ska limna en deltapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) 30
september 2020. I delrapporten ska SIKR redogéra f61 den verksamhet,
resultat och kosthader m.m. som bedtivits under forsta halvatet av 2020,
samt redogdra for eventuella utmaningar som forhindrar att mél och
ambitionet for dverenskommelsen inte kommer att uppfyllas inom
innevatande 6verenskommelse. Det ska av delrapporten ocksa framga vilka
insatset som SKR beddmer vata aktuella for eventuell 6verenskommelse
2021,

SKR ska limna en slutrappott till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2021. I slutrapporten ska SKR redogora fér den verksamhet
som bedtivits undet 2020 med st6d av bidraget. I det fall som ett beslut om
succesivt inforande av statsbidrag tagits ska det av redovisningen sirskilt
framgA vilka insatser som gjorts och vilka som planeras inom detta omréde
for att sakerstilla att forutsittningar som namnts 1 avsnitt 4.2.2 uppfylls.
Partetna it 6verens om att SKR tillsammans med 6vriga parter ska verka for
att omfattning och finansieting av respektive omrade inom vetrens-
kommelsen ska kunna redovisas i sd stor utstrickning som mojligt. I detta
ingar att sd langt det 4r mojligt sidrredovisa de statliga kostnaderna f6r bidrag
tll registrens infrastruktur (it, statistik och juridik) inklusive arbete avseende
forbattrat tllgangliggorande for klinisk forskning samt samarbete med Life
Science-sektorn. Rappotten ska dven innehalla en detaljerad redovisning av
stodfunktionens vetksamhet och finansiering under dret. I redovisningen ska

jamstilldhetsperspektivet belysas dér sd dr lampligt.

4.5 Samverkansavtal med industrin

Samverkan mellan kvalitetsregistren och industrin sker inom ramen for ett
satskilt samverkansavtal mellan SIKR och industrins foretradare som galler
sedan 2012. Avtalet innehéller riktlinjer f6r samverkan mellan
kvalitetstegistren och industrin och beskriver hur de etiska, juridiska och
ekonomiska frigorna ska regleras i samverkan. Patterna dr Gverens om att
industtins samverkan med kvalitetstegistren ska grundas pa kop av tjanster
till affirsmassiga priset, inom ramen for gillande lagstiftning.
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SKR och huvudminnen ska under 2020 fortsitta arbetet med att i samréd
med staten se 6ver och firdigstilla ett f6rnyat samverkansavtal och aktivt

sprida informationen.
5. Halso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar

5.1 Bakgrund

5.1.1 En férandrad hotbild stéller hégre krav pa beredskapen

I och med det férsvarspolitiska inriktningsbeslutet som tegetingen fattade
2015 hat planeringen for totalforsvaret aterupptagits. Dir ingar dven hilso-
och sjukvarden. Dessutom hat Forsvarsmaktens forvintan pa stod fran den
civila sjukvirden Okat. Regeringen aviserade 1 budgetpropositionen f6r 2018
en permanent 6kning om 40 000 000 kronor extra per ar till hilso- och
sjukvarden for arbetet med civilt forsvar.

5.1.2 Inom hélso- och sjukvarden pagar omfattande férandringsarbeten

Regeringen har en uttalad ambition att stirka primérvirden som en del av
den 6ppna varden. Att mer hilso- och sjukvérd ges utanfér sjukhusen ar en
utveckling som redan pagéar och som regeringen ser som en forutsiattning for
att bedriva en modern hilso- och sjukvérd. Detta arbete bedrivs bla. 1
utredningen Samordnad utveckling fér god och nira vard (§2017:01).
Regeringen limnade ocksi en proposition om en ny beslutsprocess for den
hogspecialiserade varden (prop. 2017/18:40), som antogs av tiksdagen i mats
2018 (tske. 2017/18:176). Syftet dr att koncentrera den hogspecialiserade
varden 1 6kad utstrickning for att uppna en bittre och mer jimlik hilso- och
sjukvard. Regional hogspecialiserad vard ska bedtivas 1
samverkansregionerna, men p# ett begrinsat antal enheter 1 respektive

region.

5.1.3 Halso- och sjukvérdens beredskap

Regioner och kommuner dr huvudmain f61 hilso- och sjukvird i Sverige.
Regionernas ansvar for att bedriva hilso- och sjulkvérd framgir enligt 8 kap.
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), forkortad HSL. Enligt 12 kap. ansvarar
kommunetna for hilso- och sjukvard 1 vissa fall och far dven i vissa andra

situationet bedriva hilso- och sjukvérd.

I hilso- och sjukvardslagen finns det inga bestimmelser som begtinsar

lagens tillimplighet vid héjd beredskap. Regionerna ska enligt 7 kap. 2 § HSL
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planera sin hélso- och sjulkvard sé att katastrofmedicinsk beredskap
uppritthalls. Nigra sdrskilda bestimmelser som tat fasta pa huvudminnens
ansvar nér det giller civilt forsvar finns inte 1 HSL. Enligt 6 kap. 1 § punkten
2 far regeringen emellertid meddela foreskrifter om hilso- och sjukvérden i
krig, vid krigsfara eller under sddana utomordentliga forhéllanden som ér
foranledda av att det dr krig utanfér Sveriges granser eller av att Sverige har
vatit 1 krig eller krigsfara. Aven annan lagstiftning inom hilso- och
sjukvarden, exempelvis smittskyddslagen (2004:168), hat betydelse for hilso-

och sjukvardens beredskap.

Bestimmelser om regionernas och kommuners ansvar undet fredstida kriser
och under héjd beredskap aterfinns dven ilagen (2006:544) om kommuner
och regioners atgirder infotr och vid extraordinira hindelser i fredstid och
héjd beredskap (LEH). I 3 kap. aterfinns bestimmelser om regioners och
kommuners forberedelser for och verksamhet under héjd beredskap.

Inom hilso- och sjukvirden ska Socialstyrelsen medverka i krisberedskap
och i totalférsvaret i enlighet med férordningen (2015:1052) om
krisberedskap och bevakningsansvariga myndigheters atgirder vid hojd
betredskap, samt forordningen (2015:1053) om totalfdtsvar och hojd
beredskap. Socialstyrelsen ska samordna och ¢vervaka planliggningen av
den civila hilso- och sjukvérdens och socialtjinstens beredskap samt pé
regeringens uppdrag samordna forberedelserna for forsétjningen med
likemedel och sjukvardsmateriel infér hojd beredskap, £or att uppritthalla en

katastrof-medicinsk beredskap.

Den svenska hilso- och sjukvardens beredskap och férméga vid sdrskilda
hindelser i fredstid och hojd beredskap behéver forstirkas. Hélso- och
sjukvirdens organisation 4t 1 grunden densamma i fredstid och vid héjd
betedskap. En god krisberedskap baseras pd en vil fungerande ordinarie
vetksamhet som kan ta hojd for extra belastning. Planering, resutser och
organisation som finns for den ordinarie krishanteringen bor sedan utgéra
grunden for den ytterligare planering som kidvs for det civila forsvaret. I
stort dr detta férmégor som finns i regionerna men dven staten hat ett ansvar

for vissa specifika fragoz.

Till detta kommet dven f61rsOrjning av likemedel och annan
sjukvardsmatetiel som behdvs fOr att kunna sikerstilla hilso- och
sjukvérdens funktionalitet.
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Omytegletingen av apoteksmarknaden har innebutit att det inte lingre finns
en utpekad aktor med beredskapsuppgifter. Samtidigt har regionerna fatt
storte frihet att sjdlva organisera sin likemedelsfo1rsotjning,

Hilso- och sjukvardens férmaga att hantera sirskilda handelser 1 fredstid och
hojd betedskap 4t i hog grad beroende av en robusthet i den grundlidggande
tekniska infrastrukturen med el, vatten och virme. Darutover finns behov av
transpotttjanster for att hilso- och sjukvardens delar ska kunna fungera
tillsammans. For att kunna fullgéra sina uppgifter vid sirskilda handelser i
fredstid och hojd beredskap behdver hilso- och sjulkvarden samvetlka med
manga olika aktérer i samhillet, bade inom offentlig och privat verksamhet.
Kommunerna tespektive linsstyrelserna, som har det geografiska
omradesansvatet pa lokal respektive regional nivé, hat viktiga uppgifter for
att skapa forutsittningar for hilso- och sjukvarden att fungera.

5.1.4 Det civila férsvaret och Férsvarsmaktens behov av halso- och
sjukvard

Civilt forsvar 4t den verksamhet som myndigheter, kommuner och regioner
samt enskilda, foretag och féreningar m.fl. vidtar for att forbereda Sverige
for krig. I fredstid genomfors forberedelser i form av beredskapsplanering
och férmégehojande dtgirder. Under hojd betedskap och yttetst krig vidtas
nodvindiga atgirder for att uppritthilla malet f6r civilt forsvar.

Enligt den forsvarspolitiska inriktningspropositionen (prop. 2014/15:109)
tat det civila fotsvatet och arbetet med detta, sin utgingspunkt 1 samhillets
krisberedskap. Malet for civilt forsvar ér att infér och under héjd beredskap
samt under ktig virna befolkningen, sikerstilla de viktigaste
samhillsfunktionerna samt bidra till Férsvarsmalktens forméga att mota ett
vipnat angrepp. En av de viktigaste prioriteringarna, enligt regeringen, r att
stirka formagan i totalfrsvaret och dirfor ska planeringen for det civila
forsvatet atetupptas. Planeringsarbetet bor vidare utgd fran att férmagan att
hantera kriset 1 samhillet 1 fredstid ocksa ger en grundliggande f6rmaga att
hanteta krigssituationer. Strukturer och processer som anvinds inom
kisberedskapen bor sé lingt mojligt anvdndas i1 planeringen av det civila

forsvaret.

5.1.5 Pagaende utredning om halso- och sjukvardens beredskap

Regetingen beslutade i augusti 2018 om kommittédirektiven Hilso- och
sjukvérdens beredskap och férméga infér och vid allvarliga hindelser 1

30 (49)

e



fredstid och hojd beredskap (dir. 2018:77). Syftet med utredningen 4r att se
6vet behoven av och intiktningen pa de atgirder som behover vidtas infor
och vid allvatliga hindelser i fredstid och héjd beredskap. Vidare at syftet att
foresla en langsiktig och tydlig ordning f6r dessa insatser, sdkerstélla att det
finns ett indamélsenligt regelverk f61 att kunna vidta dessa dtgirder och vid
behov fortydliga statens, regionernas och privata aktorers ansvar. I
6versynen ingdr att sikerstilla att det finns tillgang till likemedel och annan
hilso- och sjukvéardsmateriel vid saidana hindelser. Vidare ingar i uppdraget
att prova om det finns behov av en ndrmare samverkan mellan regionerna,
vilken intiktning en sddan samverkan bor ha samt hut den skulle kunna
organiseras. I Oversynen ingér dven att se 6ver om det samarbete som
regionerna i dag har med andra aktorer inom beredskapssystemet behover
utvecklas. Vidare ska utredaren analysera om befintliga forfattningar av
betydelse 61 beredskapen inom halso- och sjukvarden vid allvarliga
hindelser 1 fredstid och undet héjd beredskap 4r dndamalsenliga och vid

behov limna forslag till dndringar.

I november 2019 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv till utredningen.
Uppdraget utvidgades till att dven omfatta atgirder for att férebygga och
hantera situationer med buist pa hélso- och sjukvérdsmaterial och likemedel
under forhéllanden dé inte nigon allvatlig hdndelse 1 Ovrigt paverkar
forsorjningen. Utredningen ska ocksd analysera vissa fragor om hantetingen
av jodtabletter inom ramen for kirnenergiberedskapen. Utredningstiden
fotlangdes till den 30 september 2021. Utredaren ska ocksa limna en
delredovisning senast den 1 april 2020 som ska innehalla en analys av de
atgirdsfotslag avseende det civila forsvaret som Forsvarsberedningen,
Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap (MSB) och Forsvarsmakten
hat redovisat nit det giller hilso- och sjukvarden.

5.1.6 Statliga myndigheters stéd samt pagaende och nyligen avslutade
projekt

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att stodja regionerna i deras
atbete med katastrofmedicinsk beredskap och planering infor civilt forsvar
inom hilso- och sjukvarden. I uppdraget ingér bl.a. att géra en forstudie av
vilka kunskapsundetlag som regionerna hat behov av som stéd for sin
planering samt att inventera vilka behov av 6vnings- och utbildningsinsatset
som finns inom regionerna. Forstudien ska sirskilt fokusera pa fragan om
forutsittningarna att med utgéngspunkt 1 relevant hilso- och
sjukvirdslagstiftning ta fram kunskapsunderlag om vardprinciper vid keis
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och krig. I uppdraget ingér dven att stodja regionerna i fragor som
identifieras inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner om hilso- och sjukvirden och civilt forsvar
(S2017/07519/FS). Uppdraget delredovisades i oktobet 2018 och ska
slutredovisas senast den 1 juni 2020.

Vidare har Socialstyrelsen tillsammans med Lunds universitet bedrivit ett
projekt om resursforstirkt likemedelsforsorjning vid kris, héjd beredskap
och krig. Inom ramen for projektet kartlades forsérjningen av likemedel,

medicinteknik och blod i landet. Kunskapsundetlaget publicerades 1 juli
2019.

Socialstyrelsen har dven tillsammans med regionerna bedrivit ett projekt om
statkt formaga till samverkan och ledning vid sarskild hindelse 1 fred, vid
héjd beredskap och 1 krig. Inom ramen fOr projektet har en process for
intiktning och samordning tagits fram for Tjinsteman 1 beredskap (TiB) och
Sarskild sjukvardsledning. Projektrapporten planeras f6r publiceting i
december 2019.

5.2 Overgripande inriktning

Regionetna ska tillsammans med berérda myndigheter delta i planetingen av
totalférsvaret. Planeringen ska forbereda Sverige for keig. I fredstid sker det 1
form av beredskapsplanering och férmagehdjande atgirder samt under hojd
betedskap och ytterst krig genom noédvindiga dtgarder for att uppritthélla
malet for civilt forsvar.

Regionernas insatser bor utga fran en analys av hur hilso- och sjukvérdens
beredskap ska kunna anpassas till den pagdende utvecklingen av halso- och
sjukvarden, bl.a. arbetet med en god och nira vird och den

hogspecialiserade varden.

Parterna it Overens om att avsikten ar att en Overenskommelse mellan staten
och SKR om hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar ska bygga pa

langsiktighet.

SKR och MSB har tecknat Overenskommelse om regionernas atbete med
ktisberedskap och civilt férsvar 2018—-2020 som teglerar uppgifter och
etsdttningar, samt statens stod utifran lagen (2006:544) om kommuners och
regioners atgirder infér och vid extraordindra hindelser 1 fredstid och hojd
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betredskap (LEH). Staten och SKR ir éverens om avsikten att férenlkla
tegionetnas hantering av bada dverenskommelserna si lingt det dr mojligt.

5.3 Insatser 2020

Patterna it Gverens om att regionerna ska anvinda bidraget for att:

1. fortsitta delta i planeringen av totalférsvaret pa lokal, regional och
nationell nivé. T detta ingér att samverka med aktérer som Socialstyrelsen,
Forsvarsmakten, Myndigheten for samhillsskydd och beredskap,
linsstyrelset, kommuner och andra berérda myndigheter.

2. fottsitta kattliggning och analys av traumakedjan och direfter paborja
planeringen av mojliga atgarder 1 syfte att stirka formégan att hantera stora
skadeutfall,

3. fortsitta kartldggningen av vilka delar av den egna hilso- och sjukvérden
som mest betdts av den aterupptagna planeringen for civilt forsvar, gora
beddmningar av i vad man verksamheterna kan behéva anpassas for att
mota de krav som stills inom ramen f6r det civila férsvaret och identifiera

villka insatser som beddms vara mest priotiterade,

4. fortsitta och fordjupa kartliggningen av hur den normala férso1jningen av
likemedel, medicinteknik och blod i slutenvarden behdver anpassas for att
mota behoven under hojd beredskap, samt

5.1 den mén bidraget medger fortsitta arbetet med att utveckla funktionerna
Tjansteman i beredskap (TiB) och sirskild sjulkvardsledning 1 syfte att stétka
formagan till intiktning och samordning vid sdrskild hindelse.

5.4 Medelstilldelning

Regetingen avsitter totalt 30 000 000 kronor till regionerna fér hilso- och
sjukvirdens atbete med civilt férsvar for 2020. Inriktningen dr att detta
bidrag till regionernas arbete med civilt forsvar ska vara langsiktigt och
dirmed ge regionerna forutsittningar att bygga upp férmaga och strukturer
for dessa fragor som kan utvecklas éver tid. Medlen inom
dverenskommelsen for 2020 ska fordelas enligt foljande:

a) 6 600 000 kronor fordelas till (2 200 000 kronot per regioner) Region
Skane, Vistra Gotalandstegionen och Region Stockholm
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b) 23 400 000 ktonor fordelas till dvriga regioner (1 300 000 kronor pet
region).

6. Lakemedel

6.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal for forbattrad
patientsdkerhet i lakemedelsprocessen

Under flera 4t har SKR atbetat med att strukturerat samla in och
dokumentera sivil regelvetkskrav som verksamhetens behov av information
om likemedel i en s4 kallad dominmodell. Dominmodellen hat utvecklats
till en kunskapskilla som kan anvindas 1 flera olika sammanhang — frin
utveckling av processet som involverar likemedel till diskussioner om
likemedelsbegteppet i sig. Modellen kan ocksd anvindas for att skapa
forutsittningar for strukturerad information i journaldokumentation.
Struktureting av likemedelsinformation Skar forutsittningarna for
patientsiket vard och kan ocksa bidra till en effektivisering av atbetsmoment
i hela likemedelsprocessen. I E-hilsomyndighetens kravstillning p4 och
utveckling av ett nytt personregister i enlighet med lagen (2018:1212) om
nationell lakemedelslista ar strukturering av informationen central. Darfor
hat domidnmodellen och SIKR:s sakkunskap varit viktiga stdd i de tidiga
faserna i arbetet med nationell likemedelslista. SKR:s st6d 4r viktigt dven i
den kommande implementerings- och inférandefasen.

SKR:s fokus it att stodja sina medlemmar i detta arbete, men SKR kan ocksé
vid behov vara ett stod 1 fler myndigheters pagéende arbete inom Nationell
likemedelsstrategi. Utdver E-hidlsomyndighetens uppdrag om nationell
likemedelslista ingdr hir dven Socialstyrelsens uppdrag om Nationell
informationsstruktur och Likemedelsverkets arbete med standarderna for
identifieting av likemedelsprodukter (IDMP, Identification om Medicinal
Products). SKR it ocks en limplig diskussionspartner for Socialstyrelsen
nit det giller en met strukturerad tillimpning av informationsméingden

uppmiitksamhetsinformation 1 hilso- och sjukvérden.

6.2 Insatser och Medelstilldelning 2020
Under 2020 kommer SKR att

1. fortsitta stddja hilso- och sjukvirdens behov av mojligheter att
uttrycka och dokumentera information om patientens likemedels-
behandlingar pé ett enhetligt och strukturerat vis. Fokus 4r att bidra
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till ett enhetligt synsitt pa implementering och inférande av nationell

lakemedelslista.

2. fortsitta stodja E-hilsomyndigheten med sakkunskap om likemedel
och informationsstruktur i arbetet med nationell likemedelslista.

3. etablera forvaltning av doméinmodellen. Syftet r att den doku-
menterade kunskapen i modellen ska komma fler till del och att
processet for att kvalitetssikra, komplettera och publicera modellen
kommer pa plats. SKR kommer dven att fortsitta arbeta for att
modellen p# olika sitt ska kunna utgéra grunden for arbete med
informationsstrukturer inom likemedelsomréidet.

4. vid behov stodja Socialstyrelsens vidareutveckling av nationell
informationsstruktur (INI) likemedel.

5. vid behov stddja Likemedelsverket med struktur- och metodfragor i
det vidate arbetet med IDMP.

Arbetet i samtliga dessa aktiviteter ska genomforas 1 samverkan med E-
hilsomyndigheten, Socialstytelsen, Likemedelsverket och Inera. SKR och
regetingen it dverens om att ha kontinuerlig avstimning under aret om hur
arbetet fortskridet. Regeringen avsitter 2020 totalt 5 000 000 kronor till
SKR:s fortsatta atbete med forbiattrad likemedelsinformation.

6.3 Etablera en samverkansplattform for tidig dialog vid utveckling
och introduktion av nya ldkemedel

Under 2019 inledde SKR ett arbete med att utveckla en
samverkansplattform for tidig dialog vid utveckling av nya likemedel.
Plattformen bygger till stor del pa ett forslag om nationell aktérssamverkan
inom omradet som Likemedelsverket limnade 2018. Representanter fran
Tandvards- och likemedelsforménsverket (TLV), Socialstyrelsen,
branschotganisationen for de forskande likemedelsforetagen 1 Sverige (LIF),
SKR och ett antal stotre regionet var involverade 1 denna forstudie.

Tidig dialog skiljer sig frdn den etablerade processen fér nationellt ordnat
inférande av nya likemedel pa sa sitt att fokus frimst ligger pa nya terapi-
koncept och behandlingsprinciper snarare dn enskilda produkter och pro-
duktgrupper. Den avsedda dialogen ér i normalfall tinkt att ske nir det fort-
farande 4t mojligt att identifiera och atgarda nddvindiga omstillningar av

35 (49)

/q ~



rutiner och atbetssitt for att stédja en eventuell inférandeprocess, men inte
forrian klinisk validitet kan visas av terapikoncept. Att ett koncept ingar 1
processen for tidig dialog ska inte per automatik innebira att likemedel tas in
i den nationella processen for ordnat inférande eller blit rekommenderade av

Rédet fot nya terapier (N'T-radet).

Ett viktigt skl till att SKR ska etablera och forvalta denna plattform 4t de
synergier som kan uppnas med processen for ordnat inférande, som frimst
koordineras av SKR och dir t.ex. horisontspaning ingar. Férutom att mojlig-
gora aktorssamverkan ska plattformen dven underlitta patientmedvetkan nit
det finns ett behov av avstimning med patientorganisationer.

6.4 Insatser och Nedelstilldelning 2020

Regeringen avsitter 300 000 kronor fér att SKR under 2020 ska fortsitta
utveckla en samverkansplattform for tidig dialog och utvirdera den efter
genomfétrda aktiviteter. SKR ska ocksa koordinera aktiviteter med koppling
till tdig dialog. I den koordinerade rollen ingér en 4rlig process med aktors-
vis omvitldsspaning och gemensam priotitering samt genomférande och
uppfoljning av minst ett méte om tidig dialog per ar. Syftet at att vetka for
att aktdrerna gemensamt vid behov skapar forutsittningar f6r omstillning
och priotiteting, verka for samsyn kring uppféljning av anvindning, hilso-
ekonomi, effekt och sikerhet samt striva efter en samstdimd kommunikation

och kunskapsstyrning.

7. Langsiktig inriktning for vard och behandling av séllsynta
sjukdomar

7.1 Sallsynta sjukdomar

En sillsynt sjukdom ér enligt den svenska definitionen en sjukdom som
hogst 100 petsonet pet en miljon invinare hat. Inom Europeiska unionen it
definitionen att en sjukdom ér séllsynt nir den drabbar firre dn fem av

10 000 petsonet. Ett arbete pagar inom Socialstyrelsen med att se 6ver den
svenska definitionen. Ttots att sillsynta sjukdomar dr nagot som drabbar
forhallandevis f4 personet ir en sillsynt sjukdom inget ovanligt 1 sig. Savil
antalet petsonet som lever med en sillsynt sjukdom som antalet sillsynta
sjukdomar Skar i takt med ny kunskap och utvecklad diagnostik. Sillsynta
sjukdomat it ofta obotliga och kriver dirfor livsling vird och behandling,
Trots detta 4t kunskapen keing méinga sillsynta sjukdomar idag bristfallig
och tillgingligheten till varden vatieratr 6ver landet.
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Mot denna bakgrund beslutades en langsiktig intiktning 61 vard och
behandling av sillsynta sjukdomar genom en 6verenskommelse mellan
regeringen och SKR f6r 2018 och 2019. Parterna 4t dverens om
malsittningen att det gemensamma arbetet med vard och behandling dr
lingsiktigt och ska fortsitta. Malsattningen med den langsiktiga inriktningen
it att skapa 6kade forutsittningar for en god, jamlik och tillginglig vard med
patienten i centrum. Detta ska goras genom att stodja sa vil
programomiddesstrukturen som centrumstrukturen, stirka och utveckla den
nationella samordningen samt 6ka patientperspektivet ndr det géller vérd och
behandling av personet med sillsynta sjukdomar. I genomférandet av detta
atbete 4t regionerna och samverkansregionernas gemensamma system for

kunskapsstyrning i hélso- och sjukvirden centralt.

Nationell samordning dr en forutsittning for att stirka omradet sillsynta
diagnoset. Det finns en uppatbetad samverkanskultur mellan olika aktorer,
s4 vil patientfOretradare som myndigheter och regioner, pa omradet som bor

varnas och utvecklas.

7.2 Insatser 2020

7.2.1 Verksamheten vid centrumen for sallsynta diagnoser

I varje samvetkanstregion finns ett centrum for sillsynta diagnoser (CSD)
intattat. Dessa CSD ir i en uppbyggnadsfas och sjukdomsregionerna har
kommit olika lang i detta arbete. Under 2020 ska verksamheten vid
centrumen fortsatt utvecklas i enlighet med de kriterier som SKR utarbetade
under 2018. Av dessa framgar att mélet for CSD bland annat 4t att verka for
att petsonet som har sillsynta diagnoser far méjlighet till omsorg, diagnos
och adekvat behandling samt att det sker 1 enlighet med hilso- och
sjukvérdslagens intentioner om vard efter behov. De ska dessutom aktivt
bidra i lokalt, tegionalt och nationellt atbete med kunskapsstyrning av hélso-

och sjukvérden.

7.2.2 Nationell samordning

Fran och med 2019 utfors den nationella samordningen av sillsynta
sjukdomar inom ramen for regionernas gemensamma system for

kunskapsstyrning i hilso- och sjukvérden.

Den nationella samordningen ska 6ka forutsittningarna for en
sammanhéllen virdkedja for vard och behandling som 161 sillsynta

37 (49)



diagnoset. I den nationella samordningen ingar att stddja det arbete som sker
inom ramen for kunskapsstyrningsarbetet och vid centrumen for sillsynta
diagnoset samt fora dialog med relevanta aktorer dér bide professions- och

patientperspektivet dr representerat.

I arbetet ingat dven att utveckla relevanta kunskapsunderlag samt analysera
vilken kunskap som lingsiktigt behover sikras, med sitrskild hansyn till

maélgruppernas behov.

Under 2018 och 2019 har SKR undersokt forutsittningarna att tillhandahalla
kunskapsdatabasen for sillsynta diagnoser inom ramen fér regionernas och
samvetkanstegionernas gemensamma system for kunskapsstyrning 1 hélso-
och sjukvérden. SIKR ska 2020 fora dialog med ber6rda aktorer avseende en
andaméilsenlig forvaltning av kunskapsdatabasen i framtiden.

7.3 Medelstilldelning for 2020

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen for denna
overenskommelse till omradet sillsynta diagnoser. Medlen ska anvindas till
att skapa 6kade forutsittningar for en god, jamlik och tillginglig vard med

patienten i centrum.

Av dessa ska 6 000 000 kronor tilldelas landets medicinska centtum for

sdllsynta diagnoser.

Resterande 4 000 000 kronor tilldelas den samverkanstegionala strukturen
for kunskapsstyrning, inklusive Region Stockholm som it vérdregion for
omtédet sillsynta diagnoser, samt SKR for samordning och stod.

Samtliga medel betalas ut via SKR.

Regetingen avser dven tillfdra Socialstyrelsen medel for 2020, att f6rdela som
statsbidrag till otganisationer, for en mer patientcentrerad vard for
patientgruppen petsoner med séllsynta sjukdomar.

8. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp — Jamlik och
effektiv vard med god kvalitet

Ett personcentrerat och sammanhillet vardfétlopp har ett multidisciplindrt
uppligg och kan involvera primétvérden, inklusive den kommunala hilso-

och sjukvérden, samt den specialiserade varden, som vat for sig eller
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tillsammans ansvarar for delat av vardkontinuiteten. Syftet med
petsoncentterade och sammanhallna vardférlopp dr att Oka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i virden. Syftet ar ocksa att patienter ska
uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onddig
vintetid i samband med utredning och behandling. P4 s sitt ska
patienternas livskvalitet och n6jdhet med varden férbittras och vdrden bli
mer jamlik och jaimstilld. Varden behdver stillas om genom en
vidareutveckling av den nira varden. Den potential som finns 1 det
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet behdver tas tillvara.
Detta ir en forutsittning for en langsiktigt hallbar hilso- och sjulcvard.

Vid framtagandet av de petsoncentrerade och sammanhallna vardforloppen
ir de nationella arbetsgtupperna tvirprofessionellt sammansatta med bland
annat patienttepresentanter, primirvardsforetridare, omvardnads- och
rehabiliteringskompetens och personetr med kunskaper om televanta
kvalitetstegistet. I framtagandet ska 4ven jamstilldhetsperspektivet beaktas

dir s 4ar limpligt.

De petsoncentterade och sammanhallna vardférloppen ska utga iftdn
tillfétlitliga och aktuella kunskapsstéd och dirmed baseras pa bista
tillgzngliga kunskap om vard och behandling,

Under 2019 har ett arbete pabotjats fOr att ta fram personcentrerade och
sammanhillna vardfotlopp inom foljande tio sjukdomsomriden: reumatoid
artrit, schizofreni och schizofteniliknande tillstdnd, stroke, hjirtsvikt, kritisk
benischemi, hoftartros, kol, osteopotos, sepsis samt utredning av kognitiv
svikt och demenssjukdomar. Undetr 2020 ska minst fem av dessa
vardférlopp implementeras. Vidare ska personcentrerade och sammanhallna
vardfétlopp for fler sjukdomsomraden tas fram. Psykiatriska diagnoset it ett
priotitetat omrade. Implementeringen av dessa virdfétlopp kommer

péiborjas under 2021.

At 2020 ir ett larande ar dir erfarenheter fran arbetet tas tillvara for att

utveckla och forbittta processet, innehall och utformning.

8.1 Férstarkning av regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning

Regeringen vill med denna satsning stédja det pdgaende utvecklingsatbetet 1
regionerna och samverkansregioner med ett gemensamt system fOr

39 (49)

-~

0



kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden. Satsningen ska darfor inforlivas 1
detta arbete. Arbetet med att utveckla det gemensamma systemet ér
pagaende och tilldelas i och med denna satsning 6kade resutrser. Nér det
handlar om primirvard 4r det dven viktigt att involvera

kommunrepresentanter .

8.2 Patientkontrakt

Patientkontrakt ska pé sikt vara en éverenskommelse mellan patienten och
varden, vilken omfattar en sammanhéllen planering 6ver patientens samtliga
vatrd- och omsotgsinsatser som kan visualiseras via 1177 Vardguiden.

Syftet dr att statka patienten och ge mojligheter till delaktighet och
samverkan, samt ge forutsittningar for en god tillganglighet och en
samotdnad planeting. I éverenskommelsen mellan staten och SIKR f6r 2020
God och nira vird kommer det anges att patientkontrakt ska tillimpas i de

petsoncentrerade och sammanhallna virdférloppen.

Intiktningen ar att patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssitt som
undetlittat for virdens medatrbetare och inte leder till administrativt
meratbete. Det it viktigt med Oppenhet i friga om vintetider, tillganglighet
och kvalitet inom vérden. Ratt information ska ges i ritt tid och pé ett sitt

som alla kan ta till sig och forsta.

8.3 Kriterier for de personcentrerade och sammanhallna
vardférloppen

Personcentrerade och sammanhéllna vardfotlopp for nya sjukdomsomraden
ska kunna omfatta en stotre del av vardkedjan, inklusive tidig upptickt,
uppfoljning och rehabilitering. Vardférloppen som tas fram ska uppfylla
foljande kriterier:

1. De ska kunna inbegtipa flera specialiteter.

2. De ska kunna statta 1 primirvarden och vid behov innefatta

socialtjanstinsatset.

3. De ska kunna innefatta patienter med komplexa och lingvariga

sjukdomat.

4. De ska kunna frimja hilsa i hela fétloppet.
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5. De ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstéd.

6. De ska utformas sa de kan foljas i de nya digitala virdstdden som
regionerna just nu, eller inom Sverskéadlig framtid, upphandlar.

8.4 Uppfdljning

Patterna ir Gvetens om att insatserna 1 Overenskommelsen ska féljas upp
och analyseras. SKR ansvarar f61r den 6vergripande nationella
dterrapporteringen via del- och slutrapport. Uppféljningen av vardfoétloppen
kommer pa kott sikt att ske med stod av idag tillgingliga data och
uppfoljningsmatt som kan baseras pa dessa. Bade kvalitetsregister,
Socialstyrelsens hilsodataregister och data fran SKR:s olika
virddatainsamlingar behover anvindas och dven utvecklas, for att leva upp
till olika forvantningar, till exempel pa kontinuerlig presentation av resultat.
Mbojligheterna att folja upp olika vérdfotlopp varierar mellan omridena i
dagsliget. Malsittningen ar att data f6r uppfoljning pa lingre sikt ska vara en
natutlig del av den kontinuerliga dokumentationen.

8.5 Strukturerad vardinformation i de personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen

Atbetet med petsoncentrerade och sammanhillna vardférlopp kan pa sikt
bidta till en mer enhetlig och strukturerad dokumentation 1
vatrdinformationssystemen for att méjliggora bittre beslutsundetlag,
foljsamhet till bista tillgangliga kunskap och en god uppféljning. Under 2020
kommer atbetet med strukturerad vardinformation i vardfotloppen att
fokusera pa att, utifran nagra av virdférloppen, samla erfarenheter och
utveckla dndamilsenliga metoder och arbetsformer. Det bor ske 1 néra
samvetrkan med Socialstyrelsen och med utgangspunkt i regionernas behov,
ptiotiteringar och vigval. Det handlar bland annat om att konkretisera hur
Socialstytelsens stdd i Nationellt fackspral och Nationell
informationsstruktur bér utformas.

8.6 Ansvarsfordelning

Atbetet leds av Regetingskansliet (Socialdepartementet) och beslutas genom
arliga Overenskommelser mellan staten och SIKR samt regeringsuppdrag till

myndigheter.
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Regionernas gemensamma kunskapsstyrningsorganisation tat fram
personcenttetade och sammanhéllna virdforlopp, mal 61 arbetet och féljer

upp de petsoncentrerade och sammanhillna vardfoétlopp.

SKR hat en stédjande roll samt samordnar regionernas skriftliga

rappotteting till Regeringskansliet.

Regeringen avset dven att ge en televant myndighet 1 uppdrag att £8lja och
utvirdera arbetet i enlighet med denna 6verenskommelse.

8.7 Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

Regetingen kommet for aren 2020 och 2021 avsitta medel for att inféra
petrsoncentterade och sammanhéllna vardfotlopp pa nya sjukdomsomtiden
och férbereda verksamhetetna i samverkansvéirdsregionerna pa
genomférande av dessa under forutsittningar att riksdagen staller
erfordetliga medel till regeringens forfogande. I budgetpropositionen f61
2020 avsitts 300 000 000 kronot fér 2020. Av dessa medel tillférs 9 500 000
kronor Socialstyrelsen samt Myndigheten for vird och omsotgsanalys 6t
uppdrag kopplade till denna Sverenskommelse. Av budgetpropositionen 6t
2020 framgar ocksa att 500 000 000 kronor berdknas f6r 2021.

8.7.1 Medelstilldelning 2020
For dverenskommelsen 2020 fordelas totalt 275 000 000 kronot till

regionerna.

Av dessa medel ska 60 000 000 kronor ga till att ta fram nya
personcenttetade och sammanhallna vérdfétlopp inom ramen 6t
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso- och
sjulkvirden. Dessa medel fordelas med ett lika belopp till var och en av de
sex samverkanstegionetna via Kammatkollegiet. Uppgift om mottagare
formedlas via SKR.

Resterande 215 000 000 kronot ska ga till att férbereda verksamheterna 1
regionetna och bygga upp den samverkansregionala strukturen 6t
kunskapsstyrning samt for att implementera de framtagna personcentrerade
och sammanhallna vardférloppen under 2020. Dessa medel fordelas till
regionetna baserat pa befolkningsundetlaget till regionetna.
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SKR tilldelas 15 000 000 kronot f6r att kootdinera och stodja det nationellt
gemensamma atbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhillna

vardfotlopp.

I detta ingar att stodja utvecklingen av nationella kunskapsstod och
petsoncentrerade och sammanhéllna vardfotlopp, samt uppfoljningen av
dessa, och att stddja atbetet med att anpassa dessa till de digitala

vardinformationssystemen.

8.7.2 Rapportering 2020
Resultaten av arbetet ska redovisas i enlighet med 6verenskommelsen 1 tva

delat.

SKR ska limna en skriftlig delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 september 2020. Denna rappott avser
arbetet med att ta fram de petsoncentrerade och sammanhillna
vardfétloppen. Av denna rappott ska framga vilka vardf6tlopp som dr undet
framtagande, vilka som hat samt kommer att implementeras 2020 och hut
medlen anvints, samt vilka f6tlopp som ska implementeras 2021. Av
redovisningen ska framgé om virdférloppen uppfyller de kriterier som
framgar av tubtiken 8.3 ovan. Av denna rapporteting ska dven framga for
vilka sjukdomsomtaden som personcentrerade och sammanhillna
vardférlopp skulle kunna tas fram under 2021 f6r att implementetas i

regionerna under 2022.

SKR ska sedan limna en verksamhetsrappozt till Regeringskansliet
(Socialdepattementet) senast den 15 mars 2021. I verksamhetstappotten ska
SKR redogéra for den samlade verksamhet som bedrivits under 2020 med

stod av bidraget.

Av verksamhetstapporten ska ocksa framga hur arbetet med att
implementera petsoncentrerade och sammanhallna vardfotlopp har
bedtivits, kostnaderna for detta samt vilka resultat som uppnitts.

Av verksamhetstappotten ska dven framgi hur de personcentrerade och
sammanhallna vardfétloppen avses foljas upp och utvirderas, dven i relation
till annan uppfoljning inom ramen for regeringens satsningar samt ovtig

hilso- och sjukvard.
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9. Total medelstilldelning

Totalt uppgat dverenskommelsen for 2020 till 534 300 000 kronot, varav
regionetna star f6r 100 000 000 kronor och staten f6r 434 300 000 kronor
enligt tabellen nedan. I kapitel 8.1 redovisas medlen for nationella
kvalitetsregistet, dit staten satsar 88 500 000 kronor. I 8.2 redovisas
medelstilldelningen fotr resterande satsningar, ddr staten satsar 345 800 000.
Tillsammans utgds dessa tvé posterna statens totala satsningen pa

434 300 000 kronot.

Overenskommelse

2. Insatser for sdkrare vard 5500 000
3. Enkelt, enhetlig och sdkert klagomalssystem 5000 000
4, Nationella kvalitetsregister 188 500 000

4.1 Regionernas insats 100 000 000

4.2 Statens insats 88 500 000
5. Civilt forsvar 30 000 000
5. Liakemedel 5300 000
6. Sillsynta sjukdomar 10 000 000
7. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (PSV) 290 000 000
Total — Regionernas andel av satsningen 100 000 000
Total — Statens andel av satsningen 434300 000
Total 534 300 000

9.1 Medelstilldelning Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetstegister samfinansieras av staten och regionerna, dessa

medel redovisas darfor separat.

For nationella kvalitetsregister 2020 avsitts 188 500 000 kronor totalt. Av
dessa bidrar regionerna med 100 000 000 kronor och staten med 88 500 000
kronot. Dirutdver, utanfor denna dverenskommelse, avsitter staten medel
till stodfunktionen tegistetsetvice via Socialstyrelsens samt 1 500 000 kronot
ot arbetet med att férbereda for utbetalning och uppfoljning av statsbidrag.

Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex RCO samt den
nationella stédfunktionen inklusive évergripande nationella aktiveter.

Del av den statliga finansietingen ska anvindas for:

—  kvalitetstegistren och tiktade projekt inom psykiatriomradet 1 enlighet
med regletingsbrev for budgetiret 2020 avseende anslaget 1:8,
10 000 000 ktronot.
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' Gverenskommelse

4, Nationella kvalitetsregister 188 500 000
Regionerna - Registrens grundanslag, sex RCO, stédfunktion, m.m. 100 000 000
Staten - Registrens grundanslag, sex RCO, stédfunktion, m.m. 78 500 000
Staten - Psykiatri 10 000 000

9.2 Specificerad uppstéllning av medelstilldelning

Nedan redovisas medelstilldelningen fér 2020 uppdelat per insats och

mottagate, exklusive nationella evalitetsregister.

Overe 3 alse .
2. Insatser for sikrare vard 5500 000 | SKR

SKR:s systematiska patientsdkerhetsarbete 3000 000 | SKR
Utvecklingsinsatser Strama 2 500 000 | SKR

3. Klagomalssystem 5000 000 | SKR

5. Civilt forsvar 30000000 | Regionerna

6. Likemedel 5300000 | SKR

SKR - forbéttrad likemedelsinformation 5000000 | SKR
Samverkansplattform for tidig dialog 300 000 | SKR

7. Sillsynta sjukdomar 10 000 000 | Regionerna och SKR
Medicinska centrum for sallsynta diagnoser 6 000 000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 3250000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 750 000 | SKR

8. Vardforlopp (PSV) 290 000 000 | Regionerna och SKR
Medel till regionerna for arbete med PSV 275000 000 | Regionerna

Medel till SKR for arbete med PSV 15 000 000 | SKR

Total — SKR** 31 550 000

Total - Regionerna via SKR** 9250 000

Total - Regionerna via Kammarkollegiet** 305 000 000

Total — Overenskommelsen** 345 800 000

*Forklaring av mottagare

SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att anvdndas av SKR.
Regionerna via SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att sedan férdelas till regionerna.
Regionerna innebdr att medlen betalas ut till regionerna.

** Exklusive nationella kvalitetsregister

10. Ekonomiska villkor

—  Regletingsbrev for budgetar 2020 avseende det under utgiftsomride 9

Hilsovatd, sjukvard och social omsorg f6r budgetéret 2020 uppforda
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anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 15 Sikrare
och effektivare hilso- och sjukvard

Regleringsbrev for budgetér 2020 avseende det under utgiftsomtrade 9
Hilsovard, sjukvérd och social omsorg for budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagsposten 18 God
vérd och folkhilsa

Regleringsbtev f61r budgetir 2020 avseende det under utgiftsomrade 9
Hilsovérd, sjukvérd och social omsorg f61r budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjulcvard, anslagspost 5
Kivalitetsregister

Regletingsbrev f61r budgetar 2020 avseende det under utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukvérd och social omsorg for budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:8 Bidrag till psylkiatri, anslagspost 3 Till Kammarkollegiets
disposition

Regletingsbrev f61r budgetar 2020 avseende det under utgiftsomride 9
Hilsovatd, sjukvird och social omsorg fér budgetaret 2020 uppforda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjulvard, anslagspost 22
Totalforsvatsdverenskommelse

Regletingsbrev f61r budgetar 2020 avseende det under utgiftsomride 9
Hilsovard, sjukvérd och social omsorg for budgetaret 2020 uppférda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 29 Ordnat
inférande och strukturerad uppfoljning

Regleringsbrev f6r budgetar 2020 avseende det under utgiftsomrade 9
Hilsovétd, sjukvérd och social omsorg for budgetaret 2020 uppfoérda
anslaget 1:6 Bidrag till folkhidlsa och sjukvérd, anslagspost 3 Kroniska
och langvatiga sjukdomar

Beslut om utbetalning av medel utéver de som specificeras ovan fattas
genom ett satskilt regeringsbeslut, stillt till I<ammarkollegiet
innehallande ekonomiska villkor. ICostnaderna ska belasta utgiftsomrade
9 Hilsovard, sjukvird och social omsotg avseende anslag 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvérd, anslagsposten 40 Jamlik sjulvard.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engéngsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2020.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
Tabell 6ver fordelning av medel inom ramen for éverenskommelsen

aterfinns i kapitel 8.

SKR ska limna en slutrappott till regeringen, mer information om dessa

iterfinns under tespektive kapitel.
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Medel som SKR ellet tegionerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammatkollegiet senast den 31 mats 2021.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvints av
SKR ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2021,

Information som ska inga i tekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i
bilaga 1. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga
uppgifterna undet punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Om redovisning inte inkommer 1 tid kan

regetingen Aterkriva stodet.

Regetingskansliets diatienummer for Sverenskommelsen och {61
regetingsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i otiginal av behorig foretriadare f6r SIKR eller den

tegion som rekvirerar medel.

Regetingskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt att
begita in kopior av rikenskaper och 6vrigt undetlag som ot bidragets

anvandning,

11. Godk&nnande av 6verenskommelsen

Ovetrenskommelsen blir giltig under forutséttning att regeringen beslutar om

overenskommelsen.
For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 17 december 2019 Stockholm den 13 december 2019

/

.

J //f L C/ -

/;z,,_
Maja F?aesta_ ’ ~~  Staffan ISHH;&}“
Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1

Information som ska ingd 1 SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning
avseende frin Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen foér denna

overenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogéra for den verksamhet
som bedrivits under 2020 med stdd av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omrade inom
dverenskommelsen ska kunna redovisas i sd stor utstrickning som

mojligt.
Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress
Telefon inkl. riktnummer Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer Faxnummer

E-postadress

E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt éverenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits Kammarkollegiet
Kostnader (specificera stdrre kostnadsposter)
Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
féretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riltiga samt forsikrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma

éverenskommelsen. Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
Datum motsvarande) beddmer inte att den
Underskrift ekonomiska redovisningen under punke 3 4r
Namnfértydligande korrekt. (Avvikelserna och eventuella 3tgirder
ska ocksd redovisas.)
Namn
Befattning

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.
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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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