@  Sveriges
REGERINGSKANSLIET Kommuner

[ .
Socialdepartementet och Landsting

Dagmaroverenskommelse 2008

— 6verenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Landsting
om vissa ersattningar till halso- och sjukvarden



1 BAKGRUND

2 EVIDENSBASERADE KUNSKAPSUNDERLAG

2.1 SYSTEMATISKA KUNSKAPSOVERSIKTER
2.1.1 Spridning och anvindning av utléindska kunskapsoversikter
2.1.2 The European Observatory on Health Care Systems and Policies

2.2 NATIONELLT RIKTLINJEARBETE

2.2.1 Nationella riktlinjer for fler sjukdomsgrupper
2.2.2 Metodstod for prioriteringar
2.3 MEDICINSKA INDIKATIONER

3 INFORMATIONSFORSORJNING

3.1 UPPFOLINING AV DEN NATIONELLA IT-STRATEGIN FOR VARD OCH
OMSORG
3.2 ENHETLIG INFORMATIONSSTRUKTUR OCH TERMINOLOGI
3.3 TEKNISK IT-INFRASTRUKTUR
3.3.1 Bastjdnster for sciker informationsforsérjning
3.3.2 Hdlso- och sjukvardens adressregister
3.3.3 Bdittre informationsutbyte mellan kommuner, landsting och privata vardgivare
3.4 OKAD TILLGANGLIGHET TILL INFORMATION OM VARD OCH HALSA
3.4.1 Nationellt samordnad sjukvardsradgivning

3.4.2 Samlad information om vdntetider i varden

4 NATIONELLT UPPFOLJNINGSARBETE

4.1 Nationella kvalitetsregister
4.2 Nationella kvalitetsindikatorer

4.3 Utvecklad uppfolining och oppna jimforelser

5 STOD FOR ATT UTVECKLA EFFEKTIVA SYSTEM FOR
KUNSKAPSSTYRNING

6 SAKRAD VACCINATIONSFORSORJNING

7 UPPFOLJNING AV OVERENSKOMMELSEN

8 UTBETALNINGSVILLKOR

9 GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN

10 TABELLBILAGA

w

[N BN VSNV U, T U N NG N

o O o0

10
12
12
13

14

14
15
16

16

17

17

18

20

21



1 Bakgrund

Syftet med Dagmaréverenskommelsen ar att genom riktade satsningar, 1
samférstind mellan staten och huvudminnen, stimulera olika former av
utvecklingsarbete 1 hilso- och sjukvirden. I Dagmaréverenskommelsen
for 4r 2006 kom staten och Sveriges Kommuner och Landsting 6verens
om att under ir 2006 se over inriktningen pd och anvindningen av
Dagmarmedlen. En styr- och arbetsgrupp med representanter for
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen arbetade
fram en strategi f6r god vidrd som syftade till att samordna satsningarna
pa ett bittre sitt.

God vird innebir att hilso- och sjukvirden ska wvara siker,
patientfokuserad, effektiv, jimlik, evidensbaserad och indamalsenlig
samt ges inom rimlig tid. Den nationella strategin for god vird ger
uttryck for en mer aktiv och systematisk kunskapsstyrning av hilso- och
sjukvirden. Dagmaréverenskommelsen har sedan inordnats 1 en struktur,
dir satsningar gors inom de delar i kunskapsstyrningen som ir
nodvindiga for att uppfylla milet om en god vird.
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Evidensbaserade kunskapsunderlag behévs for att peka pa vilka typer av
forbittringar som dr 6nskvirda samt vilken potential férbittringarna kan
ha. Det krivs sedan ett systematiskt férbittringsarbete f6r att omsitta
kunskapsunderlag till praktisk handling. En effektiv och indamailsenlig
informationsforsérjning  ir en forutsittning foér att medborgare,
virdpersonal och beslutsfattare fir tillgdng till nédvindig information.



Nationell verksamhetsuppféljning utifrdn nationella kvalitetsindikatorer
med Oppna jimforelser behdvs for att identifiera problem, visa om
forindringar leder till forbittringar och fér att stimulera lirande. I
regeringens strategi for god vird ingdr dven utvecklade ersittningssystem
och 6kad mangfald for att skapa goda forutsittningar for en god vard
med patienten 1 centrum.

2 Evidensbaserade kunskapsunderlag

2.1 Systematiska kunskapsoversikter

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) har till uppdrag att
ta fram systematiska kunskapsoversikter. Dessa dr framtagna pd ett
oberoende sitt och ger beslutsfattare pd alla nivier ett bittre underlag for
beslut om vilka metoder som leder till bista utfall. De belyser nya och
etablerade metoder 1 hilso- och sjukvirden ur ett samlat medicinskt,
ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. Kunskapsoversikterna utgor
bland annat underlag fér de nationella riktlinjerna. SBU ska starta en
upplysningstjinst dit hilso- och sjukvirdspersonal kan vinda sig med
olika kliniska frigestillningar som kriver en snabb utvirdering av det
vetenskapliga underlaget inom omridet. Det dr angeliget att Sveriges
Kommuner och Landsting bidrar till ett brett utnyttjande av och god
kinnedom om den nya tjinsten.

2.1.1 Spridning och anvandning av utlandska kunskapsoversikter

Det publiceras regelbundet kunskapséversikter frin internationella
organisationer. For att denna kunskap ska kunna géras mer tillginglig
for svensk hilso- och sjukvdrd krivs a) att relevanta imnen identifieras,
b) att rapporterna genomgar en viss kvalitetsbedémning, c) att relevanta
kompletteringar och anpassningar till svenska forhillanden gérs och d)
att dokumentation gérs som kan férmedlas och utgéra underlag for
beslut 1 virden. De kompletteringar som behévs ror oftast ekonomi-,
etik- och sjukvirdsstrukturfrigor. Arbetet pibérjades i samband med
Dagmaréverenskommelsen 2007. Det dr SBU som ansvarar for arbetet.

Om denna verksamhet kan byggas upp ir det sannolikt att betydligt fler
systematiska utvirderingar gors tillgingliga for svensk hilso- och
sjukvard vilket 1 sin tur bor leda till mer 6vertinkta beslut 1 virden. En
forsta ligesrapport visar pd att detta dr en rationell vig och ett antal
pilotstudier ir under utarbetande. En skriftlig rapport kommer att
limnas 1 samband med uppféljning av Dagmaréverenskommelsen 2007.

Parterna stédjer verksamheten med 2 miljoner kronor fér 2008.



2.1.2 The European Observatory on Health Care Systems and Policies

Syftet med observatoriets verksamhet ir att stodja och frimja
evidensbaserat beslutsfattande och policyskapande pd hilso- och
sjukvirdsomridet genom omfattande studier och analys av dynamiken
inom hilso- och sjukvirdssystemen 1 Europa. Observatoriet arbetar 1
partnerskap med lindernas regeringar och tillvaratar erfarenheterna frin
de olika hilso- och sjukvirdssystemen.

Parterna stddjer verksamheten med 2,5 miljoner kronor fér 2008 for
Sveriges deltagande som samarbetspartner i observatoriet och for stéd
till observatoriets forskningsverksamhet.

2.2 Nationellt riktlinjearbete

Socialstyrelsen utarbetar evidensbaserade nationella riktlinjer fér vird
och behandling av patienter med svira kroniska sjukdomar. Riktlinjerna
ska ge nationellt stéd 1 sjukvirdshuvudminnens arbete med hilso- och
sjukvardsprogram och prioriteringar. Mélet dr att bidra till goda resultat
och att hilso- och sjukvirdens resurser anvinds effektivt, fordelas efter
behov och styrs av systematiska och 6ppna prioriteringar.
Uppféljningarna  ska si lingt mojligt baseras p& nationella
kvalitetsindikatorer som speglar olika aspekter av god vird och som ir
mojliga att kontinuerligt registrera och f6lja upp via registerdata. Arbete
pigdr bland annat med att ta fram nationella riktlinjer for
hjirtsjukdomar, depression och &ngest, demens, diabetes, levnadsvanor
och tandvédrd samt en uppdatering av riktlinjerna for strokesjukvard.

2.2.1 Nationella riktlinjer for fler sjukdomsgrupper

Det finns behov av att utarbeta nationella riktlinjer inom omriden som
inte ticks idag. Sjukdomar och skador som réor minga och tar
omfattande samhillsresurser 1 ansprik boér siledes ha hog prioritet. Men
det kan ocksa finnas behov av nationella riktlinjer inom mer avgrinsade
omriden, dir behov av vigledning bedéms vara stort. Parterna ir eniga
om att Socialstyrelsen ska utarbeta nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar och for lungcancer.

Parterna stodjer verksamheten med totalt 8 miljoner kronor fér 2008.

2.2.2 Metodstéd for prioriteringar

Prioriteringscentrum, med Landstinget i Ostergétland som huvudman,
har funnits 1 sex &r och ir en nationell resurs som ska stédja utveckling
och overféring av ny kunskap om prioritering inom vird och omsorg.
Resultatet av utvecklingsarbetet ska vara till nytta for i férsta hand
verksamma inom landsting och kommuner i Sverige. Verksamheten
bestdr 1 att driva utvecklingsprojekt och bidra med konsultinsatser,
nitverksbyggande och informationsspridning. De foljer dven upp hur
landstingen arbetar med prioriteringar. Arbetet med att utveckla stod for



prioriteringar  ir angeliget. Prioriteringscentrum och  Sveriges
Kommuner och Landsting bor dirfoér verka for att resultatet av arbetet
far okad spridning.

Parterna stédjer verksamheten med 3,5 miljoner kronor fér 2008.

2.3 Medicinska indikationer

Sedan november 2005 finns en utvidgad nationell virdgaranti som
innebir att beslutad behandling ska erbjudas inom 90 dagar. Garantin
omfattar all behandling inom landstingens planerade vird. Beslutet om
behandling blir sdledes mer styrande in tidigare. Sedan ling tid dr det
kint att det finns betydande skillnader i frekvens fér minga planerade
behandlingar mellan kliniker och dirmed 1 olika delar av landet.
Varierande medicinsk klinisk praxis ir sannolikt en bidragande faktor till
skillnaderna. En férutsittning f6r en vil fungerande nationell garanti ir
att de medicinska indikationerna for behandling med avseende pid olika
diagnos/atgirdsgrupper ir likartade i landet. Hur kunskap implementeras
och tillimpas 1 klinisk praxis ir avgérande for sjukvirdens mojligheter att
erbjuda en likvirdig vird.

Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen och Svenska
Likaresillskapet har bedrivit ett gemensamt arbete med att lyfta fram de
medicinska professionernas bedémning av vilka behandlingsalternativ
inom den planerade virden som ir relevanta vid olika tillstind. Hittills
har nationella medicinska indikationer tagits fram f6r behandling inom
knappt 20 diagnos/3tgirdsgrupper. Flera av de indikationsarbeten som
genomforts har resulterat 1 att en systematisk virdering av patientens
upplevelse av sina besvir inkluderas som en betydelsefull del av
bedémningsunderlaget infor ett beslut om dtgird.

Erfarenheterna visar att professionen relativt snabbt kan enas om vilka
indikationer som bér gilla. Diremot har det inte varit sjilvklart hur
implementeringen ska ske 1 praktiken och pd vilket sitt indikationerna
ska foljas upp. Kataraktsjukvirden har hir visat vigen genom att ta fram
en bedémningsmall {6r indikationsgruppering, vilken 1 sin tur f6ljs upp
via det nationella kvalitetsregistret pd omrddet. En liknande process ir
ocksd pd gdng inom ortopedisk kirurgi.

Erfarenheterna frin de forsta indikationsarbetena visar pd att det gir att
skapa storre klarhet kring frigan om variationer 1 medicinsk praxis. Ett
utvecklat  indikationsarbete stédjer utvecklingen mot en mer
kunskapsbaserad styrning av virden. Takten 1 arbetet behover dock 6ka.
Dirfor dr parterna Overens om att satsa resurser pa detta omrdde.
Sveriges Kommuner och Landsting har ansvar f6r att leda projektet. Det



ir dock av storsta vikt att arbetet sker i samverkan mellan Sveriges
Kommuner och Landsting, Svenska Likaresillskapet och Socialstyrelsen.
Vid otydligheter nir det giller val av omriden och ansvarsférdelning bor
samrdd ske med SBU.

Parterna stédjer verksamheten med 5 miljoner kronor fér 2008.

3 Informationsforsorjning

En effektiv och indamadlsenlig informationsférsérjning inom hilso- och
sjukvdrden ir en forutsittning for att kunna garantera patientsikerhet,
tillginglighet och virdkvalitet. Genom den Nationella IT-strategin for
vird och omsorg (Skr. 2005/06:139) enades den forra regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting tillsammans med andra nyckelaktorer
inom sektorn om grundliggande principer som ska gilla vid anvindning
av IT-stéd inom hilso- och sjukvirden samt omsorgen. Arbetet fors nu
vidare med oférindrad inriktning, dir det 6vergripande mélet ir att
informationen om en patient ska finnas tillginglig for behorig
vardpersonal oavsett var och nir informationen har registrerats.

Sveriges Kommuner och Landsting har som en uppféljning av den
Nationella IT-strategin genomfért en bred férankringsprocess bland sina
medlemmar. Landstingen utarbetar nu darligen en gemensam
handlingsplan fér hur framtida satsningar pd IT-omridet ska ske for att
realisera de visioner som uttrycks i1 den Nationella IT-strategin.
Handlingsplanen {6r 2007 inneholl bla. en 6verenskommelse om
prioriterade omrdden foér nationella satsningar, forslag om nya
organisationsformer fér det nationella arbetet samt en hojd
ambitionsnivd for den gemensamma finansieringen av det nationella
arbetet. Som ett resultat av handlingsplanen inrittades en gemensam
bestillarorganisation inom Sveriges Kommuner och Landsting med
ansvar att stodja landstingens arbete med nationella IT-projekt. Den
satsning som inleddes 1 Dagmardverenskommelsen 2007 for att realisera
mélen 1 den Nationella IT-strategin fortsitter med oférindrad inriktning
under &r 2008.

3.1 Uppféljning av den Nationella IT-strategin fér vard och omsorg

Den Nationella ledningsgruppen for IT i vird och omsorg har sedan 2005
varit ansvarig for att utarbeta och félja upp samt informera om den
Nationella IT-strategin. For att realisera den gemensamma visionen om
en effektiv informationsforsérjning med hjilp av IT krivs dven fortsatt
en nationell och 6vergripande samordning av alla de aktiviteter och
insatser som behover utforas av olika aktorer.

Parterna ir dirfor eniga om att den nationella ledningsgruppens mandat
forlings med syfte att driva pi och koordinera uppféljningen av den



Nationella IT-strategin. Gruppen ska under ir 2008 fokusera pi att
stirka kommunikationsinsatserna gentemot en bredare milgrupp for att
skapa en 6kad medvetenhet om de reformer och satsningar som nu
genomfors. Vidare ska gruppen stirka insatserna for att stimulera en
sammanhdllen informationsférsérjning mellan landsting, kommuner och
privata virdgivare. Den nationella ledningsgruppen forstirks dirfér med
representanter frin kommunerna och Virdféretagarna. For att héja
ambitionsnivdn i uppfoljningen och genomférandet av den Nationella
IT-strategin har gruppen beslutat om att finansiera en resursperson 6ver
det egna anslaget under perioden frin oktober 2007 till och med
december 2008.

Under 2008 ska gruppen ocksd ha ett sirskilt uppdrag att understédja
Sveriges roll som projektkoordinator i ett europeiskt pilotprojekt for
grinsoverskridande e-hilsotjinster. Sverige har tillsammans med 12
andra medlemsstater ansékt om medel frin EU-kommissionen om att
bedriva detta projekt under perioden 2008-2010. Under en initial fas
under forsta halviret 2008 kommer medel for att férbereda rollen som
projektkoordinator att behova belasta gruppens anslag. Den lingsiktiga
finansieringen av projektet kommer att erhdllas frin EU-kommissionen.

Parterna stédjer verksamheten med 3,5 miljoner kronor fér 2008.

3.2 Enhetlig informationsstruktur och terminologi

Snomed CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) ir
ett internationellt begreppssystem fér att enhetligt beskriva och
kategorisera kliniska termer och begrepp inom hilso- och sjukvirden.
Systemet innehiller koder for 6ver 360 000 begrepp som anvinds inom
vard och omsorg. Begreppen har inordnats i ett system som beskriver
deras innebérd, synonymer och relationer till andra begrepp. Det kan
exempelvis handla om en detaljerad beskrivning av sjukdomar och
kroppsfunktioner, laboratorieundersékningar, &tgirder och insatser.
Utveckling och kvalitetssikring av begreppssystemet sker inom
International Health Terminology Standards Development Organisation
(IHTSDO), en ny internationell organisation som Sverige grundade
tillsammans med &tta andra linder under viren 2007.

Arbetet med att utveckla och inféra en nationell terminologi- och
klassifikationsresurs med Snomed CT leds pd regeringens uppdrag av
Socialstyrelsen i nira samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting.
I arbetet ingdr 6versittning av Snomed CT ull svenska samt mappning
och harmonisering gentemot andra klassifikationer och terminologier.
Den gemensamma informationsstrukturen och de nationella
klassifikationerna och terminologierna méste innan de blir normgivande
testas 1 praktiken si att de Aterspeglar verksamheternas behov och
forutsittningar.  Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for
samordning och samverkan kring praktiska tllimpningar och



pilotprojekt. Ansvaret avgrinsas till sirskilda insatser som rér stimulans
och stéd till huvudminnen f{6r inférande och anvindning av den
nationella terminologi- och klassifikationsresursen med Snomed CT.

Virdens och omsorgens huvudmin spelar tillsammans med vard- och
omsorgspersonalen en avgdérande roll f6r att uppnd den Nationella IT-
strategins mal. Arbetet med att ta fram en nationell informationsstruktur
och bygga upp en gemensam terminologi- och klassifikationsresurs ska
sd ldngt som mojligt ske 1 samspel med det utvecklingsarbete som redan
pdgdr 1 minga landsting och kommuner. Lokala och regionala
erfarenheter av att bygga fungerande informationsstruktur och
terminologi i befintliga informationssystem ska tas tillvara, tidigare
erfarenheter anvindas och goda idéer vidareutvecklas. Den kunskap och
erfarenhet som finns ska samordnas lokalt, regionalt och nationellt.
Sirskilt viktigt dr att gora kommunerna delaktiga. Som féretridare for
sina medlemmar pétar sig Sveriges Kommuner och Landsting ansvaret att
leda och samordna detta arbete.

Parterna dr eniga om att stdd framforallt behévs inom féljande omriden:

e Uppbyggnad av ett nationellt nitverk fér erfarenhetsutbyte,
kunskapsspridning ~ och  utveckling av = vird-  och
omsorgsdokumentation med sirskild inriktning p& terminologi-
och Kklassifikationsfrigor, dir kommuner och landsting

samverkar.

e Samverkan mellan kommuner och landsting fér att utveckla
regionala ~ kompetenscentra  for  klassifikations-  och
terminologifrigor.

e Utveckling och testning av den nationella terminologi- och
klassifikationsresursen med Snomed CT i praktisk verksamhet
inom kommuner och landsting.

Parterna stodjer verksamheten med 5 miljoner kronor fér 2008.

3.3 Teknisk IT-infrastruktur

De satsningar som behandlas i nedanstiende avsnitt syftar till att stédja
inférandet av en nationell IT-infrastruktur f6r vird och omsorg. Medlen
far disponeras efter godkinnande av den bestillarfunktion fér gemensam
IT inom vird och omsorg som har inrittats vid Sveriges Kommuner och
Landsting. Medlen kommer till stor del att anvindas f6r projekt som ska
utforas av Sjukvérdsridgivningen SVR AB (tidigare Carelink).

3.3.1 Bastjanster for saker informationsférsérjning

Det finns ett stort behov av enhetliga och gemensamt éverenskomna
bastjinster for att mojliggora elektronisk kommunikation mellan och
inom olika virdgivare oavsett driftsform. For att skapa tekniska
forutsittningar f6r en indamdlsenlig och siker informationshantering
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krivs oOkade satsningar pi& gemensamma tjinster for exempelvis
behoérighetskontroll och identifiering av virdpersonal. Vidare krivs
system for loggning och analysering av elektronisk atkomst till
journalinformation och annan virddokumentation, samt enhetliga
system for registrering och hantering av patientens samtycke till
sammanhéllen journalféring.

Parterna stodjer verksamheten med 15 miljoner kronor fér 2008.

3.3.2 Halso- och sjukvardens adressregister

Ett antal landsting har i dag upprittat elektroniska verksamhetskataloger.
Dessa anvinds for att internt inom ett landsting séka och hitta
kontaktuppgifter till personer och organisationer, &ppettider etc. Ett
tiotal av dessa kataloger ir ocksd sammankopplade nationellt via hilso-
och sjukvirdens adressregister (HSA-katalogen), dir anslutna
organisationer kan visa delar av innehdllet fér andra virdgivare. HSA-
katalogen dr nodvindig for att  kunna inféra  ndédvindiga
sikerhetslosningar som ingdr i satsningen for bastjinster for siker
informationsforsérjning. Det dr vidare angeliget att underlitta for
kommunerna och privata virdgivare att inféra och anvinda sig av HSA-
katalogen.

Parterna stédjer verksamheten med 5 miljoner kronor fér 2008.

3.3.3 Battre informationsutbyte mellan kommuner, landsting och privata
vardgivare

Det ir angeliget att med hjilp av IT-st6d foérbittra informationsutbytet
mellan kommuner, landsting och privata eller ideella virdgivare nir
patienter under ett virdférlopp erhdller vird och behandling av olika
huvudmin. Som exempel pd ett angeliget omrdde dir utvecklingsinsatser
behévs kan nimnas informationsutbytet vid samordnad virdplanering
samt under den efterféljande virden och omsorgen. Parterna ir eniga om
att forutsittningarna for sddant informationsutbyte ska forbittras. I
Dagmargverenskommelsen 2007 beslutade parterna dirfor att initiera ett
flerdrigt samarbete mellan kommunerna och landstingen for att regionvis
och i nationell samverkan 6ka utvecklingstakten pd detta omrade.

Ansvaret for att folja och stirka barns och ungas hilsa och utveckling ir
delat  mellan landstingens  barnhilsovird och  kommunernas
skolhilsovird. Den samlade barn- och skolhilsovirden berér under ett ar
omkring tv8 miljoner barn. Varje 4r limnar landstingens
barnhilsovirdsenheter 6ver journalinformation fér omkring 100 000
barn 1 8ldern 5-6 4r till kommunernas skolhilsovird. En viss mingd
barn/elever flyttar varje &r och dirmed flyttas ansvaret frin en barn- eller
skolhilsovirdsmottagning till en annan. I takt med att privata virdgivare
och friskolor blivit vanligare har antalet barn och elever som byter
utforare okat.
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En nationellt gemensam, samordnad informationshantering inom och
mellan barn- och skolhilsovirden behover etableras, si att hilso- och
utvecklingsuppgifter om varje barn/elev kan f6lja individen under hela
uppvixten. Uppgifter ska kunna goras tillgingliga f6r behériga utférare
inom sivil barn- som skolhilsovirden, oberoende av utférarens
huvudmannaskap, organisatoriska tillhérighet och I'T-tekniska plattform.
En sidan informationshantering férbittrar mojligheterna att f6lja och
stirka barns och ungdomars hilsa och 6kar patientsikerheten. P2 sikt
bidrar den ocks3 till att barnens forildrar och ungdomarna/eleverna pa
ett sikert och standardiserat sitt kan ta del av uppgifterna via Internet.

Sveriges Kommuner och Landsting avsatte ar 2005 medel for
Barnhdlsodataprojektet 1 syfte att utveckla en nationellt 6verenskommen
modell for elektronisk journalféring inom och mellan landstingens och
kommunernas verksamheter. En férsta version av en sidan nationell
modell ir nu utvecklad 1 samverkan med personal inom barn- och
skolhilsovirden. Foretridare for Epidemiologiskt Centrum vid
Socialstyrelsen har medverkat i arbetet.

En  fortsatt  utveckling  och  successivt  inférande  av
Barnhilsodataprojektets modell f6r informationshantering ir viktigt 1 sig
men utgdr ocksd en viktig del av genomférandet av den Nationella IT-
strategin for vdrd och omsorg. Hur genomférandet och samordningen
ska losas 1 praktiken pd kort och lang sikt behéver utredas och prévas i
pilotprojekt, dir hinsyn kan tas till kommunernas och landstingens
varierande férutsittningar.

Fi4 kommuner har resurser for att ta ett samlat grepp oOver
informationshanteringen inom skolhilsovirden och informationsutbytet
med landstinget. Parterna ir dirfor eniga om att stéd framforalle behovs
for kommunernas arbete med att regionvis utreda och skapa
forutsittningar for limpliga tekniska och organisatoriska lésningar.
Pilotstudier behdver genomforas for att allsidigt kunna klarligga lokala
forutsittningar, hinder och mojligheter. Vidare kommer resurser att
krivas for kompletterande utvecklingsinsatser pd nationell niv innan ett
genomforande 1 stor skala kan realiseras.

Stimulansmedel ~ f6r  samordnade kommunala eller regionala
utvecklingsprojekt inom Vistmanland samt minst ytterligare tre lin
stods med 7 miljoner kronor under 2008. Vidare stéds kompletterande
utvecklingsinsatser pd nationell nivd fér att mojliggéra implementering
med 3 miljoner kronor under 2008.

Parterna stédjer verksamheten med totalt 10 miljoner kronor fér 2008.
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3.4 Okad tillganglighet till information om vard och hilsa

3.4.1 Nationellt samordnad sjukvardsradgivning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har sedan dr 2003
samarbetat kring utvecklingen av en nationellt samordnad och
kvalitetssikrad sjukvirdsrddgivning per telefon genom projektet Vardrid
per Telefon. Sedan &r 1999 driver samtliga landsting dven en gemensam
webbplats for information om vird och hilsa via Internet, tidigare
benimnd Infomedica. Dessa b&da verksamheter har under 2006
samordnats 1 Sjukvirdsrddgivningen SVR AB till en enhetlig tjinst for
ridgivning via tvd kanaler, Internet och telefon, under namnen
Sjukvdrdsradgivningen.se och Sjukvdrdsrddgioningen 1177.

Syftet med satsningen pd en nationellt samordnad och kvalitetsgranskad
sjukvirdsrddgivning via Internet och telefon ir att ©6ka virdens
tillginglighet och kvalitet genom att erbjuda medborgarna nya
mojligheter att kontakta hilso- och sjukvirden. En god information om
sjukdomar, diagnoser och behandling ger patienten dven okade
mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande i den vird patienten
erhéller.

Inom  Sjukvdrdsridgivningen 1177  har ett  specialutvecklat
ridgivningsstod for bedémning, rddgivning och dokumentation tagits
fram for att sikerstilla en hog kvalitet. Tanken ir att bedémning och
rddgivning ska vara likvirdig oavsett var 1 landet den som ringer befinner
sig eller nir pd dygnet samtalet kommer in. Den 1 juni 2006 togs det nya
nationella  kortnumret 1177 i bruk i sex landsting: Kronoberg,
Ostergétland, Skine, Uppsala, Givleborg och Jimtland. Sedan dess har
ytterligare tva landsting, Vistra Gétaland och Dalarna, anslutit sig, vilket
innebir att 48 procent av Sveriges befolkning idag ndr sin
sjukvirdsridgivning via 1177-systemet. Halland och Orebro hiller for
nirvarande pd att infora 1177-systemet, och lingtgdende férhandlingar
pagdr med Blekinge, Stockholm, S6rmland och Virmland. P4 samma sitt
som det idag finns ett nationellt n6dnummer, 112, ir mélsittningen att
det dven ska finnas ett enkelt och av alla kiint telefonnummer fér icke
akuta sjukvardsirenden.

Under 2006 omférhandlades  villkoren fér  anslutning  ill
Sjukvdrdsrddgivningen 1177. Detta innebir att det nu ir mojligt for
landstingen att vilja en successiv och differentierad anslutning till de
yjdnster som erbjuds och att dessa fungerar med landstingets val av
teknisk 16sning. Exempelvis kan landstinget vilja att antingen anvinda
bide 1177-systemets telefonilésning och rddgivningsstdd, eller om man
istillet vill, upphandla telefonilésningen av en privat entreprendér.
Landstinget ska dock alltid vara avtalspart till Sjukvirdsridgivningen
SVR AB. Via avtalet med landstinget kan SVR AB erbjuda initial
utbildning och 16pande utbildningsinsatser fér sjukskoterskorna hos den
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privata entreprendren samt genomféra regelbundna kvalitetsmitningar
for att sikerstilla att tjinsten uppfyller tekniska, funktionella och
kvalitetsmissiga krav enligt gillande specifikation frdin SVR AB.

I syfte att underlitta medborgarens kontakter med hilso- och sjukvirden
ytterligare bedrivs projektet Vdrden pi Webben for att skapa en enkel
nationell ingdng till all information om vérd och hilsa. Genom projektet
kompletteras  den  nuvarande  allminna  informationen  pd
Sjukvdrdsrddgivningen.se till att dven omfatta regionalt specifik
information frin respektive landstings hemsida, och pd sikt ska patienten
dven erbjudas personlig information om sin egen hilsosituation. Parterna
ir eniga om att arbetet med att utvidga informationsmingden p3
Sjukvirdsrddgivningen.se bor stodjas for att skapa en enhetlig nationell
ingdng till all information om vird, hilsa och behandling.

Parterna stddjer den Internetbaserade tjinsten Sjukvdrdsrddgivningen.se
med 12 miljoner kronor och den telefonbaserade tjinsten
Sjukvdrdsrddgioningen 1177 med 19,6 miljoner kronor fér 2008. Vidare
stddjer parterna projektet Virden pd Webben med 10 miljoner kronor for
2008.

Medlens exakta férdelning pd olika indamil ska ske i samrid med den
bestillarfunktion fér gemensam IT inom vdrd och omsorg som har
etablerats vid Sveriges Kommuner och Landsting.

3.4.2 Samlad information om vantetider i varden

Landstingens gemensamma databas och webbplats Vintetider 1 Varden,
www.vantetider.se, har en viktig roll i arbetet med att foélja upp
tillgingligheten till den svenska hilso- och sjukvirden. En &ppen
redovisning och jimférelser dr viktiga byggstenar 1 arbetet foér en
forbittrad tillginglighet.

Informationen ska dessutom vara en hjilp f6r medborgare som onskar
utnyttja sin ritt till val av virdgivare och ge mojligheter for
verksamheterna att informera om eventuell ledig kapacitet for att ta emot

ytterligare patienter.

Det frimsta syftet med databasen ir att kunna f6lja upp vardgarantins
aktuella tidsgrinser. Det stiller krav pa flexibla mitpunkter, mojligheter
till en 6kad mitfrekvens samt en hogre grad av direktéverforing av
uppgifter frin landstingens administrativa system.

Ett nytt rapporteringssystem for vintetider med en ny databas och en
webbplats med nya funktioner har utvecklats under 2007. Systemet ir nu
i drift och en ny férvaltningsorganisation ir  skapad.
Rapporteringsfrekvensen har forbittrats och ir tillricklig f6r nationella
analyser och jimforelser och bygger pd en stark nationell f6rvaltnings-
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och rapporteringsorganisation. Frdn hosten 2007 finns det &dven
mojlighet att presentera konsuppdelad statistik. Informationen ger
patienter, fortroendevalda och verksamhetsledningar en kvalitetssikrad
och littillginglig information om virdens tillginglighet.

Parterna stédjer verksamheten med 6 miljoner kronor fér 2008.

4 Nationellt uppfdljningsarbete

For att kunna foélja upp och utvirdera hilso- och sjukvirden pi ett
jimforbart sitt har man inom hilso- och sjukvdrden sedan ett antal &r
bedrivit ett arbete for att ta fram nationella indikatorer f6r god vard.
Aven inom socialtjinsten har ett arbete pibérjats for att ta fram
nationella kvalitetsindikatorer. Fér att kunna redovisa resultatet utifrin
en kvalitetsindikator behovs inrapporterad data frin alla virdgivare
oavsett driftsform, exempelvis till de lagstadgade hilsodataregistren men
ocksd tll kvalitetsregistren. Resultatet behover sedan bearbetas,
redovisas och jimforas pd ett dppet sitt som bland annat gors i rapporten
Oppna jimforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet —
jamforelser mellan landsting. Syftet med att ta fram nationella
kvalitetsindikatorer, utveckla kvalitetsregistren och att ta fram 6ppna
jimforelser dr att identifiera problem, visa om férindringar leder till
forbittringar samt att stimulera till analys och lirande. Milet ir
kvalitetstérbittringar inom hela hilso- och sjukvardssystemet.

4.1 Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren innehdller individbundna data om
behandlingen av patienter, om problem, diagnos, dtgirder och resultat.
Syftet med kvalitetsregistren dr att de ska leda tll kvalitets- och
effektivitetsvinster inom virden som kommer patienterna till del.
Registren ir fordelade pd olika sjukvdrdshuvudmin, men varje register
har ett nationellt uppdrag. Tillsammans utgér de nationella
kvalitetsregistren ett decentraliserat system foér uppfoljning av virdens
effektivitet och resultat som byggs ut [ingsiktigt.

Tickningsgrad, datakvalitet, analys och anvindning fér praktiske
forbittringsarbete har utvecklats och férbittrats kontinuerligt och bor
kunna utvecklas ytterligare under 2008. Deltagandet ir frivilligt ur
lagstiftarens och de centrala myndigheternas perspektiv, men blir ur
landstingledningarnas perspektiv alltmer ett 8liggande fér klinikerna.
Nya register pd viktiga omrdden tillkommer, bland annat inom
psykiatrin, tandvdrden och dldreomsorgen. Antalet register som erhéller
ekonomiskt stod beriknas passera 60 under 2008. I drsrapporterna som
registren limnar redovisar allt fler data 6ppet.

Registrens reglering med avseende pd patientsekretess har utretts inom
ramen f6r Patientdatautredningen. Forslag till ny lagstiftning har
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presenterats 1 utredningens huvudbetinkande om en ny Patientdatalag
(SOU 2006:82). Proposition foérbereds inom Socialdepartementet och
den nya lagen beriknas kunna trida i kraft den 1 juli 2008.

Liksom journalsystemen anvinder de nationella kvalitetsregistren olika
IT-plattformar. Arbete inom ramen for uppféljningen av den Nationella
IT-strategin har pdborjats for att anpassa registren till en gemensam
informationsstruktur, och dirmed underlitta éverféring av data mellan
register och journalsystem. Ett nira samarbete med den bestillarfunktion
for gemensam IT inom vird och omsorg som inrittats vid Sveriges
Kommuner och Landsting har inletts. Under 2008 kommer ett
omfattande utredningsarbete avseende sdvil registrens tekniska
plattformar som kompetenscentra pd registeromrddet att genomféras.
Fortsatta pilotprojekt som rér gemensam informationsstruktur for
kvalitetsregister planeras ocksd. Avsikten ir att utifrin utredningsarbetet
och projekten fatta beslut under hosten 2008 om den fortsatta
utvecklingen av  regionala kompetenscentra, register, tekniska
plattformar och finansiering.

Det ir angeliget att arbetet samordnas med Socialstyrelsens arbete med
nationella kvalitetsindikatorer, nationell informationsstruktur samt
nationell terminologi- och klassifikationsresurs sd att registren och de
nationella riktlinjerna kan stédja utvecklingen mot en god véird pi lika
villkor for hela befolkningen. Det dr dven angeliget att kvalitetsregistren
gors mer tillgingliga for olika malgrupper genom att publicera
information 1 lattillgidngliga rapporter, p& hemsidor eller liknande.

Parterna ir eniga om att ge fortsatt stdd till nationella kvalitetsregister
for att mojliggdra en ambitionsnivdhojning enligt ovanstiende principer

Parterna stodjer verksamheten med 28,5 miljoner kronor fér 2008.

4.2 Nationella kvalitetsindikatorer

For att kunna ta fram ett nationellt indikatorset som ska kunna ge en
tickande och representativ bild av svensk hilso- och sjukvard krivs att
indikatorer som speglar god vird och tillforlitliga data finns tillgingliga
inom alla omriden, men det finns dven behov av att ta fram nationella
kvalitetsindikatorer fér vissa specifika omriden. Socialstyrelsen har
utarbetat en modell for ett ldngsiktigt arbete med att ta fram nationella
kvalitetsindikatorer. Arbetet dr av central betydelse 1 det nationella
riktlinjearbetet och for 6ppna, indikatorbaserade redovisningar och
jamforelser.

Socialstyrelsen ansvarar foér att utarbeta nationella kvalitetsindikatorer
som belyser god vird. T det fortsatta arbetet ir vissa omrdden sirskilt
prioriterade, exempelvis primirvird och psykiatri. Dessutom finns behov
av att vidareutveckla datakillor, for sikerstillande av god datakvalitet och
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att utveckla nya datakillor. Det ir angeliget att utvecklingen sker med
hinsyn tagen till det nordiska och europeiska samarbetet pd omridet
samt inom OECD.

Parterna stédjer verksamheten med 3 miljoner kronor fér 2008.

4.3 Utvecklad uppféljning och 6ppna jamforelser

Milet med en utvecklad uppféljning, analys , 6ppna redovisningar och
jimforelser dr att forbittra kvaliteten inom svensk hilso- och sjukvéird
dir information om innehdll och resultat gérs mer tillginglig fér olika
mélgrupper. Nir data anvinds fér Oppna resultatredovisningar och
jimforelser okar trycket pd att forbittra datakvalitet och att utveckla nya
datakillor. Oppna redovisningar och jimforelser ska genomféras
dterkommande och &tagandet ir l3ngsiktigt. De ska avse flera olika
perspektiv pd kvalitet och effektivitet och baseras pd enhetliga nationella
indikatorer. Arbetet med den rliga rapporten Oppna jimforelser av
hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet — jamfiorelser mellan
landsting sker 1 samverkan mellan Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting.

En stor del av arbetet innebir att ta fram, validera och presentera data,
men dven att forankra arbetet i landstingen. Det arbete som pdbérjats
och som rapporterades 1 november 2007 planeras att utvecklas vidare,
bland annat med 6ppna jimfoérelser pd andra omridden, pd sjukhusnivi,
mellan kvinnor och min samt jimférelser som visar pd socioekonomiska
skillnader. Analysarbetet utfors och presenteras av respektive huvudman,
pa Sveriges Kommuner och Landsting och vid Socialstyrelsen. Det ir
angeliget att metoderna foér presentation och analys pd olika nivder
forbittras successivt.

Arbetet under 2006 visade pid brister pd jimférbara uppgifter om
patienternas virdering av virden, varfér behovet av en nationell
patientenkit har utretts under 2007. Det ir angeliget att utvecklingen
sker med hinsyn tagen till det utvecklingsarbete som bedrivs inom det
nordiska samarbetet.

Parterna stédjer verksamheten med 8 miljoner kronor fér 2008, varav
4 miljoner kronor ska utbetalas till Sveriges Kommuner och Landsting.

5 Stod for att utveckla effektiva system for kunskapsstyrning

Det idr ofta en wutdragen process att ta fram evidensbaserade
kunskapsunderlag exempelvis nationella riktlinjer. Att virden har
ledningssystem som effektivt stodjer att dessa kommer till patientnytta
ir helt avgorande och miste ges 6kad prioritet eftersom riktlinjer som
inte tillimpas inte har ndgot virde. Det krivs nationellt stéd for att skapa
starka regionala utvecklingsfunktioner som stédjer landstingsledningarna
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1 deras arbete med att skapa styrsystem som leder till férbittringar av
kvalitet och effektivitet. Sveriges Kommuner och Landsting stirker
landstingen 1 detta arbete genom att erbjuda stéddtgirder inom de
omriden som Dagmaréverenskommelsen omfattar.

Parterna ir 6verens om att arbetet med stod for att utveckla system for
kunskapsstyrning i landstingen bér stirkas och vidareutvecklas. Medlen
ska sirskilt g3 till att stédja arbeten dir patientens behov stir i centrum
och som understddjer personalens strivan att gora ett bra arbete
samtidigt som de mojligheter som finns att forbittra kvalitet,
ullginglighet och effektivitet tas tillvara.

Under 2008 kommer ett arbete att inledas som syftar till att préva om
starkare regionala utvecklingsmiljéer kan vara en framgingsvig. Inom
industrin ir Toyota Production Model (TPM) ett etablerat koncept och
forhdllningssitt som pd grund av sina goda resultat ftt vid spridning.
Det konceptuella ramverket bakom ir ”lean production”. Under 2008
kommer arbeten att bedrivas som syftar till att 6ka lirandet frin andra
samhillssektorer och att utvirdera “lean” som arbetssitt i virden. Aven
andra tekniker som bygger pd simulering kan komma att utvecklas.

Medlen disponeras av Sveriges Kommuner och Landsting dels for att
genom beskrivna insatser stodja verksamhetsutveckling 1 landstingen,
dels for att gora det mojligt f6r landstingen att frikoppla personer som
aktivt kan delta 1 landstingsgemensamt utvecklingsarbete.

Parterna stédjer verksamheten med 10 miljoner kronor fér 2008.

6 Sakrad vaccinationsforsorjning

Apoteket AB ska uppritthdlla god forsérjning av viktigare vacciner, det
vill siga vacciner som ingdr i Socialstyrelsens rekommendationer eller
sddana dir internationella krav pa vaccination finns. Bolagets ansvar ska
omfatta bevakning, licensférsiljning samt lagerhdllning av vacciner och
vissa antidoter.

Parterna stédjer verksamheten med 1,4 miljoner kronor fér 2008.

7 Uppfoljning av 6verenskommelsen

De parter som enligt 6verenskommelsen erhiller ekonomisk ersittning
ska 3terrapportera till Socialdepartementet de aktiviteter och insatser
som vidtagits fér att uppnd mélen 1 Dagmardverenskommelsen. Vidare
ska en redovisning av medlens anvindning och ekonomiskt resultat
limnas. For anslagsposterna under avsnitt 3 Informationsforsérining har
den Nationella ledningsgruppen f6r IT i vird och omsorg under ledning
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av Socialdepartementet ett sirskilt ansvar for att l6pande folja upp
satsningarna.

En ligesrapport for verksamheten ska limnas senast den 27 juni 2008
enligt 6verenskommelse med Socialdepartementet, och en fullstindig
avrapportering ska ha inkommit senast den 28 februari 2009.

8 Utbetalningsvillkor

En 6versikt av den ekonomiska omfattningen av  denna

overenskommelse och medelstordelningen for r 2008 terfinns 1 avsnitt
10 Tabelloversiket.

Ersittning enligt punkt 2.1.1 Spridning och anvindning av utlindska
kunskapsoversikter: medlen utbetalas av Socialstyrelsen utan sirskild
rekvisition till Statens beredning fér medicinsk utvirdering (SBU).

Ersittning enligt punkt 2.1.2 The Furopean Observatory on Health Care
Systems and Policies: medlen stills till Regeringskansliets disposition.

Ersittning  enligt  punkt 2.2.1 Nationella riktlinjer for fler
sjukvdrdsgrupper: medlen disponeras av Socialstyrelsen.

Ersittning enligt punkt 2.2.2 Metodstod for prioriteringar: medlen
utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition till Prioriteringscentrum.

Ersittning enligt punkt 2.3 Medicinska indikationer: medlen utbetalas av
Socialstyrelsen efter rekvisition till Sveriges Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.1 Uppfélining av den Nationella IT-strategin
foér vird och omsorg: medlen disponeras av Socialstyrelsen och utbetalas
efter rekvisition till Socialdepartementets Nationella ledningsgrupp for
IT i vdrd och omsorg.

Ersittning enligt punkt 3.2 Enhetlig informationsstruktur och
terminologi: medlen utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition till
Sveriges Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.3.1 Bastjinster for siker
informationsférsérjning: medlen utbetalas av  Socialstyrelsen efter
rekvisition till Sveriges Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.3.2 Hilso- och sjukvirdens adressregister:
medlen utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition tll Sveriges
Kommuner och Landsting.
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Ersittning enligt punkt 3.3.3 Bittre informationsutbyte mellan
kommuner, landsting och privata virdgivare: medlen utbetalas av
Socialstyrelsen efter rekvisition till Sveriges Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.4.1 Nationellt samordnad sjukvirdsridgivning:
medlen utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition tll Sveriges
Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.4.2 Samlad information om vintetider i virden:
medlen utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition tll Sveriges
Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 4.1 Nationella kvalitetsregister: medlen utbetalas
av Socialstyrelsen efter rekvisition till Sveriges Kommuner och
Landsting.

Ersittning enlict punkt 4.2 Nationella kvalitetsindikatorer: medlen
disponeras av Socialstyrelsen.

Ersittning  enliect punkt 4.3 Utvecklad uppféljning och 6ppna
jimfoérelser: medlen disponeras av Socialstyrelsen. Av medlen ska 4
miljoner kronor utbetalas till Sveriges Kommuner och Landsting utan
sirskild rekvisition.

Ersittning enligt punkt 5 Stod for att utveckla effektiva system for
kunskapsstyrning: medlen utbetalas av Socialstyrelsen utan sirskild
rekvisition till Sveriges Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 6 Sikrad vaccinationsférsorjning: medlen
utbetalas av Socialstyrelsen utan sirskild rekvisition till Apoteket AB.
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9 Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och av
Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt under f6rutsittning att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens férfogande.

Stockholm den 17 december 2007

For staten For Sveriges Kommuner
genom Socialdepartementet och Landsting
Karin Johansson Hikan Sorman

statssekreterare verkstillande direktor
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10 Tabellbilaga

Férdelning av Dagmarmedel 2008

Systematiska kunskapsoversikter delsumma 4,5
Spridning och anvandning av utlandska kunskapsoéversikter 2

Nationellt riktlinjearbete delsumma 11,5

Nationella riktlinjer for fler sjukdomsgrupper 8

Medicinska indikationer 5
Nationell IT-samordning delsumma 3,

Uppféljning av den Nationella IT-strategin for vard och omsorg 3

Enhetlig informationsstruktur och terminologi
Teknisk IT-infrastruktur delsumma

Bastjanster for saker informationsférsorjning

Battre informationsutbyte mellan kommuner, landsting och privata vardgivare

0101

a

U'IO

Okad tillgénglighet till information om vard och hélsa delsumma
Nationellt samordnad sjukvardsradgivning 41,6

Nationellt uppféljningsarbete delsumma 39,5

Nationella kvalitetsregister 28,5

Utvecklad uppféljining och 6ppna jamférelser

Stéd for att utveckla effektiva system for kunskapsstyrning 10

Sékrad vaccinationsférsérjning

SUMMA TOTALT (miljoner kronor)
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