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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella jim{o-
relser fortsitter att visa att svensk sjukvird stdr sig vil i jimforelse med
andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning dkar och antalet
déda i bl.a. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden 1 Sverige uppvisar ett gott resultat
dverlag finns det behov av att fortsitta utveckla verksamheterna.
Mitningar och uppfoljning av virdresultat visar att det finns obefogade
skillnader i bide hilsa och vird mellan olika grupper. Det finns ocksd
skillnader i den hilso- och sjukvird som bedrivs i olika delar av landet.
Det giller t.ex. tillgingligheten till vdrd som varierar bdde inom och
mellan landstingen. Vidare ir svenska patienter mindre nojda med
samordning och kontinuitet av virden 4n patienter 1 andra lander.

En viktig del av hilso- och sjukvérden ir att virden ska vara
behovsanpassad och patientcentrerad. Det behover skapas mer
sammanhllna virdprocesser som utgar frin patientens behov. Virden
behdver samordna sina insatser i storre utstrickning. Det giller savil
mellan olika delar av virden som mellan kommuner och landsting.
Patienternas delaktighet i den egna virden behover ocksé forbittras.
Virdens ledare och medarbetare har en nyckelroll i att utveckla hilso-
och sjukvirden i denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dir bida parter identifierat ett utvecklingsbehov, fér att
stimulera en forbittring i verksamheterna och bidra till okad
tillginglighet och jaimlikhet. Genom éverenskommelser ska insatser ske
samordnat p3 nationell, regional och lokal niva. En viktig utgdngspunkt
vid 6verenskommelser mellan regeringen och SKL ir en tillitsbaserad
styrning som bl.a. syftar till att ge mer 1ngsiktiga planerings-
forutsittningar.

De senaste drens flyktingsituation har stillt nya krav pd samhillets
formaga till samverkan. Situationen har accentuerat behovet av
fungerande samverkan, bide mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och den
privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att vidareutveckla denna samverkan.

Overenskommelserna mellan staten och SKL ska utgd frin ett tydligt
jimstilldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna
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liv. Individbaserad statistik som ingdr 1 verenskommelserna ska
redovisas och analyseras uppdelat pg kon dir si ir mojligt. Aven
skillnader i férutsittningar och mojligheter som beror pd konsidentitet,
konsuttryck, sexuell liggning, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning eller dlder, ska nir det ir relevant
beaktas 1 analysarbetet.

Overenskommelserna for 2017 inom hilso- och sjukvirdsomridet bidrar
till utvecklingen av en vird som ir behovsanpassad, effektiv och av god
kvalitet samt ir tillginglig och siker. Hilso- och sjukvirden ska ocks3
vara jimlik och jimstilld.

Hilso- och sjukvirdens medarbetare ir dess viktigaste resurs och en
forutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommelserna
stodjer en strategisk och lingsiktig kompetensforsérjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med
implementering av bista tillgingliga kunskap. Arbetet med en samlad
styrning med kunskap fortsitter att utvecklas. Virdet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingir i
overenskommelserna.

Overenskommelserna omfattar all vird som ir offentligt finansierad,
oavsett vem som utfor virden. Det betyder att sdvil landsting som
privata aktdrer som bedriver hilso- och sjukvird som finansieras av
landstingen kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelsens olika delar

Overenskommelsen innehéller fem olika delar:

e Insatser for att férbittra virden for personer med kroniska
sjukdomar

e Samordnad uppfdljning och utveckling av hilso- och sjukvirdens
tillginglighet

e Mot en sikrare vird

e Forbittrad likemedelsinformation

e Uppfoljning av vdrdens processer och resultat

2. Insatser for att forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar

2.1 Bakgrund

I Sverige har nirmare halva befolkningen minst en kronisk sjukdom och
ca 80-85 procent av virdens kostnader kan knytas till virden av dessa

K o



patientgrupper.’ Minga bedémare i Sverige sdvil som internationellt
menar att utvecklingen av hilso- och sjukvirden for personer med
kroniska sjukdomar 4r en avgérande friga for att skapa ett socialt och
ekonomiskt hillbart hilso- och sjukvirdssystem. Det ir dirfor strategisk
viktigt att virden fér personer med kroniska sjukdomar f6rbittras.

Det finns mycket som talar for att utvecklingen med en vixande andel
personer med kroniska sjukdomar gir att bryta. Manga sjukdomar kan
forebyggas och behandlas. Enligt WHO kan 80 procent av alla hjirt- och
kirlsjukdomar och stroke, samt 30 procent av alla cancersjukdomar i
virlden forebyggas med hilsosamma levnadsvanor. Fér dem som redan
har fitt en kronisk sjukdom kan komplikationerna minska och hilsan
forbittras med hjilp av hilsofrimjande insatser. Det finns dessutom
stora mojligheter for bittre behandlingsresultat om virden i hogre
utstrickning moter personer med kroniska sjukdomar utifrdn deras
individuella behov.

I budgetpropositionen for 2014 féreslogs en fyradrig satsning for att
forbittra virden for personer med kroniska sjukdomar. Satsningen pagar
mellan dren 2014-2017 och omfattar totalt 450 000 000 kronor.
Tillsammans med féretridare f6r professions- och patientorganisationer,
landsting och berdrda myndigheter har en Nationell strategi for att
forebygga och behandla kroniska sjukdomar tagits fram

(dnr S2014/395/FS). Ett 6vergripande syfte med strategin ir att frimja
en mer hillbar och jamlik hilso- och sjukvird med sirskilt fokus pa
primirvirden. I strategin lyfts tre omréden fram som angeligna att
utveckla. Dessa ir patientcentrerad vird, kunskapsbaserad vard samt
prevention och tidig uppmirksamhet.

Patientcentrerad vird innebir att personer med kroniska sjukdomar och
deras nirstdende aktivt medverkar i virden och att individuella behov,
preferenser och virderingar ir vigledande nir insatser for prevention och
vird utformas. Inom detta omride ir behovet av utveckling stort.
Patientens mojligheter att aktivt medverka i och styra sin egen vérd
behover stirkas. Likasd miste patienterna ges bittre forutsittningar att
skaffa sig kunskap om den egna sjukdomen och om bista behandling.
Patientcentrerad vird innebir ocks2 att vrden samordnas och
koordineras mellan virdenheter och virdnivier. Det ir sirskile viktigt for
patienter med kroniska sjukdomar som ofta har flera olika
vardkontakter.

' Virdanalys (2014) VIP i virden



Kunskapsbaserad vird innebir att den vird som erbjuds i hilso- och
sjukvirden ska baseras p4 bista méjliga kunskap. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér kroniska sjukdomar ir ett av verktygen for att
sikerstilla att alla patienter vid varje virdkontakt erbjuds insatser som
vilar p sddan kunskap. Det finns nationella riktlinjer f6r kroniska
sjukdomar sdsom diabetes, stroke, hjirt- och kirlsjukdomar med flera.
For att de nationella riktlinjerna ska f& genomslag i vrden behover lokala
virdprogram och behandlingsrekommendationer utvecklas och spridas.
Denna utveckling behaver i hégre grad ske 1 samverkan mellan
landstingen.

Prevention och tidig uppmirksamhet ir centralt bide for att minska
forekomsten av kroniska sjukdomar och for att minska
komplikationerna fér den som redan har en diagnos. Ohilsosamma
levnadsvanor sisom tobaksbruk, ohilsosamma matvanor, otillricklig
fysisk aktivitet och riskbruk av alkohol och andra droger spelar stor roll
for insjuknande och utvecklingen av ett flertal kroniska sjukdomar.

Regeringen har under iren 2014-2016 fordelat medel till insatser som ska
framja utvecklingen av dessa tre utvecklingsomrdden. Under 2016 har
regeringen fordelat 150 000 000 krnor till olika insatser. Socialstyrelsen
fact ett samlat uppdrag att genomfdra insatser for att férbattra virden
for personer med kroniska sjukdomar(dnr $2015/08200/FS). Vidare har
regeringen ingdtt en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) om Insatser fér att forbittra vrden for personer med
kroniska sjukdomar m.m. 2016 (dnr S2015/08162/FS) I 6verens-
kommelsen ingir bl.a. att stédja spridning och tillimpning av
kunskapsstdd, frimja resultatuppfoljning och utvecklingen av
patientcentrerade arbetssitt och metoder i primirvarden. Dirutdver har
Livsmedelsverket fatt i uppdrag att frimja arbetet med hilsosamma
matvanor inom hilso- och sjukvirden for att forebygga kroniska
sjukdomar (dnr S2015/08199/FS).

Primir- och nirsjukvirden har en nyckelroll inom hilso- och sjukvirden
bide nir det giller att férebygga och behandla kroniska sjukdomar.
Primirvirden ska st fér kontinuitet och samordning 1 métet mellan
patient och hilso- och sjukvirden. Det ir viktigt att den nira virden har
forutsittningar att erbjuda hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser samt att vard och behandling ges i enlighet med bista tillgingliga
kunskap. Ett patientcentrerat forhdllningssitt som inkluderar patienter
och nirstiende i vird och behandling ir ocksd av central betydelse.
Insatser for att stirka och utveckla primirvirden och dess medarbetare ir
dirfor angelidgna. Flera av de insatser som har genomférts inom ramen
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for satsningen p3 att férbittra virden for personer med kroniska
sjukdomar har bidragit till en sddan utveckling.

Regeringen har vidare tagit initiativ till flera andra insatser som ocksa
bidrar till att férbittra virden och medicinsk rehabilitering samt att
minska sjukfrdnvaron for personer med kroniska sjukdomar. Till dessa
hor bland annat PRIO psykisk hilsa, en nationell cancerstrategi, satsning
pa kvinnors hilsa och férlossningsvird, en nationell likemedelsstrategi
och en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess.

For att stirka patienternas tillgdng till en mer samordnad vird avser
regeringen ocks3 i enlighet med Budgetpropositionen for 2017 att
utveckla s kallade patientkontrakt. Patientkontrakten ska fungera som
en utdkad vardgaranti och sikerstilla att patientens sammanlagda tid for
vird och behandling blir s§ kort som méjligt. Patientkontraktet ska
ocks3 bidra till 6kad samordning av vird, behandling och torebyggande
insatser for patienter med flera virdkontakter.

Ma3lsittningen med regeringens satsning p4 att forbittra virden for
personer med kroniska sjukdomar 4r att bidra till och stirka det
utvecklingsarbetet som pagér i landstingen for att utveckla en langsiktigt
hallbar hilso- och sjukvird. I forsta hand handlar det om att frimja ett
mer kunskapsbaserat och patientcentrerat arbetssitt samt stirka vardens
arbete med hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande insatser.

2.2 Insatser under 2017

Parterna ir dverens om att SKL under 2017 kommer att arbeta for att
forbittra virden fér personer med kroniska sjukdomar, med sirskilt
fokus pd primirvirden. I detta arbete ingdr att SKL stodjer konkret
utvecklingsarbete hos landsting och virdgivare nir det giller
patientcentrerad vird och uppféljning inom priméirvirden. SKL kommer
dven att stodja tillimpningen och spridningen av nationella kunskapsstéd
och behandlingsrekommendationer. I satsningen ingér dessutom att
fordela medel till landstingen for att stédja utvecklingen av de insatser
som ingdr i dverenskommelsen.

Dirutdver ir parterna dverens om att SKL kommer att samordna sina
insatser med det arbete som bedrivs inom ramen for Socialstyrelsens
uppdrag att genomfora insatser for att forbittra virden for personer med
kroniska sjukdomar. Det giller sirskilt insatser som tar sikte p§ att
utveckla infrastruktur sisom tekniska 18sningar och it-plattformar for
spridning av nationella riktlinjer och behandlingsrekommendationer. En
viktig utgdngspunkt ska vara att skapa samordnade losningar som
underlittar fér mottagare i hilso- och sjukvérden att samlat ta del av



kunskapsstdden. Dessutom kommer SKL, dir det 4r relevant, att
samrida med representanter f6r organisationer av personer med kroniska
sjukdomar.

SKL ska slutligt redovisa de insatser som ingdr i satsningen och de medel
som tilldelats till landstingen senast den 31 mars 2018. I redovisningen
ska ing3 att beskriva hur medel har fordelats och vilka resultat som
uppnitts. Vidare ska det ingdr en plan for hur samtliga insatser ska
forvaltas och finansieras langsiktigt.

2.2.1 Effektivare kunskapsspridning genom arbete med programrad

For att frimja utvecklingen av kunskapsbaserad vird har staten och SKL
tidigare ingitt flera dverenskommelser. Inom ramen for dessa har SKL
bland annat genomfért en kartliggning av hur landstingen har arbetat
med att sprida och anvinda kunskapsunderlag inom hilso- och
sjukvirden och identifierat framgangsfaktorer for att kunskap ska kunna
omsittas 1 virden.

Vidare har SKL etablerat s.k. nationella programrid och nationella
kompetensgrupper inom ett antal omréden. I dag finns programréd eller
kompetensgrupper for ADHD, barn och ungas psykiska halsa,
antibiotikaresistens (Strama), biobanksfrigor, levnadsvanor,
diabetesvard, astma/KOL-vird, internetbaserad stdd och behandling,
primirvird och strokevird. Under 2016 har SKL ocks3 forberett
etableringen av ytterligare ett programrad for dngest och depression.
Programriden ska bidra till en mer kunskapsbaserad och jimlik hilso-
och sjukvard, effektivare resursutnyttjande och ett férbittrat samarbete
och samordning av kunskapsspridning lokalt, regionalt och nationellt.
Programriden och kompetensgrupperna ska vidare fungera som ett
komplement till 6vriga insatser nir det giller styrningen med kunskap
inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. I programriden och
kompetensgruppernas uppdrag ingér att identifiera och analysera
nationellt viktiga forbattringsomraden {6r hilso- och sjukvirden och
foresld insatser som bedéms kunna utveckla omradet.

Under 2016 har huvudminnen gemensamt beslutat om en sammanhéllen
struktur for kunskapsstyrning och en lingsiktig basfinansiering for delar
av detta arbete. Programriden ingdr som en central del i arbetet med att
sprida och tillimpa kunskapsstéd.

Under 2017 kommer SKL fortsatt att stodja samordningen av spridning
och tillimpning av nationella kunskapsstdd. I detta ingdr att utveckla
arbetet med etablerade programrid och de nationella
kompetensgrupperna.
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SKL kommer att genomfdra insatser for att:
e Stddja anvindningen av nationella kunskapsstod sirskilt inom
primirvirden och frimja kunskapsutbyte mellan landstingen.
e Analysera nationellt viktiga forbittringsomrdden och genomfora
insatser for att stddja en utveckling pd dessa omraden.
e Redovisa en lingsiktig strategi fér hur programriden och dess
verksamhet ska férvaltas och finansieras av landstingen .

2.2.2 Utveckla former for att 1angsiktigt samordna landstingens
kunskapsstod

P4 flera hill i landet arbetar landstingen med att ta fram egna diagnos-
och behandlingsrekommendationer som fungerar som stéd i virden.
Detta sker inom professionella grupperingar i respektive landsting och
det ir ett omfattande arbete. Landstingen har kommit olika lingt 1 detta
arbete och verksamheter inom hilso- och sjukvirden anvinder 4dven

kommersiella killor for sidan information.

I en studie som SKL genomfdrde under 2014 framkom att det fanns ett
stort behov av kunskapsstéd i motet med patienten och att arbetet med
kunskapsstod till primirvirden behdvde samordnas 1 syfte att oka
forutsittningarna for en likvirdig vdrd 6ver landet.

Inom ramen for dverenskommelsen 2015 har SKL genomfért ett
forarbete med syfte att undersoka hur diagnos- och behandlings-
rekommendationer kan tas fram och forvaltas nationellt samt hur ett
sidant arbete lingsiktigt kan finansieras av landstingen.

Under 2016 har SKL, mot bakgrund av foérstudien, paborjat arbetet med
att utveckla kunskapsstdden samt att utarbeta en teknisk och
organisatorisk struktur for att sprida och vidareutveckla dem.
Utgéngspunkten har varit att skapa tekniska l6sningar som 4r sd
generiska och lingsiktigt hillbara som mojligt. SKL har dirfér ocksa
paborjat ett landstingsfinansierat delprojekt inom omridet barnmedicin
for att testa forutsittningarna att anvinda tekniken 4ven inom den
specialiserade virden och sikra att eventuella ytterligare tekniska krav
fors in i utvecklingsarbetet. I arbetet med att ta fram nationella diagnos-
och behandlingsrekommendationer inom primirvarden har SKL ocksa
paborjat arbetet med att ta fram en plan for en lingsiktig f6rvaltning och
organisering for verksamheten. Arbetet har genomforts 1 samverkan med
foretridare for landstingen, Socialstyrelsen och Inera.

Under 2017 kommer SKL att fortsatt genomféra insatser for att
samordna landstingens arbete med att ta fram, sprida och tillimpa
nationella diagnos- och behandlingsrekommendationer samt redovisa en
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plan fér hur arbetet ldngsiktigt ska forvaltas och finansieras av

landstingen.

Insatserna ska samordnas med Socialstyrelsens arbete med nationella
riktlinjer och relevanta it-losningar. En viktig utgdngspunkt ir att skapa
samordnade 18sningar som underlittar f6r mottagare i hilso- och
sjukvirden att samlat ta del av relevanta kunskapsstod.

2.2.3 Framja uppfoljning inom priméarvarden

Under 2014 genomforde SKL en kartliggning av vilka mojligheter det
fanns att félja upp verksamheter inom primirvérden. Kartliggningen
visade att det fanns ett stort behov av att stddja en mer systematisk
anvindning av de data som fanns att tillgd i respektive landsting. Under
2015 utarbetades en férsta version av indikatorer for gemensam
uppfoljning och utveckling av primirvirden inom ramen for regeringens
och landstingens gemensamma satsning pé kvalitetsregister. Dessutom
genomfordes en datainsamling frin landstingen med utgdngspunkt frin
nigra av dessa indikatorer.

Under 2016 har arbetet med att implementera anvindningen av
indikatorerna pabérjats. Det gors genom ett system, kallat
PrimirvirdsKvalitet, som omfattar bide lokala och nationella delar.
Vidare har tekniken som krivs nationellt for att berikna nationella
medelvirden och for att pd sikt kunna presentera data pé aggregerad nivi
tagits fram. Dessutom har en nationell sammanhéllen kontaktgrupp med
personer frin landstingen inrittats med syfte att underlitta for
landstingen att utbyta erfarenheter och information om detta arbete

Dirutéver har en nationell arbetsgrupp f6r PrimirvirdsKvalitet
etablerats pi uppdrag av det nationella programradet f6r primirvard.
Arbetsgruppen ska vidareutveckla systemet, planera inf6r framtida
behov, ge stdd for lokal anvindning av primirvirdsdata samt uppdatera
och utveckla indikatorer. Arbetsgruppen har ocks3 tagit initiativ till att
delta i en nationell satsning for att underlitta insamling av
patientrapporterade data.

Under 2017 kommer SKL fortsatt att frimja uppfoljning inom
primirvirden. I detta ingdr att vidareutveckla de nationellt framtagna
indikatorerna och stédja implementeringen av dessa i landstingen. Vidare
ingdr att frimja samverkan mellan landstingen och att stodja landstingen
i analys- och tolkningsfrigor som rér uppfoljning av primirvirdens
resultat for olika sjukdomsgrupper, f6r kvinnor och min samt {ér olika
3ldersgrupper. SKL kommer ocks3 att redovisa en plan for hur arbetet
ska forvaltas och finansieras lngsiktigt.
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2.2.4 Framja ledarskap mot férbattrade patientresultat

Hilso- och sjukvirden ir en komplex miljo dir traditionella styr- och
ledningsformer inte alltid ér tillrickliga for att styra organisationen p4 ett
indamélsenligt sitt. Ledningssystemen behdver kompletteras med
styrsystem som tar sikte pd att f6lja upp patienternas resultat. Det dr
viktigt att frimja medarbetarnas delaktighet i denna process. For att
méta detta behover utbildning for ledare innehalla en mer
mingfasetterad kunskap dir forstdelsen for system och teambaserat
lirande stdr i centrum.

SKL har inom ramen for tidigare éverenskommelser utvecklat ett
webbaserat kompetensutvecklingsmaterial som ska vigaleda chefer att
leda mot forbittrade patientresultat. Materialet riktar sig till f6rsta och
andra linjens chefer och ledningsgrupper. I kompetensutvecklings-
materialet finns till exempel information om att sitta mil, identifiera
forbittringsomriden, och att skapa héllbarhet i forbattringsarbetet.
Under 2016 har SKL utvirderat hur kompetensutvecklingsmaterialet kan
komma till praktisk anvindning. I huvudsak r anvindarna positiva till
materialet.

Under 2017 kommer SKL fortsatt att frimja styrning och ledning som
syftar till att stodja virden till att bli mer patientcentrerad, stindigt
forbittra resultaten for patienterna och underlitta anvindningen av basta
tillgingliga kunskap. I detta arbete ingdr att sprida
kompetensutvecklingsmaterialet om att styra mot forbattrade
behandlingsresultat f6r patienterna.

2.2.5 Framja nya patientcentrerade arbetssatt i primérvarden

Under 2015 initierade SKL ett projekt for att frimja utvecklingen av nya
patientcentrerade arbetssitt och metoder inom primirvirden inom
ramen f6r en 6verenskommelse mellan staten och SKL. Utgingspunkten
var att utforma tjinster som passar olika patientgruppers behov och
forutsittningar. En systematisk nationell behovssegmentering
paborjades for att £ mer information om patienternas behov, drivkrafter
och beteenden. En primirvirdsenhet frén varje sjukvirdsregion (tvd i
Uppsala-Orebro) rekryterades till projektet.

Under 2016 har SKL bjudit in landstingen att delta med fler
virdcentraler i projektet och évergitt till ett uppligg dir SKL i forsta
hand st8djer landstingen att stddja sina egna virdcentraler. SKL har
ocks3 bland annat bidragit till att sprida goda exempel for att fordjupa
landstingens kompetens inom angeligna omraden till exempel genom att
koppla samman olika berorda aktorer.

VNA(
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Under 2017 kommer SKL fortsatt att frimja patientcentrerade arbetssitt
inom primirvarden. I detta arbete ingdr att stodja de enheter som redan
ingdr 1 projektet samt spridningen och utékningen inom respektive
landsting eller sjukvirdsregion utifrin behov och énskemal. SKL
kommer iven att skapa férutsittningar f6r spridning av nya arbetssitt
och metoder mellan sjukvirdsregionerna. En viktig utgdngspunkt ska
vara att stodja landstingens eget 1ngsiktiga utvecklingsarbete av
primirvérden.

2.2.6 Utvecklingsmedel till landstingen

Det 4r viktigt att insatser for att utveckla priméirvirden kan genomforas i
landstingen och hos virdgivare. Férdelning av stimulansmedel till
landstingen ska ske i relation till deras befolkningsandel, baserat pd
befolkningsunderlaget den 1 november 2016.

En forutsittning for att 4 stimulansmedel ska vara att de insatser som
genomfors har direkt koppling till de utvecklingsomriden som ingér i
overenskommelsen, dvs. spridning och tillimpning av nationella
kunskapsstdd, behandlingsrekommendationer inom primirvarden,
ledarskapets betydelse fér uppfoljning av resultat samt utvecklingen av
resultatuppféljning och patientcentrerade arbetssitt och metoder i
primirvirden.

Landstingen ska dven redovisa till SKL vilka insatser som har genomforts
for utvecklingsmedlen. SKL kommer att ansvara for att sammanstilla
och redovisa insatserna till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2018.

2.2.7 Ekonomisk omfattning av insatserna

For insatser for att forbittra virden for personer med kroniska
sjukdomar avsitts sammanlagt totale 85 000 000 kronor under 2017. Av
dessa ska 53 000 000 kronor férdelas direkt till landstingen utifrin lokala
behov och forslag pa utvecklingsprojekt som har tydlig koppling till de
utvecklingsomriden som ingdr i dverenskommelsen.

2.2.8 Satsningen pa kroniska sjukdomar

Utover denna dverenskommelse med SKL har regeringen beslutat om ett
uppdrag till Socialstyrelsen att genomféra insatser for att férbittra
virden fér personer med kroniska sjukdomar(dnr $2015/08200/FS) . I
uppdraget ingdr bl.a. att stddja utvecklingen av nationella kunskapsstad,
frimja tillimpningen av sjukdomsférebyggande metoder och att fordela
statsbidrag till relevanta organisationer for insatser som framjar
utvecklingen av virden for personer med kroniska sjukdomar.
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Regeringen har vidare fattat beslut om ett uppdrag till Livsmedelsverket
om att frimja arbetet med goda matvanor inom hilso- och sjukvirden
for att forebygga kroniska sjukdomar. Dessutom har regeringen beslutat
om ett uppdrag till Myndigheten for vird- och omsorgsanalys att {6lja
upp och analysera genomférandet av insatser inom ramen for satsningen
pd att férbictra virden for personer med kroniska sjukdomar. Under
2017 omfattar satsningen p8 kroniska sjukdomar totalt 150 miljoner
kronor.

3. Samordnad uppfoljning och utveckling av halso- och sjukvardens
tillganglighet

Tillgingligheten inom hilso- och sjukvirden ir fortfarande en utmaning,.
Flera nationella utvecklingsprojekt pdgir dock, till exempel inom
cancervird och primirvird, med syfte att stadkomma en mer tillginglig
och jimlik vard.

Den nationella vintetidsdatabasen har under flera ir vidareutvecklats for
att det ska vara mojligt att kontinuerligt f6lja, dterkoppla och visualisera
hilso- och sjukvardens tillginglighet. Uppfoljningen omfattar
forstabesok, dterbesdk och operationer/atgirder samt ledtider och
diagnostik inom cancervirden. Den erbjuder en nationell vy, samtidigt
som det ir mojligt att folja bide enskilda landsting och olika
verksamheter.

Syftet med uppféljningen ir att ge underlag till verksamhetsutveckling
och jimférelser bdde inom och mellan landsting. Det mojliggor 1 sin tur
utveckling och forbittring av hilso- och sjukvardens tillginglighet.

For att sikerstilla och underlitta en regelbunden och kvalitetssikrad
inrapportering till den nationella vintetidsdatabasen erbjuds landstingen
att anvinda en automatiserad teknik med méjlighet till manatlig
rapportering av tillgingligheten.

3.1. Cancervarden

Den nationella vintetidsdatabasen ger mojlighet att realisera
uppfoljningen av standardiserade virdférlopp 1 cancervirden, med
aktuella mitpunkter som visar patientens vig i virden, i enlighet med
dverenskommelsen om kortare vintetider i cancervirden. Inférandet av
standardiserade virdforlopp kriver att gemensamma definitioner av
mitpunkter och urval, rutiner {6r registreringar och avvikelser etc.,
tillsammans med metoder, anvisningar och regelverk, tillimpas pd samma
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sitt av alla landsting. Framtagandet av dessa férutsittningar sker i nira
samarbete med landstingen, regionala cancercentrum (RCC) och
Socialstyrelsen. En fortsatt utveckling av de stédprocesser som behovs
for en kvalitetssikrad registrering och uppfoljning av de standardiserade
virdforloppen i landstingens IT-st8d 4r dven fortsittningsvis en central
insats. Den méste omfatta hela det standardiserade virdforloppet,
oberoende av grinsdvergingar mellan system och/eller utforare.

I den nationella uppféljningen ir mitpunkterna “beslut vilgrundad
misstanke” och ”start av forsta behandling” obligatoriska. Dessa
mitpunkter ska dven kunna anvindas av andra intressenter, som
exempelvis kvalitetsregister via INCA-plattformen.

SKL har under 2016 utvecklat en modell fér uppféljning av ledtider inom
patologi, i enlighet med en modell for ledtider inom bilddiagnostik.
Modellen for patologi kommer att kunna inforas av landstingen under
2017.

Den uppfoljning som idag finns som stdd for verksamhetsutveckling i
landstingen kommer att utvecklas och anpassas specifikt f6r inférandet
av standardiserade virdférlopp. Nuvarande uppféljning i den nationella
vintetidsdatabasen utgor dven ett viktigt verktyg for att kunna se om,
och i s4 fall forstd hur, tillgingligheten for dvriga patienter eventuellt kan
komma att forindras vid inférandet av standardiserade virdforlopp.

3.2 Primarvarden

En utvecklad uppfoljning av tillgingligheten i primirvirden lokal,
regionalt och nationellt, 4r ett viktigt instrument for utvecklingen av
vérden.

Dagens nationella mitningar av tillgingligheten inom primirvarden
omfattar enbart uppféljning av telefontillginglighet och ett férsta
likarbesok i enlighet med den nationella virdgarantin vilket presenteras
p4 vantetider.se. Det innebir att det inte finns nigon nationell
kontinuerlig uppfoljning av tillgingligheten till primarvarden ur annat
perspektiv in virdgarantiuppfyllelse.

I enlighet med forra drets 6verenskommelse om insatser for att forbittra
virden for personer med kroniska sjukdomar m.m. har SKL under 2016
genomfort ett projekt for att utveckla modeller for forbactrad
tillginglighet inom primirvarden. Syftet med en vidareutvecklad
uppfoljning ir att ge utdkade mojligheter for att beskriva tillgingligheten
med utgingspunkt frin primirvirdens hela uppdrag. Modellen kommer
underlitta inférandet av en utvecklad lokal och nationell upptéljning.
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Uppfoljningen ska gilla alla patienter och dven alla yrkesgrupper. P4 sa
sitt kan kunskapen om primirvarden oka och ge stod for
verksamhetsutveckling. Arbetet kommer att utgé frin en helhetssyn p3
tillganglighet ur ett brett perspektiv och ska bidra till att ge en integrerad
bild av primirvirdens struktur, resurser och resultat samt patienters
upplevelse av virden. Denna information kan sedan anvindas for lokal
planering, styrning, jimforelse och verksamhetsutveckling samt nationell
uppfoljning och jimférelse. Projektet syftar till ate bidra till en bittre
tillginglighet i primirvirden.

Dagens patienter har 6nskem3l om en okad delaktighet i den egna
virden. Detta stiller nya och hogre krav pa virden i jimforelse med
tidigare. Att folja upp patienters egna upplevelser av tillginglighet ar
siledes ett viktigt komplement till de mitningar som utfors idag.

En fungerande primirvird dr en forutsitining for att dstadkomma en mer
sammanhillen vird och omsorg, t.ex. utifrin de dldres behov. Det giller
dven samverkan mellan landstingen och kommunerna. I den nationella
uppfoljningen av tillgingligheten ingdr uppfoljning av vérdtillfillen i
sluten vird som bl.a. omfattar indikatorerna “utskrivningsklara,
undvikbar slutenvird” och ”3terinskrivningar p4 sjukhus inom 30 dagar”.

3.3 Insatser under 2017
SKL kommer under 2017 att:

e Fortsitta arbetet med att vidareutveckla registrering och
inrapportering av vintetider och ledtider till den nationella
vintetidsdatabasen i enlighet med utvecklade modeller.

e Analysera, presentera och dterkoppla resultat frin nuvarande
uppfoljning av primirvird, férstabesok hos specialist,
gastroskopi, kirurgiska dtgirder, dterbesok och ledtider, for att ge
landstingen underlag och stdd i arbetet for utveckling och
forbittring av tillgingligheten.

e Stddja landstingen i arbetet med implementeringen av
standardiserade virdférlopp inom cancervirden samt utveckla den
nationella vintetidsdatabasen i enlighet med éverenskommelsen
om kortare vintetider i cancervirden 2017.

o Tillsammans med landstingen implementera uppfoljning av
ledtider inom patologi i enlighet med modellen for ledtider inom
bilddiagnostik.

o Ge stod for att utveckla effektiva floden och dtgirder f6r att
forbittra samverkan mellan kommuner och landsting genom att
fortsitta arbetet med en sirskild nationell analys och upptéljning
av vardtillfillen i sluten vird som omfattar bl.a. indikatorerna
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>utskrivningsklara, undvikbar slutenvird” och "3terinskrivningar
pa sjukhus inom 30 dagar”.

e Samordna nationella métesplatser och konferenser samt initiera
projekt for att utbyta och sprida erfarenhet och kunskap om hur
tillgdngligheten kan forbittras.

e Stddja landstingen i1 implementeringen av en utvecklad
uppfoljning av primirvirden och inféra utokade mojligheter for
uppféljning av primirvirden i den nationella vintetidsdatabasen.

o Ge landstingen stdd {or en automatiserad 6verféring frin lokala
it-stdd till den nationella vintetidsdatabasen.

e Tillgingliggdra information ur den nationella vintetidsdatabasen
till Virden 1 siffror, vantetider.se och 1177.se.

For dessa indamdl avsitts totalt 9 000 000 kronor. Av dessa medel
beriknas 3 900 000 kronor avsittas till férvaltning av den nationella
vintetiddatabasen och évriga medel till utvecklingsinsatser.

4. Mot en sakrare vard

Patientsikerhet 4r ett viktigt kvalitetsomride inom hilso- och
sjukvarden.

Patientsikerhetslagen, som tridde i kraft den 1 januari 2011, definierar

begreppet virdskada och reglerar virdgivarens skyldigheter att bedriva

ett systematiske patientsikerhetsarbete och att informera patienten vid
en intriffad vrdskada. Hog patientsikerhet 4r ocks3 ett grundliggande
krav enligt hilso- och sjukvirdslagen.

Den vanligaste virdskadan, dven globalt sett, utgors av virdrelaterade
infektioner (VRI). Utdver virdrelaterade infektioner ar trycksir,
fallskador, skador orsakade av likemedel och kirurgiska skador de mest
frekventa skadorna i samband med vird. Virdskador orsakar lidande for
enskilda och kostnader fér samhillet. Kostnaden for extra vdrddagar
orsakade av virdskador har beriknats av SKL till ca 7 miljarder kronor.

Patientsikerhetséverenskommelserna mellan staten och SKL tecknades
mellan 2011-2014. Under denna period avsattes dven medel till
myndigheter och till SKL fér att stirka patientsikerhetsarbetet.
Utvecklingen inom centrala delar p8 patientsikerhetsomridet har foljts
genom mitningar inom omridet. Resultaten frin méitningarna har
rapporterats in till olika databaser som administreras av SKL. Under
2016 avsattes medel till SKL for fortsatt forvaltning av databaserna och
for genomférande av fortsatta mitningar pé patientsikerhetsomrédet.
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Socialstyrelsen har stirkt och utvecklat sina insatser for att stodja
virdgivarnas arbete inom patientsikerhetsomridet. Socialstyrelsen har
ocksd i uppdrag att utveckla ett samlat stdd for hilso- och sjukvirden pd
patientsikerhetsomradet, i samverkan och samrdd med andra
myndigheter och SKL. Samverkan mellan SKL och Socialstyrelsen samt
ovriga berdrda myndigheter pd patientsikerhetsomrddet ar angeliget.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen pd omrédet i drliga ligesrapporter. I
april 2016 publicerades den senaste rapporten. Socialstyrelsen bedomer
att landstingen fortsitter att bedriva ett aktivt patientsikerhetsarbete.
Fler effektiva forebyggande itgirder behdver dock vidtas for en fortsatt
utveckling. I rapporten beskrivs ocks resultatet av dialoger som SKL
haft med landstingen. Inom tre évergripande omraden har landstingen
utvecklat olika arbetssitt i syfte att stirka det fortsatta
patientsikerhetsarbetet. Det giller bland annat anvindning av e-tjanster
som bidrar till en 6kad patientmedverkan, nya arbetssitt for att sikra
virdens 6vergingar och samverkansorganisationer pd strategisk och
operativ niva.

SKL publicerade i juni 2016 sin femte rapport om skador i virden
baserad p4 nationella resultat av den journalgranskning som genomforts
av landstingen i samarbete med SKL under perioden 2013-2015.
Rapporten visar att antalet patienter som far en undvikbar skada har
minskat med ca 20 000 mellan &r 2013 och 2015. Risken for virdskador
ir enligt rapporten hogre for utlokaliserade patienter och for min.

Regeringen har tagit fram en nationell strategi mot antibiotikaresistens.
Det ir av betydelse att det i landstingen ges mojlighet att arbeta med
implementering av de mil och insatser som beskrivs i strategin.

Inom ramen for det arbete med programrad som SKL bedriver har
Nationell kompetensgrupp Strama bildats. Kompetensgruppen syftar till
att samverka nationellt fér att minska antibiotikaanvindningen och
forebygga antibiotikaresistens.

Den lingsiktiga hanteringen av Nationell komptensgrupp Strama sker
inom ramen for dversynen av hur programréden ska forvaltas och
finansieras av landstingen sjilva p3 lingre sikt. SKL ska enligt denna
overenskommelse genomfédra insatser som framgdr av avsnittet 2.2.1.

4.1 Insatser under 2017

De gemensamma nationella milsittningarna ir att férebygga allvarliga
virdskador, forebygga virdrelaterade infektioner och forebygga trycksir.
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For att uppni detta kommer SKL i samrdd med landstingen bland annat
att:

e Fortsitta mita skador i virden ménatligen bdde pa sjukhus och pi
kliniknivd genom strukturerad journalgranskning. Utveckling
kommer ocksi successivt att ske inom andra omriden in den
somatiska slutenvérden.

o Genomfora punktprevalensmitningar en ging per ar (vir)
avseende VRI, basala hygienrutiner och klidregler samt trycksér
och fortsitta utveckla anvindningen av Infektionsverktyget.

e Fortsitta mitningarna av dverbeliggningar och mata in dessa i
SKL:s databas.

e Fortsitta att stddja ett integrerat arbete med sikerhetskulcur
utifrin patientsikerhets- och medarbetarperspektiv, di bide
forskning och lagstiftning visar pd starka samband.

e Bidra till en siker och jimlik vird genom att st6dja anvindandet
av mitresultaten i det systematiska patientsikerhetsarbetet.

SKL kommer under 2017 att arbeta kontinuerligt med 6verfoéringen av
forvaltning och utveckling till 16pande verksamhet. Forankringen sker
via kontaktpersonsnitverket inom patientsikerhet och med hilso- och
sjukvirdsdirektdrerna. Kommunikation sker zven med representanter fér
den kommunala hilso- och sjukvirden. Sammanstillningar och analyser
av data frdn nationella mitningar som gors sprids till landstingen 1
lirande syfte for att underlitta utvecklingen for alla landsting.

For dessa indamal avsitts totalt 5 000 000 kronor. Dirutover avsitts
2 000 0000 kronor fér att stddja utvecklingsinsatser inom ramen for
Nationell kompetensgrupp Strama, som en del i genomférandet i den
nationella strategin mot antibiotikaresistens.

5. Forbittrad l1akemedelsinformation

5.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal for forbattrad kunskap och
uppféljning av lakemedel

Arbetet med att forbittra uppféljningen av likemedelsanvindningen pd
individniv har alltmer kommit att handla om strukturerad
virddokumentation. Ju mer enhetligt strukturerad dokumentationen i
virdsystemen ir, desto bittre férutsittningar finns for att den ocks3 ska
gd att teranvinda i uppfdljningssyfte utan att kriva dubbelarbete eller
dubbeldokumentation. SKL har dirfér under ett par drs tid arbetat med
att ligga grunden fér en sammanhingande och anvindbar
informationsstruktur — dominmodell — for likemedel. Nigra
informationsmingder har analyserats sirskilt i detalj, bland annat
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identifiering av likemedel ("likemedel som produkt”), ordination och
administrering. Identifiering av likemedel ir en forutsittning for allt
annat strukturarbete, och ordination och administrering 4r
informationsmingder som varit extra intressanta med tanke pé det
lingsiktiga mélet att forbittra uppfoljningen av anvindningen av
rekvisitionslikemedel. Arbetet har utgdtt frin sdvil registerbaserade
uppféljningsbehov som hilso- och sjukvirdens behov av att kunna
uttrycka mer komplexa samband och strukturer 1 den kliniska vardagen.
Ett arbete med att skapa en digital samverkansyta har ocks inletts,
under 2016 i samarbete med E-hilsomyndigheten. Syftet med en
samverkansyta ir att arbetet med modeller och annan dokumentation ska
kunna genomféras gemensamt av flera parter och att resultatet ska kunna
tillgangliggdras fér bland annat remissbehandling och direfter praktisk
anvindning.

5.2 Mdjliggor elektronisk rapportering av lakemedelsbiverkningar

Likemedelsverket tar 3rligen emot cirka 5 000 biverkningsrapporter ifrdn
hilso- och sjukvirden. Med en population p& éver 9 miljoner och antalet
potentiella rapportérer 6ver 200 000 inom svensk hilso- och sjukvird, ir
det friga om stora morkertal i rapporteringen. I dag upplevs
rapporteringen som alltfér tidskrivande av flera instanser och bittre
iterkoppling efterlyses. Rapportering av likemedelsbiverkningar ir en
viktig férutsittning for att uppticka brister i likemedelsanvindningen
och 6ka likemedelssikerheten. Alla biverkningsrapporter fran hilso- och
sjukvirden skickas idag till Likemedelsverket, antingen via en
pappersblankett eller via ett webb- formulir. Det finns behov av
smidigare och anvindarvinligare inrapporteringssitt, t.ex. direkt frin
journalsystem, for att motivera och stimulera 6kad
biverkningsrapportering och kunskapsaterféring for en 6kad
patientsikerhet. Elektronisk biverkningsrapportering minskar
administrationen for forskrivaren och okar patientsikerheten p sikt.
Det underlittar ocks3 fér Likemedelsverket och Sverige att kunna leva
upp till regulatoriska krav.

Det finns allts§ en dmsesidig nytta for staten och landstingen att
biverkningsrapporteringen blir elektronisk. Likemedelsverket fick dirfor
2013 i uppdrag av regeringen att ta fram ett koncept och 16sningstorslag
for att mojliggora elektronisk rapportering av likemedelsbiverkningar
fran hilso- och sjukvirden, kallat Sjukvirdens elektroniska
biverkningsrapportering (SEBRA). For att sjukvarden ska kunna
utveckla och infoéra sin del av rapporteringsfunktionaliteten 1
virdsystemen, behéver Likemedelsverkets losningskoncept involvera
flera parter i informationskedjan, t.ex. landsting och
journalsystemsleverantor.
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Under viren 2016 har dirfor en forstudie (fas I) genomforts med syfte
att identifiera processer och funktioner som behovs for att
rapporteringen ska fungera optimalt f6r virden samt for att kopplingen
till journalsystemen ska fungera. Mélet med forstudien har varit att ta
fram beslutsunderlag for att parterna ska kunna fatta beslut om fortsatt
forberedelse, planering, genomférande och utvirdering av pilot i skarp
miljo (fas IT). Med skarp pilot avses klinisk studie med elektronisk
biverkningsrapportering frin virdsystem till mottagande system hos
Likemedelsverket. Syftet med piloten 4r att ge underlag for beslut om
den fortsatta processen samt att ge kunskap och vigledning for fortsatt
anpassning av informationskedjan, effektiv framtida férvaltning samt
patientsikert och kostnadseffektivt nationellt inforande.

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting har under
2016 varit 6verens om att regeringens finansiering av forstudien och
eventuell efterfoljande pilot inte innebir att landstingen har gjort ett
jtagande avseende implementering och lingsiktig férvaltning.

5.3 Uppféljning av av inférandet av ePed i landstingen

Hilften av alla likemedel som ges till barn pd sjukhus ar off-label, dvs. de
ir inte godkinda for barn. Detta innebir att det saknas adekvat
information vid godkinnandet av likemedlet om barndosering, lampliga
administrationsformer for barn samt vilka biverkningar och effekter de
har nir de ges till barn. Att de aktuella likemedlen inte 4r godkinda for
barn innebir emellertid inte att det helt saknas information om dem.
Erfarenhetsbaserad kunskap om likemedelsbehandling av barn finns bl.a.
inom sjukvirdsprofessionen, i internationell litteratur, internationella
databaser och informationsportaler. Den kunskapen finns sedan ndgra &r
tillbaka samlad i en databas, ePed, vid Astrid Lindgrens barnsjukhus.
ePed stir for erfarenhet- och evidensbaserad databas for barnlikemedel.
Syftet med databasen ir att barn ska {8 siker och effektiv
likemedelsterapi.

Under dren 2014-2015 avsattes medel inom ramen for
overenskommelsen om kunskapsstdd och uppféljning inom hilso- och
sjukvarden for att utveckla ePed till en nationell databas. Arbetet byggde
pi en forstudie av Inera, som ocksd forvaltar ePed sedan 2016.

5.4 Insatser under 2017

Under 2017 kommer SKL att fortsitta utvecklingen av domanmodellen
med fokus p3 hilso- och sjukvirdens behov av mojligheter att uttrycka
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och dokumentera likemedelsinformation p4 ett enhetligt och
strukturerat vis. SKL kommer att:

e Fordjupa E-hilsomyndighetens arbete med strukturerad dosering
och utdka dominmodellen med detta omride

e Harmonisera modellerna till Nationell informationsstruktur (NT)

o Forankra modellerna brett hos olika aktérer och tillgingliggora
dem via en digital samverkansyta.

Dessa aktiviteter ska syfta till att underlitta arbetet med den nationella
likemedelslistan. Arbetet ska utg2 frin olika aktorers behov av samlad
information om patientens likemedelsbehandling. Arbetet ska
genomfdras i samverkan med Inera, E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen
och Likemedelsverket. SKL och Socialdepartementet dr 6verens om att
ha kontinuerlig avstimning under dret om hur arbetet fortskrider.

Avseende biverkningsrapporteringen genomférs under perioden januari
2017 till mars 2018 systemutveckling med syfte att forbereda, genomfora
och utvirdera en skarp pilot i ett landsting, med utgingspunkt i de
forslag som tagits fram i forstudien. Uppsala lins landsting kommer att
vara pilotlandsting. Med hinsyn tagen till att manga landsting antingen
stir infér omfattande uppgraderingar av sina befintliga journalsystem,
eller forbereder upphandling av nya journalsystem, bedéms den
foreslagna 16sningen, SEBRA, vara den mest realistiska modellen for att
inom rimlig tid f fram en 16sning som kan ersitta dagens inrapportering
av biverkningar.

For att f3 en mer preciserad beskrivning av sdvil losningen som de
ekonomiska férutsittningarna innan bindande stillningstaganden tas,
kommer landstingen erbjudas att ing8 avsiktsforklaringar enligt
etablerade rutiner. En framtida finansiering av drift och forvaltning kan
dirmed fordelas utifrin dessa bindande stillningstaganden.

Under 2017 kommer en utvirdering av ePed att ske i tre steg. Det forsta
steget dr inriktat pd anvindardata. Det andra steget utgdrs av en enki till
likare, sjukskoterskor och lokala forvaltare om hur de uppfattar och
anvinder ePed. Milsittningen ir att enkiten ska besvaras, dels innan
implementering av ePed dels efter, s att férindringar eventuellt kan
kartliggas. Det tredje steget 4r inriktat p4 att, med utgingspunkt i
resultaten frin enkiten, genomféra fokusgrupper for att kartligga hur
ePed anvinds och dirmed ta fram underlag for hur ePed ska kunna
utvecklas. Syftet dr att férstd regionala skillnader och kunna lyfta upp
goda exempel som kan stdtta landsting som har svirare med
implementering.
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For andamilet avsitts totalt 17 750 000 kronor. Av dessa avsitts

5 000 000 kronor for forbittrad uppfoljning av likemedel pé individniva
och 11 000 000 kronor fér att genomfora en pilotundersékning avseende
biverkningsrapportering och en utvirdering av den. Vidare avsitt

1750 000 kronor fér en utvirdering av genomforandet av
introduktionen av ePed p4 nationell niva.

6. Uppfdljning av vardens processer och resultat

Det rider internationell konsensus om att verksamheterna inom hilso-
och sjukvird kontinuerligt méste f6ljas upp och utvirderas for att
forbittras och nd de évergripande mélen om god hilsa och vard for alla.
En milstolpe for arbetet med att f6lja upp hilsosystemen i virlden var
WHO:s rapport The World Health report 2000 - Health systems
improving performance. Direfter har manga olika initiativ, bade
internationellt och i Sverige, inriktats p4 att utarbeta indikatorer och
mitt som syftar till att mita, f6lja upp och beskriva viktiga aspekter av
hilso- och sjukvirden.

Utifrdn denna 6vergripande intention har staten och SKL sedan 2006 i
samférstind arbetat med att mita, f6lja och analysera processer och
resultat med hjilp av bland annat rapporter med 6ppna jimforelser.
Syftet har varit och ir dels att ge hilso- och sjukvirden och socialtjinsten
stod 1 arbetet med att utveckla kvalitet och effektivitet, dels att stirka,
patienternas och invdnarnas kunskap om sjukvirden.

Transparent publicering av data och indikatorer som miter processer och
resultat inom hilso- och sjukvirden utgor underlag f6r sdvil nationella,
regionala som lokala analyser. Analyserna fungerar sedan som grund for
prioriteringar i verksamheternas forbattringsarbete. SKL har en sirskilt
viktig roll nir det giller att stdja det lokala och regionala
forbictringsarbetet. Det handlar bl.a. om att bistd
sjukvirdshuvudminnen med metodutveckling, kunskapsoverforing,
tolkning av data och analys.

Under 2014 och 2015 har SKL och évriga intressenter arbetat i linje med
den inriktning som lades fast i en handlingsplan for arbetet med 6ppna
jimforelser. Handlingsplanen togs fram av en arbetsgrupp med
medarbetare frin Socialdepartementet, SKL, Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten, Famna och Vérdféretagarna.

Handlingsplanen syftade bl.a. till att ange inriktning och fokus for
arbetet under 20142015, fortydliga aktdrernas olika roller och ansvar,
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samt bidra till samordning och samverkan s3 att berorda aktérer arbetar
mot gemensamma mil.

Foljande tv4 insatsomrdden prioriterades i handlingsplanen:

e Oka potentialen for analys och férbittringsarbete i hilso- och
sjukvirden.

o Forbittra tillgingligheten av indikatorer och data for olika
intressenter.

Under 2016 har fokus legat p3 tillginglighet av data och indikatorer. SKL
har arbetat med att implementera tekniken med den nationella
tjansteplattformen. Milet har varit att f4 fler aktorer att ansluta sig via
tjanstekontrakt s3 att datadverforingen kan ske per automatik. Flera
kvalitetsregister for stora diagnosgrupper, som Luftvigsregistret (KOL),
Nationella diabetesregistret och Riksstroke, har anslutit sig med
tjinstekontrake.

Dirutdver har arbetet fortsatt med vidareutveckling av
kvalitetsindikatorkatalogen, som ir ett strukturerat webbaserat systemet
for att beskriva och definiera indikatorer. En viktig del av detta arbete ar
projektet PrimirvirdsKvalitet som introducerades pd virdcentraler
runtom i landet under 2016. PrimirvirdsKvalitet omfattar
kvalitetsindikatorer, en kravspecifikation for anvindarvinlig
Sterkoppling och en nationell funktion som tar emot och terfor
statistiska referensvirden. Projektet har huvudsakligen finansierats av
staten och landstingen genom kvalitetsregistersatsningen.

Under 2016 har Socialstyrelsen och SKL fortsatt samverka i arbetet med
indikatorbaserade jimforelser och utveckling av ett automatiserat
datautbyte. Samarbete mellan aktérerna sker pd omrddena socialtjinsten,
hilso- och sjukvird samt folkhilsa.

6.1 Insatser under 2017

Parterna ir overens om att arbetet under 2017 gillande uppfoljning av
virdens processer och resultat ska fokusera p4 fyra insatsomraden,
nimligen stod till kompetensutveckling, utveckling av digitala tjinster
och presentation av data for att tillgingliggora och mélgruppsanpassa
indikatorer, stéd till kvalitetsregister och dvriga datakillor f6r anslutning
till den nationella tjinsteplattformen samt samverkan med
Socialstyrelsen och dvriga aktorer.
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6.1.1. Stod till kompetensutveckling

SKL ska genomféra insatser i syfte att stodja kompetensutveckling for
verksamhetschefer inom virden. Milet med insatserna 4r att 6ka
anvindningen av underlag som t.ex. Oppna Jimférelser och Virden i
Siffror till analys och férbittringsarbete. Stodet kan exempelvis omfatta
verktyg och metoder for att utveckla verksamheternas kompetens till
uppféljning av resultat med hjilp av dataanalyser.

6.1.2. Utveckling av digitala tjanster och presentation av data

Mailet for hilso- och sjukvardspolitiken ir att befolkningen ska erbjudas
en behovsanpassad och effektiv hilso- och sjukvérd av god kvalitet. En
sidan vird ska vara jimlik, jamstilld och tllginglig.

Inom ramen f6r denna 6verenskommelse f3r SKL medel for att fortsatt
utveckla innehillet i Virden i Siffror i syfte att mojliggora forbattrad
presentation av indikatorer uppdelat pd min och kvinnor. Landstingen
ska kunna inhimta data snabbare och kunna genomféra
jamstilldhetsanalyser. Utvecklingen vad avser presentation av data i
Virden i Siffror omfattar dven méjligheter f6r landstingen att analysera
data som visar regionala skillnader. Aven analys av data gillande kronisk
sjukdom, kvinnors hilsa och primirvird ingdr i detta arbete di
regeringens satsningar inom dessa omraden 4r viktiga for att uppnd
jamlik vird.

Arbetet med utveckling av data syftar till att frimja landstingens
forbattringsarbete, analys och lirande med stod av data frn Vérden i

Siffror.

6.1.3. Stod till kvalitetsregister och dvriga datakallor fér datadverfoéring

SKL kommer fortsatt att arbeta for att fler kvalitetsregister och dvriga
aktorer ska kunna ansluta sig till den nationella tjansteplattformen.
Anslutingen till tjinsteplattformen ir resurskrivande och SKL ska
understodja i forsta hand kvalitetsregistren, men dven ovriga aktorer 1
implementeringen av tekniska forutsittningar fér en mer automatiserad
overforing av data.

6.1.4. Samverkan med Socialstyrelsen och 6vriga aktérer

SKL ska samverka med Socialstyrelsen, Virdforetagarna och Famna i
syfte att stirka den nationella samordningen for kvalitetsutveckling inom
hilso- och sjukvird genom Oppna jimférelser och Vérden i Siffror.

SKL och Socialstyrelsen ska fortsatt samarbeta kring utveckling av
indikatorer fér uppfoljning av hilso- och sjukvirden och gemensamt ta
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fram en plan for langsiktig indikatorutveckling inom detta omréde.
Indikatorutvecklingen ska utgs frin landstingens och statens behov av
analys och utvirdering baserat p4 indikatorer. Planen ska beskriva
milsittningarna fér det fortsatta arbetet samt formerna for samarbetet.

For insatserna avsitts totalt 6 miljoner kronor.

7. Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport

Beslut om utbetalning av 124 750 000 kronor ska belasta utgiftsomride
9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg regleringsbreven f6r 2017
avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvérd, anslagsposterna 3
Kroniska och lingvariga sjukdomar, 15 Sikrare och effektivare hilso-
och sjukvird, 18 God vird och folkhilsa, 29 Ordnat inférande och
strukturerad uppf6ljning samt anslag 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition. Medlen utbetalas
engingsvis efter rekvisition (formuldr Rekvisition) stilld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december
2017. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid.

SKL kommer att limna en slutlig verksamhetsrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2018, om
inte annat anges. I verksamhetsrapporten ska SKL redogora f6r den
verksamhet som bedrivits med stdd av bidraget inklusive medel till
landstingen. I redovisning ska ing att beskriva hur medel har foérdelats,
vilka resultat som uppnétts och hur landstingen planerar {6r att
uppnidda resultat ska vidmakthllas efter 2017. En prognos 6ver
bidragsférbrukningen for 2017 samt en delredovisning ska limnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 oktober 2017.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2018. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar
hur medlen anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2018. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre i den
ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt information om
eventuella avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.
Om redovisningen inte inkommer i tid kan regeringen dterkriva stddet.

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

8. Uppfdljning

Parterna ir dverens om att insatserna i dverenskommelsen ska féljas upp
och analyseras.

9. Godkdnnande av 6verenskommelsen

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

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den 15 december 2016 Stockholm den 14 december 2016

L i 1
‘f[m byl ~ |
iﬁ\g eta Karlsson e _Lena Dahl

Statssekreterare Tf Verkstillande direktor
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10. Bilagor

10.1 Bilaga 1: Fordelning av medlen inom dverenskommelsen

28

Insatsomride Mnkr | Sid
Insatser inom ramen fér satsningen pa kroniska sjukdomar 85 13
Medel till SKL for att frimja de omrdden som ingdr i 32
overenskommelsen

Medel till utvecklingsinsatser inom landstingen 53
Uppfdljning av hilso- och sjukvirdens tillginglighet 9 16
Medel till SKL fér vintetidsdatabasen, forvaltning etc. 3,9

Medel till SKL for olika utvecklingsinsatser 5,1

Mot en sikrar vird 7 18
Medel for insatser inom patientsikerhetsomradet 5

Medel f6r Nationell kompetensgrupp Strama 2
Forbittrad likemedelsinformation 17,75 21
Medel for insatser for forbittrad uppfoljning 5

Medel fér pilot avseende biverkningsrapportering 11

Medel for utvirdering av genomférandet av ePed 1,75
Utveckling av virdens processer och resultat 6 25
Totalt for dverenskommelsen 124,75 | 26
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10.2 Bilaga 2: Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk
redovisning av medel inom ramen for denna dverenskommelse

Rekvisition Ekonomisk redovisning

I. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter

e  Bidragsmottagare e  Bidragsmottagare

e  Organisationsnummer e  Organisationsnummer

e  Kontaktperson ¢  Kontaktperson

e Postadress e  Postadress

e Telefon inkl. riktnummer e  Telefon inkl. riktnummer

e  Faxnummer e  Faxnummer

o  E-postadress e E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser 2. Bidrag som ansékan avser

e Regeringskansliets diarienummer for e  Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande 6verenskommelse bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer {6r Regeringskansliets diarienummer
regeringsbeslut avseende utbetalning avseende regeringsbeslut f6r utbetalning

e Overenskommelsens benimning e Overenskommelsens benimning

e  Belopp som rekvireras e Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

e Rekvisitionen avser perioden ¢  Summa bidrag som utbetalats frin

regeringen/Regeringskansliet
e  Period som den ekonomiska
redovisningen avser
3. Uppgifter fér utbetalning 3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet

Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har forbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt forsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnféreydligande

4, Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen

Alt 1: NLN. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korrekt. (Avvikelserna och eventuella
itgirder ska ocks redovisas.)

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

5. Underskrift i original av behérig féretridare

e  Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga.

e  Datum

o  Underskrift

o  Namnfértydligande
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