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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart arendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 1/2023 SKR2023/00003

och Regioner

Regionstyrelserna

Overenskommelse om sammanhallen, jamlik och siker vard

Arendenr: SKR2022/00763

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har vid sammantrdde den 27
januari 2023 beslutat

att godkdnna dverenskommelse om sammanhéllen, jamlik och séker vard 2023
att anse beslutet omedelbart justerat, samt

att i en skrivelse informera regionerna om dverenskommelsen.

Bakgrund

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om
sammanhallen, sdker och jamlik vard 2023 tacker fem olika omraden. Dessa ér
insatser for att forbéattra antibiotikaanvidndningen, nationella kvalitetsregister,
strukturerade uppgifter om ldkemedel for forbattrad patientsdkerhet, langsiktig
inriktning for vird och behandling av sdllsynta hélsotillstdnd samt personcentrerade
och sammanhallna vardférlopp. Overenskommelsen omfattar totalt 326 miljoner
kronor. Av medlen avsitts 272,965 miljoner kronor till regionerna och 53,035
miljoner kronor till SKR. Férdelningen specificeras nedan.

Insatser for att forbittra antibiotikaanvandningen (3 miljoner kronor)
Overenskommelsen omfattar totalt 3 miljoner kronor for att stodja
utvecklingsinsatser inom ramen for Strama, som en del i genomforandet av den
nationella strategin mot antibiotikaresistens. Av dessa avsitts 0,5 miljoner kronor for
Stramas arbete med uppdatering av behandlingsriktlinjer for antibiotikabehandling
nér det uppkommer bristsituationer. SKR tar emot medlen som férmedlas vidare till
Region Uppsala, som samordnar och ansvarar for NAG Strama.

Nationella kvalitetsregister (168 miljoner kronor)

Staten och regionerna avsitter 168 miljoner kronor for den fortsatta utvecklingen av
nationella kvalitetsregister. Av dessa bidrar regionerna med 100 miljoner kronor och
staten med 68 miljoner kronor. Medlen ska anvéndas till registrens grundanslag, sex
regionala register- och cancercentrum samt den nationella stodfunktionen inklusive
Overgripande nationella aktiveter. Minst 65 procent av medlen totalt ska fordelas till
de nationella kvalitetsregistrens huvudmén. Stodfunktionen pa SKR erhaller 29,535
miljoner kronor fran de medel som regionerna bidrar med. Del av medlen ska
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anvindas for fortsatt arbete utifrén tidigare beslutad strategi for effektivare
informationsforsérjning mellan vardinformationssystemen och nationella
kvalitetsregister.

Kommuner och regioner ansvarar for att finansiera anvdndandet av kvalitetsregistren
i den egna verksamheten och statens medel ska anvéndas till att finansiera och
uppratthalla infrastruktur och tillgdngliggérande for klinisk forskning, statlig
uppfoljning och samarbete med life science-sektorn. Huvudménnens medel ska
anvéndas till kunskapsutveckling, utveckling av registrens innehall samt till att ge
forutséttningar for kontinuerlig anvdndning av registren i vardens och omsorgens
forbattring. Kommunerna avsétter utanfor 6verenskommelsen medel for att stodja
utvecklingen av de kvalitetsregister som anvénds inom kommunal hélso- och
sjukvérd.

Strukturerade uppgifter om liikemedel (5 miljoner kronor)

Overenskommelsen omfattar i denna del 5 miljoner kronor till SKR:s fortsatta arbete
med forbéttrad ldkemedelsinformation. Under 2023 ska SKR fortsétta stodja hilso-
och sjukvardens behov av mdjligheter att uttrycka och dokumentera information om
patientens ldkemedelsbehandlingar pa ett enhetligt och strukturerat vis, fortsdtta
bidra och stodja berdrda aktorer i arbetet med nationell likemedelslista, vid behov
stodja Socialstyrelsens vidareutveckling av nationell informationsstruktur (NI)
lakemedel, vid behov stddja Likemedelsverket med struktur- och metodfragor i det
vidare arbetet med IDMP. Arbetet ska, dér sd &r lampligt, genomforas i samverkan
med E-hédlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket och ev. andra berdrda
aktdrer.

Langsiktig inriktning for viard och behandling av sillsynta hélsotillstand (10
miljoner kronor)

Overenskommelsen omfattar 10 miljoner kronor till omradet sillsynta hilsotillstdnd.
Medlen ska anvéndas till att skapa dkade forutsdttningar for en god, jamlik och
tillgdnglig vard med patienten i centrum. Av dessa ska 6 miljoner kronor tilldelas
landets medicinska centrum for sédllsynta diagnoser. Resterande 4 miljoner kronor
tilldelas den samverkansregionala strukturen for kunskapsstyrning, inklusive Region
Stockholm som é&r vardregion for omrddet séllsynta diagnoser, samt SKR for
samordning och stod.

Personcentrerade och sammanhillna vardforlopp (140 miljoner kronor)

For personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp omfattar 6verenskommelsen
totalt 140 miljoner kronor varav 122,5 miljoner kronor fordelas till regionerna. Av
dessa medel ska 60 miljoner kronor g till samverkansregionerna for arbetet med att
utveckla och ta fram personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom ramen
for regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérden.
Resterande 62,5 miljoner kronor ska ga till att genomf6ra och forbereda
verksamheterna i regionerna och for att genomfora de framtagna personcentrerade
och sammanhéllna vardférloppen under 2023. SKR tilldelas 17,5 miljoner kronor f6r
att koordinera och stddja det nationella gemensamma arbetet med att ta fram
personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp. I detta ingar att stédja utvecklingen
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av personcentrerade och sammanhéllna vardfoérlopp samt uppfoljningen av dessa och
ett utvecklat samarbete och utvecklad gemensam planering med myndigheter inom
Partnerskapet for hilso- och sjukvard.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Regioner

Peter Danielsson
Ordforande
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1. Inledning

Overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
om sammanhallen, siker och jamlik vard 2023 ticker fem olika omraden.
Den fem omradena ir, i f6ljande ordning, insatser for att forbattra
antibiotikaanvindningen, nationella kvalitetsregister, strukturerade uppgifter
om likemedel f6r forbattrad patientsikerhet, langsiktig inriktning f6r vard
och behandling av sallsynta halsotillstind samt personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp.

2. Insatser for att forbattra antibiotikaanvandningen

2.1 Nationell arbetsgrupp Strama

Svensk strategi for arbetet mot antibiotikaresistens ar ett viktigt verktyg i
regeringens patientsikerhetsarbete. Det édr av betydelse att det i regionerna
ges mojlighet att arbeta med implementering av de mal och insatser som
beskrivs 1 strategin. Inom ramen f6r det arbete med kunskapsstyrning som
regioner bedriver har Nationell arbetsgrupp Strama bildats. Arbetsgruppen
syftar till att samverka nationellt for att f6rbiéttra antibiotikaanvindningen
och foérebygga antibiotikaresistens. Ordférandeskapet samt processtéd till
NAG Strama finns for narvarande i Region Uppsala och har genom det ett
6vergripande ansvar for samordningen av NAG Stramas verksamhet inom
nationellt system for kunskapsstyrning. SKR har en samordnande och
stodjande roll 1 arbetet inom regionernas nationella system for
kunskapsstyrning.

2.2 Insatser under 2023

I arbetet med denna 6verenskommelse kommer regionernas nationella
arbetsgrupp for Strama genomféra Stramarelaterade aktiviteter for att
torebygga antibiotikaresistens genom att frimja rationell anvindning av
antibiotika i enlighet med den nationella strategin mot antibiotikaresistens. I
arbetet ingar bland annat att stddja regionala Stramagrupper och ge
fortbildningsinsatser. Under 2023 kommer dven samverkan ske med
Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket och relevanta expertgrupper
gillande uppdatering av behandlingsrekommendationer nir det uppkommer
bristsituationer av antibiotika, for att sikerstilla att patienter far adekvat
behandling.
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2.3 Medelstilldelning 2023

Regeringen avsitter 2023 totalt 3 000 000 kronor f6r att stodja
utvecklingsinsatser inom ramen fér Strama, som en del i genomférandet av
den nationella strategin mot antibiotikaresistens. Av dessa avsitts 500 000
kronor for Stramas arbete med uppdatering av
behandlingsrekommendationer f6r antibiotikabehandling nir det
uppkommer bristsituationer. SKR tar emot medlen som férmedlas vidare till
Region Uppsala, som samordnar och ansvarar f6r NAG Strama.

2.4 Uppfdljning

SKR ska limna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2024. I slutrapporten ska SKR redogéra for den
verksamhet som bedrivits under 2023 med stéd av bidraget. Parterna ar
6verens om att SKR tillsammans med Ovriga parter ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen
ska kunna redovisas i sa stor utstrackning som majligt. I redovisningen ska
jamstilldhetsperspektivet belysas.
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3. Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren utgor en stor tillgang f6r svensk hilso- och
sjukvard samt omsorg och har bidragit till de goda resultaten fOr patienterna
som svensk sjukvard kan uppvisa i internationella jamforelser. Det finns
manga exempel pa att kvalitetsregistren har bidragit till farre vardskador, till
att snabbt utrangera metoder och produkter som har simre resultat, till att
variationen mellan olika enheter minskat och framfér allt till minskat lidande
och bittre livskvalitet f6r patienterna. Det finns ocksa ett stort internationellt
intresse av att studera svenska kvalitetsregister f6r att fors6ka astadkomma
liknande uppfoljningssystem.

3.1 Bakgrund

3.1.1 Bakgrund till verenskommelsen inom omradet nationella
kvalitetsregister

Staten har sedan 1990 gett ekonomiska st6d till kvalitetsregistren och sedan
2010 har staten och regionerna via SKR gemensamt finansierat omradet.
Sedan 2012 har staten och SKR ingitt 6verenskommelser om att stirka
arbetet med och anvindningen av nationella kvalitetsregister. Det finns 1
dagsliget ett hundratal kvalitetsregister som far nationellt stod. Registren
tacker flera olika omraden som till exempel cancer, lungsjukdomar, psykiatri
och tandvard. Det finns dven register som rér varden och omsorgen om
personer med demenssjukdom och riskférebyggande arbete som har
betydelse for utveckling av den kommunala hilso- och sjukvirden och
dldreomsorgen. Enligt patientdatalagen (2008:355) definieras ett
kvalitetsregister som en automatiserad och strukturerad samling av
personuppgifter som inrittas sirskilt f6r indamalet att systematiskt och
tortlopande utveckla och sikra vardens kvalitet. Registren ska mojliggdra
jamforelser inom hilso- och sjukvirden pa nationell eller regional niva.

3.1.2 Fortsatta utvecklingsbehov for omradet nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren har utvecklats primirt for syftet att stodja det kliniska
torbittringsarbetet. Kvalitetsregistren ar ocksa en av huvudkallorna till
6ppen redovisning av hilso- och sjukvardens och dldreomsorgens resultat,
bland annat i Oppna jimforelser och i Socialstyrelsens utvirderingar av
vardens kvalitet i relation till de nationella riktlinjerna. Darutover utgor
kvalitetsregister vardefulla killor for forskning och innovation. Trots en
okning pa senare tid av forskningsprojekt baserade pa kvalitetsregisterdata
finns fortfarande outnyttjad potential i dessa datakillor.
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Kvalitetsregistren har olika utformning och det ar verksamheternas behov
som ska ligga till grund for registrens design. Gemensamt f6r alla dr dock att
de ir individbaserade och att de innehaller diagnos, insatta atgarder och
resultat for patienten eller brukaren. Pa sa sitt far verksamheterna en
16pande aterkoppling av sina egna resultat och ges mojlighet att se hur det
gar for deras verksamheter i forhallande till andra och 1 jamforelser med
andra regioner, kommuner och nationellt. Ambitionen i utvecklingsarbetet
av kvalitetsregistren har varit, och bor fortsatt vara, att de ska folja patientens
vig genom varden. Det innebdr att kvalitetsregistren allt mer bor utveckla
delar som ticker primirvirden samt den hilso- och sjukvard och omsorg
som utférs av kommunerna, exempelvis vard pa sirskilda boenden.

3.1.3 Andra pagaende initiativ och insatser som berér omradet nationella
kvalitetsregister

Regeringen har gett E-hilsomyndigheten i uppdrag att genomfora en
torstudie f6r hur en nationell digital infrastruktur f6r nationella
kvalitetsregister ska kunna tillhandahallas. Syftet med férstudien dr att
klargora hur staten ska kunna tillhandahalla en digital infrastruktur for
kommuner och regioner som bedriver nationella kvalitetsregister. En
gemensam statlig nationell infrastruktur ska 6ka nyttigg6randet samt
underlitta arbetet och minska administrationen for regioner, kommuner och
statliga myndigheter. Férstudien slutredovisas i februari 2023.

Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) har regeringens uppdrag att
tillsammans med flera andra myndigheter etablera en forvaltningsgemensam
digital infrastruktur f6r informationsutbyte (12019/03306). Inom ramen for
DIGG:s uppdrag haller en struktur for styrning och samverkan pa att
utvecklas.

Det pagar ocksa arbete pa europeisk niva som syftar till att frimja tillgaing
och utbyte av hilsodata, f6r narvarande férhandlas forslag till
Europaparlamentets och radets férordning om ett europeiskt
hilsodataomrade (COM(2022) 197 final).

Regioner i samverkan har beslutat om inriktning f6r fortsatt utveckling av
det nationella systemet for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvardsomradet 2023—-2027. Av beslutet framgar att regioner i samverkan
tillsammans ska ha fokus pa att utveckla och stirka férutsittningarna for
bland annat en effektiv och andamalsenlig informationsforsorjning, en mer
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sammanhallen, dndamalsenlig och effektiv uppféljning samt ett systematiskt
arbete for en dndamalsenlig utveckling och anvindning av nationella
kvalitetsregister utifran vardens behov.

Samverkan mellan kvalitetsregistren och niringslivet sker inom ramen for ett
sarskilt samverkansavtal mellan SKR och niringslivets foretradare som galler
sedan 2020. Avtalet innehaller riktlinjer f6r samverkan mellan
kvalitetsregistren och niringslivet och beskriver hur de etiska, juridiska och
ckonomiska fragorna ska regleras i samverkan.

3.1.4 Organisation och ansvarsomraden

Arbetet med kvalitetsregister sker pa flera olika nivaer. Organisationen och
respektive grupps ansvarsomrade beskrivs nedan.

Nationella kvalitetsregisters huvudmin och registerstyrgrupper

De nationella kvalitetsregistren ska utvecklas i sadan riktning att
6verenskommelsens inriktning och syfte uppfylls. De nationella
kvalitetsregistrens registerhallare och registerstyrgrupper ska darfor verka
inom strukturerna f6r det nationellt gemensamma
kunskapsstyrningssystemet inom hilso- och sjukvard, och sirskilt samverka
med de nationella programomradena. De nationella kvalitetsregistrens
huvudmin och registerstyrgrupper ska dven samverka med regionala
register- och cancercentrum.

De nationella kvalitetsregistrens huvudman och registerstyrgrupper ska verka
tor att registerdata ska kunna vara anviandbara 1 forbattringsarbete i varden
och omsorgens verksamheter och som kunskapskilla for klinisk forskning,
inklusive samarbete med life science-sektorn. De ska ocksa striva efter att
verka i enlighet med de mal som finns uppsatta for 6verenskommelsen,
exempelvis 1 enlighet med det certifieringssystem som finns for att certifiera
kvalitetsregistren.

Registercentrumonrganisationer

Registercentrumorganisationerna (RCO) som bestar av regionala register-
och cancercentrum (RC och RCC) ska bedriva arbete utifran
overenskommelsen. RCO:s primira uppgift dr stod till befintliga
kvalitetsregister inom ramen fér 6verenskommelsen. RCO ska driva pa och
stimulera konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av
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kvalitetsregistren och sakerstilla att adekvat stod for detta finns. RCO ska
samverka med Stodfunktionen och 6vriga relevanta aktérer inom exempelvis
nationellt system f6r kunskapsstyrning i hilso- och sjukvirden. Samtliga
RCO har féljande uppdrag:

- att aktivt arbeta tillsammans med de nationella kvalitetsregistrens
huvudmin och registerstyrgrupper for att utarbeta och tillhandahalla
registren samordnade processtod (it-plattformar, metoder och
verktyg samt juridiskt stod, inklusive stod 1 kontakten med registrens
centralt personuppgiftsansvariga myndigheter (CPUA)), enskilt eller i
samverkan med andra RCO.

- att bidra till att underlitta datainsamling till registren och hos
vardgivare ta bort sival manuella moment som specifika tekniska
beroenden. Det innebir att utlimning av journaluppgifter frin
vardgivarna automatiseras via redan fungerande nationellt
gemensamma tjanster. Kvalitetsregistren ska fa stod att specificera
och ensa informationsbehov for att ocksa kunna ansluta till de
nationella tjansterna och for att sjalva framstalla registerdata fran

underlag i journal.

- att erbjuda RCO-gemensamma funktioner for registren att presentera
Oppna data och resultat (utdatalosningar).

- att stodja god datahantering i registren och verka for 6kad
tillginglighet av registerinnehall f6r uppfoljning, forbittringsarbete,
forskning och life science.

- att erbjuda processtéd for registren att mojliggéra koppling av
registerdata samt sikerstilla siker datautlimning. RCO ska dven
stodja registrens huvudmin och styrgrupper i deras arbete att ansluta
registren till metadataverktyget RUT vid Vetenskapsradet.

- att bidra med kompetens i den lokala och regionala utvecklingen mot
ett mer sammanhallet system f6r kunskapsstyrning. For arbetsinsatser
och tjanster kopplat till detta ansvarar dock respektive huvudman.

RCO 7 samverkan
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Under 2023 4r RCO i samverkans (RCO Sam) uppdrag att samordna
grunduppdragen till RCO och det 6vergripande malet édr att nationella
kvalitetsregister ska kunna fa motsvarande stod oavsett vilket RCO de ar
anslutna till och oavsett CPUA. RCO Sam ska arbeta for att uppna bista
mojliga nytta och bista moéjliga kostnadseffektivitet ur ett nationellt
perspektiv for stodsystemet till de nationella kvalitetsregistren. RCO Sam ska
pa den nationella nivan arbeta for att kvalitetsregister integreras i systemet
tor kunskapsstyrning och kommer till 6kad nytta inom forskning och
samverkan med life science-sektorn. Ordférandeskapet i RCO Sam innehas
av Stédfunktionen.

Stodfunktionen

En nationell stodfunktion for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister ar
organisatoriskt placerat pa SKR. Stodfunktionen stédjer och samordnar
arbetet inom ramen for 6verenskommelsen. Stédfunktionens arbete bestar
tramst av att bidra i arbetet med att skapa férutsattningar f6r enhetliga,
effektiva och langsiktiga 16sningar f6r kvalitetsregisteromradet samt att
samordna eventuella utvecklingsinsatser med andra pagaende
utvecklingsarbeten. I uppdraget ingar bland annat att samordna fragor som
ror juridik, forskning, life science, internationellt samarbete, I'T och
infrastruktur samt att samordna arbetet avseende kvalitetsregister pa
nationell niva gentemot regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

3.2 Overenskommelsens inriktning och syfte

Parterna ar Overens om att nationella kvalitetsregister bidrar till att radda liv
och uppna jamlik och jamstilld hilsa och ska anvindas aktivt for
uppfoljning, lirande, kvalitetsutveckling, forbittring, forskning samt ledning.
Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del i ett nationellt hallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av svensk
hilso- och sjukvird och ett viktigt stod f6r att uppna en kunskapsbaserad
och jamlik halsa och resurseffektiv vard och omsorg. Nationella
kvalitetsregister ska ocksa anvindas i forbittringsarbete 1 vardens och
omsorgens verksamheter samt som kunskapskalla for klinisk forskning,

inklusive samarbete med life science-sektorn.

I enlighet med denna 6verenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudman,
SKR och staten verka for att uppritthalla systemet for nationella
kvalitetsregister sa att faststilld inriktning och syfte uppnas.
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3.3 Overenskommelsens innehall och fokusomraden

3.3.1 Statens del i 6verenskommelsen

Staten ska 6vergripande folja upp och utvirdera hilso- och sjukvirdens och
omsorgens kvalitet och effektivitet och i det arbetet fyller kvalitetsregistren
en viktig funktion. Parterna dr Overens om att statens bidrag till
kvalitetsregistren fraimst ar avsett att bidra till att uppratthalla en effektiv
infrastruktur (avseende it, statistik, juridik och tillginglighet), samt stédja
registrens tillgingligeérande f6r klinisk forskning, statlig uppféljning
inklusive samarbete med life science-sektorn. Ett av malen i den nationella
life science-strategin ar just effektiv, siker och etisk anvindning av
registerdata, vilket inkluderar nyttjande av kvalitetsregister for
forskningsandamal.

3.3.2 Regionernas del i dverenskommelsen

Regionerna ansvarar for att integrera kvalitetsregistren 1 kunskapsstyrningen
av hilso- och sjukvarden, utveckling av registrens innehall, tillse att samtliga
kvalitetsregister som beviljas medel uppnar hog anslutnings- och
tickningsgrad samt tillse att system och tid sikras som méjliggor att registren
anviands som en integrerad del i forbattringsarbete pa alla nivaer.

Inom ramen f6r regionernas nationella system for kunskapsstyrning halso-
och sjukvard pagar arbete for framtagande, implementering och uppfdljning
av olika typer av kunskapsstéd, bland annat personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp. Det arbetet ska ske i samverkan med relevanta
aktorer 1 den nationella kvalitetsregisterorganisationen, som ir en del av
regionernas kunskapsstyrningssystem. Information och kompetens frin
relevanta aktorer i kvalitetsregisterorganisationen ska tas tillvara och
kvalitetsregisterorganisationen ska sikra att kvalitetsregistren utvecklas pa ett
iandamalsenligt sitt utifrin vardens behov.

Regionerna ska ocksa verka for att minska den s.k. dubbeldokumentationen
genom att 1 arbetet med de nationella kvalitetsregistren kontinuerligt och
6ver tid mota upp satsningar pa strukturerad vardinformation. Vidare ska
regionerna arbeta for att de data som nationella kvalitetsregister liamnar ut ér
aktuella och uppdaterade. De nationella kvalitetsregistrens huvudman och
registerstyrgrupper ska tillhandahalla fullstindiga och uppdaterade
variabellistor.
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3.3.3 Dialog

Parterna och 6vriga berérda aktérer bor ha en dialog om systemet f6r
nationella kvalitetsregister. Utbytet kan innefatta kunskaps- och
informationsutbyte gillande de regionala och nationella behoven kopplat till
nationella kvalitetsregister.

3.4 Medelstilldelning i 2023 ars 6verenskommelse

For 2023 ar parterna Gverens om att gemensamt avsatta 168 miljoner kronor
for den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister. Av dessa bidrar
regionerna med 100 miljoner kronor och staten med 68 miljoner kronor.
Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex regionala register- och
cancercentrum samt den nationella stodfunktionen inklusive 6vergripande

nationella aktiveter.

Inriktningen 4r att andelen av férdelade medel mellan grundanslag till
kvalitetsregistren, RCO samt den nationella stodfunktionen féljer samma
principer som féregiaende ars 6verenskommelse. Det innebir att majoriteten
av medlen i 6verenskommelsen tilldelas de nationella kvalitetsregistrens
huvudman och registerstyrgrupper. Slutlig férdelning av medel beslutas av
den nationella samverkansgruppen f6r data och analys inom regionernas
nationella system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard. Minst 65
procent av medlen totalt ska fordelas till de nationella kvalitetsregistrens
huvudmin. Totalt mottar stodfunktionen pa SKR 29,535 miljoner kronor!
fran de medel som regionerna bidrar med. Del av medlen ska anvindas for
fortsatt arbete utifran tidigare beslutad strategi for effektivare
informationsférsorjning mellan vardinformationssystemen och nationella
kvalitetsregister.

Kommuner och regioner ansvarar for att finansiera anvandandet av
kvalitetsregistren i den egna verksamheten. Parterna dr Gverens om att
statens medel till nationella kvalitetsregister under 2023 ska anvindas till att
tinansiera och uppratthalla infrastruktur och tillgaingliggérande for klinisk
forskning, statlig uppféljning och samarbete med life science-sektorn.
Huvudminnens medel ska anvandas till kunskapsutveckling, utveckling av
registrens innehall samt till att ge forutsittningar f6r kontinuerlig anvindning
av registren i vardens och omsorgens forbittring.

" Beloppet &r exklusive moms.

12 (33)



Kommunerna avsitter utanfér 6verenskommelsen medel for att stodja
utvecklingen av de kvalitetsregister som anvinds inom kommunal hilso- och
sjukvard.

3.5 Redovisning och uppfoljning av insatserna i 6verenskommelsen
inom ramen fér omradet nationella kvalitetsregister

SKR ska limna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2024. I slutrapporten ska SKR redogéra for den
verksamhet som bedrivits under 2023 med st6d av bidraget. Parterna dr
overens om att SKR tillsammans med 6vriga parter ska redovisa omfattning
och finansiering av respektive omride inom 6verenskommelsen. I detta
ingar att sa langt det ar mojligt sirredovisa de statliga kostnaderna for bidrag
till registrens infrastruktur (it, statistik och juridik) inklusive arbete avseende
torbattrat tillgdngliggérande for klinisk forskning samt samarbete med life
science-sektorn. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet belysas.
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4. Strukturerade uppgifter om lakemedel for forbattrad
patientsakerhet

SKR:s stodfunktion for strukturerad vardinformation likemedel férvaltar
och vidareutvecklar den si kallade domdnmodellen f6r likemedel. Modellen
ar en kunskapskalla dar regelverkskrav och verksamheters behov av
information om likemedel samlats in och dokumenterats strukturerat.
Dominmodellen kan anvindas i flera olika sammanhang — fran utveckling av
processer som involverar likemedel till diskussioner om
likemedelsbegreppet i sig. I dag anvinds den bland annat i
regiongemensamma arbeten inom likemedelsomradet, 1 diskussioner om
regioners langsiktiga informatikarbete och i kravstallning pa
systemfunktionalitet eller som del 1 underlaget vid upphandling av nya
system. Modellen 4r publicerad i samverkan med regionernas system for
kunskapsstyrning och fritt tillganglig via nitet. Tillgang till samlad och
strukturerad sakkunskap i denna form bidrar till grundldggande forutsatt-
ningar for en mer andamalsenlig struktur for uppgifter om likemedel bade 1
patientjournaler och i andra vard- och stédsystem. SKR:s sakkunskap ar
ocksa oforiandrat viktig for saval myndigheters som regioners arbete med
nationell lakemedelslista.

SKR ska fortsatt stodja sina medlemmar 1 arbetet med strukturering av
likemedelsrelaterade uppgifter och med att utarbeta limpliga arbetsmetoder
for detta. Den exakta inriktningen f6r SKR:s stod kommer som tidigare att
beslutas fortlopande i dialog med regionerna. SKR kommer dven att fortsitta
arbeta for att modellen pa olika sitt ska kunna utgora grunden for arbete
med informationsstrukturer inom likemedelsomradet.

SKR kommer ocksa fortsatt att samarbeta med E-hilsomyndigheten och
andra ber6rda myndigheter nir det giller inférande av nationell like-
medelslista. Vid behov kommer SKR dven att stddja Socialstyrelsen
avseende myndighetens uppdrag om Nationell informationsstruktur samt
uppdrag om strukturerad tillimpning av informationsmingden uppmarks-
amhetsinformation i hilso- och sjukvirden. Detsamma giller for Like-
medelsverkets arbete med standarderna for identifiering av likemedels-
produkter (IDMP, Identification om Medicinal Products).

4.1 Insatser och medelstilldelning 2023

Under 2023 kommer SKR att:
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1. fortsitta stodja hilso- och sjukvardens behov av méjligheter att uttrycka
och dokumentera information om patientens likemedelsbehandlingar pa ett
enhetligt och strukturerat vis,

2. fortsitta bidra och stodja berorda aktorer 1 arbetet med nationell
likemedelslista i enlighet med vad som anférts ovan,

3. vid behov stédja Socialstyrelsens vidareutveckling av nationell
informationsstruktur (NI) likemedel,

4. vid behov stodja Likemedelsverket med struktur- och metodfrigor i det
vidare arbetet med IDMP.

Arbetet ska, ddr sa ar limpligt, genomforas i samverkan med E-hilsomyn-
digheten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket och eventuella andra berérda
aktérer. SKR och regeringen dr 6verens om att ha en avstimning om arbetet
1 maj 2023 samt vid behov kontinuerliga avstimningar under aret.
Regeringen avsatter 2023 totalt 5 000 000 kronor till SKR:s fortsatta arbete
med foérbittrad likemedelsinformation.

4.2 Uppfoljning

SKR ska limna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2024. I slutrapporten ska SKR redogéra for den verk-
samhet som bedrivits under 2023 med st6d av bidraget som betalas ut till
SKR i samband med denna 6verenskommelse. Parterna dr 6verens om att
SKR tillsammans med 6vriga parter ska verka for att omfattning och
finansiering av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna
redovisas i sa stor utstrickning som moijligt. I redovisningen ska jamstalld-
hetsperspektivet belysas.
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5. Langsiktig inriktning for vard och behandling av sallsynta
halsotillstand

Ett sdllsynt hilsotillstand ar enligt den europeiska definitionen en sjukdom
som firre dn fem av 10 000 invanare har. Ny kunskap och utvecklad
diagnostik har bidragit till att savil antal personer som lever med ett sillsynt
hilsotillstind som antalet sallsynta halsotillstind har 6kar. Sallsynta
hilsotillstind 4r ofta obotliga och kriver darfor livslang vard, behandling och
habilitering. Trots den intensiva utvecklingen som har pagatt under hela
2000-talet finns fortfarande betydande kunskapsluckor och tillgang till
varden varierar over landet. Mot denna bakgrund beslutades en langsiktig
inriktning f6r vard och behandling av sillsynta sjukdomar genom en
6verenskommelse mellan regeringen och SKR redan 2018. Parterna ar
overens om att det gemensamma arbetet med vard och behandling ar
langsiktigt och att det ska fortsitta. Malsittningen med den lingsiktiga
inriktningen dr att skapa 6kade forutsittningar for en god, jamlik, jaimstélld
och tillganglig vard med patienten i centrum. Detta ska goras genom att
stodja sa vil programomradesstrukturen som centrumstrukturen, stirka och
utveckla den nationella samordningen samt 6ka patientperspektivet nir det
galler vard och behandling av personer med sallsynta halsotillstand. 1
genomforandet av detta arbete ir regionerna och samverkansregionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvirden centralt.
Nationell samordning dr en férutsittning for att stirka omradet sillsynta
hilsotillstind. Det finns en upparbetad samverkanskultur mellan olika
aktorer, savil patientforetradare som myndigheter och regioner, pa omradet

som bor varnas och utvecklas.
5.1 Insatser 2023

5.1.1 Centrum fér sallsynta diagnoser

I varje samverkansregion finns redan ett centrum for sillsynta diagnoser
(CSD) inrittat. Under 2023 ska verksamheten vid centrumen fortsatt
utvecklas 1 enlighet med de kriterier som SKR utarbetade under 2018 samt
aktivt bidra i lokalt, regionalt och nationellt arbete med kunskapsstyrning av
hilso- och sjukvarden. Av dessa framgar att malet f6r CSD bland annat ir att
verka for att personer som har sallsynta diagnoser far méjlighet till diagnos
och adekvat behandling. CSD ska dessutom aktivt bidra i lokalt, regionalt
och nationellt arbete med kunskapsstyrning av hilso- och sjukvarden.

Parterna dr 6verens om féljande mal f6r 2023:
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e (CSD isamverkan ska uppritta en férteckning Gver Sveriges
Europeiska referensnatverk (ERN) samt expertteam inklusive en
diagnosférteckning som ticks inom expertteamen. Foérteckningen ska
vara 6ppet tillginglig och uppdateras arligen.

e (SD isamverkan ska inleda arbete med att integrera det arbete som
ERN gor 1 klinisk praxis med utgangspunkt i den av EU finansierade
”Joint Action on the Integration of ERNs into National Healthcare
Systems”.

e (SD isamverkan ska fortsatt utveckla uppféljningen inom omradet
sallsynta sjukdomar och senast vid utgangen av 2023 ska samtliga
CSD ha paboérjat registrering i registret for sallsynta sjukdomar.

5.1.2 Nationell samordning

Fran och med 2019 utgir den nationella samordningen av sillsynta
hilsotillstind fran regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i
hilso- och sjukvarden. Den nationella samordningen ska 6ka
forutsittningarna for en sammanhallen vardstruktur f6r vard och behandling
som ror sillsynta hilsotillstand. Arbetet inom kunskapsstyrningen bedrivs
genom nationella arbetsgrupper (NAG) som inrittas inom det nationella
programomradet (NPO) f6r sallsynta sjukdomar, kring olika
sjukdomsgrupper eller andra insatsomraden. Virden ska utvecklas med
patienten i centrum. I den nationella samordningen ingar att stodja det
arbete som sker inom ramen f6r kunskapsstyrningen, dess nationella
arbetsgrupper och vid centrumen for sillsynta diagnoser samt fora dialog
med relevanta aktorer dir bade professions- och patientperspektivet dr
representerat. I arbetet ingar dven att utveckla relevanta kunskapsunderlag
samt i samverkan med nationellt programomrade for sillsynta sjukdomar
analysera vilken kunskap som langsiktigt behover sikras, med sirskild
hinsyn till malgruppernas behov. Det ar viktigt att CSD och NPO/NAG
har en helhetsbild om de olika vardinsatser som ir tillgingliga for respektive
diagnos, bade sporadiska behandlingar och nédvindiga, regelbundna
habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser utifran diagnosen.

Parterna ar 6verens om féljande mal for 2023:

e Fortsatt ansvar, drift och utveckling av hemsidan

https://csdsamverkan.se/.
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e Nationella samordningen ska stodja arbetet med utvecklad
uppféljning och inom omradet sallsynta halsotillstind genom
framtagandet av en uppf6ljningsplan.

e Utvecklingsarbete av register for sillsynta sjukdomar ska fortsitta.

e Nationella samordningen ska stédja NPO for sillsynta sjukdomar i
utvecklingsarbete kopplat till generiskt kunskapsstéd for utredning
och omhindertagande av sillsynta syndrom med komplexa vard- och
omsorgsbehov.

5.2 Medelstilldelning for 2023

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen fér denna
overenskommelse till omradet sillsynta hilsotillstaind. Medlen ska anvindas
till att skapa 6kade forutsittningar for en god, jamlik och tillganglig vard med
patienten i centrum. Av dessa ska 6 000 000 kronor tilldelas landets
medicinska centrum for séllsynta diagnoser. Resterande 4 000 000 kronor
tilldelas den samverkansregionala strukturen for kunskapsstyrning, inklusive
Region Stockholm som ir virdregion for omradet sillsynta diagnoser, samt
SKR f6r samordning och stod.

SKR ska limna en slutrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2024. Slutrapporten ska innehalla beskrivning av den
verksamhet som bedrivits under 2023 med stéd av 6verenskommelsen
inklusive analys av maluppfyllelsen. Parterna ar 6verens om att SKR
tillsammans med Ovriga parter ska verka for att omfattning och finansiering
av respektive omrade inom 6verenskommelsen ska kunna redovisas i sa stor
utstrickning som mojligt. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet
belysas samt synpunkter inhdmtas fran patientféretridarna.
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6. Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp — Jamlik och
effektiv vard med god kvalitet

6.1 Kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden

Kunskapsstyrning dr en forutsittning for att hantera manga av de
utmaningar som finns inom halso- och sjukvarden. Genom den kan varden
bli mer jamlik och effektiv samt 6ka kvalitén for patienterna. Regeringens
satsning pa personcentrerade och sammanhallna vardférlopp dr en del av
kunskapsstyrningen inom halso- och sjukvirden. Kunskapsstyrning handlar 1
korthet om en process dir kunskap sprids, resultatet £6ljs upp och ny
kunskap skapas baserat pa uppfoljningen i en sammanhallen kedja. Det finns
olika aktorer som verkar inom kunskapsstyrningen sisom staten genom
statliga myndigheter, regioner genom deras nationella system for
kunskapsstyrning, kommuner samt professions- och patientféreningar. Mot
bakgrund av detta idr det viktigt att arbeta mot ett nationellt och gemensamt
system for kunskapsstyrning dir alla aktorer verkar f6r att 4stadkomma en
kunskapsbaserad halso- och sjukvird utifran sina olika roller och ansvar.
Regeringen vill med denna satsning stédja regionernas utveckling inom
ramen for ett nationellt sammanhallet system f6r kunskapsstyrning i nira
samverkan med andra aktOrer saisom statliga myndigheter samt professions-
och patientféreningar

6.2 Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp ar ett kunskapsstod som
tas fram inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.
Virdforloppen har ett multidisciplinirt upplagg och kan involvera
primirvirden, inklusive den kommunala hilso- och sjukvarden, samt den
specialiserade varden, som var for sig eller tillsammans ansvarar for delar av
vardkontinuiteten. Syftet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp ir att 6ka jamlikheten, jamstilldheten, effektiviteten och
kvaliteten i varden utan att det medfor onédig administrativ borda for
sjukvardspersonal. Syftet dr ocksd att patienter ska uppleva en mer
vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onédig vintetid i samband
med utredning och behandling. Pa sa sitt ska patienternas livskvalitet och
nojdhet med varden forbittras och varden bli mer jamlik och jamstalld.
Virden beh6ver komma nirmare patienterna. Detta dr en férutsittning for
en lingsiktigt hallbar hilso- och sjukvird dar omstillningen till en nira vard
ar central. Vardforlopp ska minska variationen i vardprocesser, men de
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behover samtidigt limna utrymme f6r lokala anpassningar och foér
professionella bedomningar av den enskilda patienten.

Under 2020-2022 har 23 personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
samt en generisk modell f6r rehabilitering firdigstillts och genomférande av
godkinda vardforlopp pagar. Arbete med framtagande av ytterligare
vardforlopp i olika stadier pagar.

6.3 Inriktning for 6verenskommelsen 2023

Under 2023 ska insatser inom ramen for 6verenskommelsen fokusera pé att
starka arbetet med en gemensam kunskapsstyrning. Detta ska ske genom att
intensifiera och utveckla samverkan och gemensam planering med de statliga
myndigheterna samt med andra aktérer inom kunskapsstyrningssystemet.
Den gemensamma planeringen mellan regionernas system for
kunskapsstyrning och myndigheterna syftar till att bidra till att resurserna i
varden anvinds pa bésta sitt och att basta mojliga kunskap ska finnas
tillginglig vid varje méte mellan vardpersonal och patient for att uppna en
effektiv och jamlik vard med hog kvalitet.

For att kunskapsstyrningen ska fungera sa effektivt som mojligt, fungera som
ett stod for professionerna i virden och gora bista mojliga nytta for
patienterna dr det viktigt att de kunskapsstéd som produceras inom den
gemensamma kunskapsstyrningen implementeras i hilso- och sjukvarden.
Av den anledningen ir det viktigt att insatser genomfors for att stirka
implementeringen béade av kunskapsstod som tas fram inom regionernas
kunskapsstyrningssystem som vardférlopp och kunskapsstod framtagna av
de statliga myndigheterna. Ett sitt att stirka implementeringen ar att
forbattra tillgangligheten till stéden och underlitta anvandningen i den
kliniska vardagen. Den pagiende utvecklingen av uppfoljningen av
genomforda personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska fortsitta.

6.4 Samverkan och gemensam planering med statliga myndigheter
och andra aktorer inom kunskapsstyrningen

For att sikerstilla att den kunskapsstyrning som produceras inom ramen for
denna 6verenskommelse dr andamalsenlig, sammanhingande och bidrar till
en gemensam kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden ska samverkan
och gemensam planering ske med Partnerskapet f6r kunskapsstyrning inom
hilso- och sjukvarden. Detta inkluderar aven uppféljning. Partnerskapet
syftar till att bidra till 6kad samverkan, dialog och samordning av initiativ
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som kan bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling samt battre stod for
implementering och effektivare kunskapsstdd. Arbetet ska involvera
myndigheter inom ramen for partnerskapet inom hilso- och sjukvard,
regionernas nationella system for kunskapsstyrning, professions- och

patientfOretridare samt andra relevanta aktorer.

6.5 Forhallandet till statliga kunskapsstod

I syfte att sikerstilla en sammanhallen kunskapskedja ar det viktigt att de
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen foljer kunskapsstéd fran
myndigheter i syfte att stédja implementeringen. Pa omraden dir det finns
statliga kunskapsstod fran till exempel Socialstyrelsen ska dessa vara styrande
och de personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska folja samt
utgora ett kliniknara stéd som komplement till dessa. Det kan vara nationella
riktlinjer och andra kunskapsstéd men dven férbittringsomraden
identifierade i behovsanalyser, uppfoljning och utvirderingar.

6.6 Utgangspunkter i arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

6.6.1 Vardgarantin

Delegationen for okad tillginglighet i hilso- och sjukvarden anser att
vardforlopp ska ses som ett komplement till vardgarantin. Medan
vardgarantin anger de yttersta tidsgrinserna inom vilka patienten ska fa vard,
innehaller vardforloppen vigledning som kan vara relevant i till exempel
arbetet med prioriteringar inom ramen for de yttersta grinserna. Vissa av
vardférloppen kompletterar ocksd vardgarantin genom att ta fasta pa andra
tillginglighetsaspekter dn vintetider, sisom information och delaktighet.

6.6.2 Patientkontrakt

Patientkontrakt dr en 6verenskommelse mellan patienten och varden, vilken
omfattar en sammanhallen dokumentation 6ver patientens samtliga vard-
och omsorgsinsatser. Syftet med patientkontrakt dr att stirka patienten och
ge mojligheter till delaktighet och samverkan, samt att ge forutsittningar for
en god tillgdnglighet och en samordnad planering. Patientkontrakt bor inga i
de personcentrerade och sammanhillna vardforloppen. Inriktningen dr att
patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssitt som underlittar f6r vardens
medarbetare och inte leder till administrativt merarbete.
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6.7 Kiriterier for personcentrerade och sammanhalina vardférlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ska omfatta en storre del
av vardkedjan, inklusive tidig upptickt, uppfoljning och rehabilitering, da
detta idr relevant. De personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som
tas fram ska uppfylla f6ljande kriterier:

— De ska kunna inbegripa flera specialiteter.

— De ska kunna starta i primérvarden och vid behov innefatta

socialtjanstinsatser.

— De ska kunna innefatta patienter med komplexa och langvariga
sjukdomar.

— De ska kunna frimja hilsa i hela férloppet.
— De ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod.

— De bor utformas pa ett sadant sitt att de kan foljas i de

informationssystem som anvands i regionerna.

Innehallet i personcentrerade och sammanhillna vardforloppen ska vara
sammanhallet med annan nationell styrning sa att de olika styrmedlen
kompletterar och forstirker varandra inom ramen for ett sammanhallet
system for kunskapsstyrning. Pa omraden dar det finns statliga kunskapsstod
ska vardforloppen folja dessa. Prioritering av vilka vardforlopp som tas fram
ska goras utifran ovanstaende kriterier, definierade behov med utgangspunkt
1 god vard samt samverkan och gemensam planering med Socialstyrelsen.
Aven 6vriga myndigheter inom partnerskapet samt patient- och
professionsforeningars synpunkter ska tas i beaktande

6.8 Arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Vid framtagandet av de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen
ar de nationella arbetsgrupperna tvirprofessionellt sammansatta med bland
annat primérvardsforetridare, omvardnads- och rehabiliteringskompetens
samt personer med kunskaper om relevanta kvalitetsregister. Patient- eller
nirstaendeforetridare ska ingd. Primédrvardsforetridare bor i relevanta fall
inkludera féretradare fran kommunala verksamheter. I framtagandet av
vardforloppen ska dven jamstilldhetsperspektivet beaktas.
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Insatser for genomfoérandet bor utga fran en analys av lokala forutsattningar
och potentiella utmaningar. Eftersom inférandet av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp kan innebdra omstallningar av verksamheter ar
ett aktivt ledarskap och en nira samverkan mellan berérda aktorer pa
regional och lokal niva centralt f6r att méjliggéra omstillningen. Det ér dven
av vikt att involvera vardens medarbetare vid inférandet av vardférloppen.
Som ett led i detta bér man ocksa folja upp och ta tillvara deras erfarenheter
av inférandet.

Ett personcentrerat och sammanhallet vardférlopp riknas som delvis
genomfort nir regionerna har beslutat om att inféra vardforloppet,
identifierat forindringsbehov utifran vardférloppet och processresurser ir
tillsatta fOr att stodja genomforandet. Detta rapporteras av regionerna.

Framtagna personcentrerade och sammanhillna vardférlopp forvaltas inom
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning.

6.9 Uppfoljningen av de personcentrerade och sammanhalina
vardfoérloppen

For att de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen ska bidra till
okad personcentrering ar det viktigt att f6lja upp savil patientupplevelser
som vardens effekter. Arbetet med att underséka om befintlig nationell
patientenkat stalld till patienter kan vara ett virdefullt komplement till annan
uppfoljning ska fortsitta. FOr att uppfoljningen ska vara anvindbar dr det
ocksa viktigt att den ar kliniskt relevant och utformad sa att den inte okar
den administrativa bérdan i varden. Uppfoljningen av de personcentrerade
och sammanhallna vardférloppens resultat ska i forsta hand att ske med st6d
av tillgangliga data och uppféljningsmatt som baseras pa dessa. Nir data helt
eller delvis saknas bor en komplettering med enkiter eller intervjuer

overvagas.

Mojligheterna att folja upp personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
varierar mellan vardférloppen. Savil kvalitetsregister som Socialstyrelsens
hilsodataregister och data fran SKR:s olika varddatainsamlingar behover
anvindas och dven utvecklas. Personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp bor anvianda indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram i
arbetet med nationella riktlinjer, i de delar dir de ar tillimpbara, och dven
komplettera med andra uppféljningsmatt som édr kopplade till vardférloppen.
Detta mojliggor en samordning av uppféljnings- och

23 (33)



utvarderingsverksamheter mellan stat och regioner och i relevanta fall
kommuner. For respektive personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
ska SKR och kunskapsstyrningssystemet ta fram planer f6r uppfoljning av
vardforloppen samt realisera dessa utifrian respektive vardférlopps
torutsittningar. I planerna ska det framgéa vad som bor goras pa kort och
lang sikt for respektive vardforlopps indikatorer samt vilken ambition och
modell f6r datainsamling som ska finnas.

Milsittningen pa lingre sikt ar att virddokumentationen ska utgora grund
tor data f6r uppfoljning. Dirfér ska regionernas nationella system for
kunskapsstyrning 1 samverkan med Socialstyrelsen precisera vilken
information som behéver dokumenteras pa ett enhetligt och strukturerat sitt
1 vardens informationssystem, for att informationen pa ett resurseffektivt sitt
ska kunna ateranvindas for uppféljning av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp till exempel genom nationella kvalitetsregister.
Arbetet ska samordnas med andra relevanta aktérer sa som Socialstyrelsen
och behandlas i samverkan och i den gemensamma planeringen som sker i
Partnerskapet f6r kunskapsstyrning. Arbete med att precisera och strukturera
information som behéver dokumenteras ska baseras pa Socialstyrelsens
verktyg Nationellt facksprak, och Nationell informationsstruktur ska beaktas.
Arbetet omfattar dven att stodja regionerna i samordning sa att indikatorerna
specificeras pa ett enhetligt satt mellan olika vardforlopp samt att det gors 1
linje med regionernas vriga aktiviteter inom omradet strukturerad

vardinformation.

Regioner ska dela erfarenheter och aktiviteter med varandra for att
mojligedra nationell uppfoljning och 6verblick. Arbetet ska goras i
samverkan med Socialstyrelsen och andra relevanta myndigheter.

6.10 SKR:s stod och utveckling av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp

Flertalet aktiviteter genomfoérs av SKR under 2023 {6r att stodja, bista och
utveckla arbetet med personcentrerade och sammanhillna vardférlopp.

— Utveckling av personcentrerade och sammanhallna vardforlopp gors
genom samordning, samverkan och rapportering. I detta ingar
exempelvis beredning av nya personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp samt enkiter till regionerna for att folja genomférandet.
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Fortsatt utveckling av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp som en del i en helhet av en gemensam nationell
kunskapskedja.

Modellen f6r personcentrerade och sammanhallna vardférlopp och
processen for framtagande behéver fortsatt vidareutvecklas. Aven
metodstod ses 16pande 6ver och revideras vid behov som t.ex.
anpassat efter att vardforloppen ska tas fram i digitalt format och
former for forvaltning inom regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning.

SKR fortsitter paborjat arbete med att mojliggora att vardforlopp
kan sammanstillas, lagras och distribueras via regionernas plattform
tor kunskapsstéd, samt visas upp pa ett anvindbart och tillgangligt
satt pa webbsidor.

Ge stod och samordning till utvecklingen av samverkansregionernas
stod till arbetsgrupper 1 framtagande och utformning av
vardférloppen och dess konsekvensbeskrivning. Det innebéraven
samordning av erfarenhetsutbyte med patient- och
nirstaendeforetridare respektive kommunrepresentanter. Det
innebar ocksa att en samstaimmighet mellan de olika
personcentrerade och sammanhallna vardférloppen sikerstalls.

For att starka uppfoljningen ges samordning och stod till
utvecklingen av samverkansregionernas stod till arbetsgrupper i
framtagandet av indikatorer samt datainsamling och
indikatorutveckling. En viktig del i uppféljningen ar att fortsitta
arbetet med att stodja och bidra till en nationell modell f6r
datainsamling nationellt och regionalt samt arbeta med forvaltning av
indikatorerna och 6kad uppféljningsbarhet savil pa kort som ling
sikt. Statistik och data kommer ocksa presenteras i Varden i siffror.
Stod ges till genomforande av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp i regionerna bland annat genom samordning av
regionernas kontaktpersoner, tillhandahallande av métesforum for
erfarenhetsutbyte samt utvecklande av ytterligare stédmaterial och

kommunikationsinsatset.

6.11 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

For 6verenskommelsen 2023 avsitter regeringen totalt 140 000 000 kronor

varav 122 500 000 kronor fordelas till regionerna. Av dessa medel ska

60 000 000 kronor gi till samverkansregionerna for arbetet med att utveckla

och ta fram personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom ramen
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tor regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i halso- och
sjukvirden. Dessa medel fordelas med ett lika belopp till var och en av de
sex samverkansregionerna efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet senast
den 1 december 2023. Resterande 62 500 000 kronor ska g till att
genomféra och férbereda verksamheterna i regionerna och for att
genomfora de framtagna personcentrerade och sammanhallna vardforloppen
under 2023. Dessa medel fordelas till regionerna baserat pa
befolkningsunderlag efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet senast den 1
december 2023.

SKR tilldelas 17 500 000 kronor f6r att koordinera och stodja det nationella
gemensamma arbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. I detta ingar att stodja utvecklingen av personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp samt uppfoljningen av dessa och ett utvecklat
samarbete och utvecklad gemensam planering med myndigheter inom
Partnerskapet f6r hilso- och sjukvard.

6.12 Rapportering

SKR ansvarar f6r den 6vergripande nationella dterrapporteringen via en del-
och slutrapportering. Parterna dr 6verens om att insatserna i
overenskommelsen ska f6ljas upp och analyseras. Resultaten av arbetet ska
redovisas i enlighet med 6verenskommelsen i tva delar.

SKR ska limna en skriftlig delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 september 2023. Denna rapport avser
SKR:s arbete med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Av
denna rapport ska framga vilka vardfoérlopp som ar under framtagande,
godkinda samt planeras att inféras 2024. Av redovisningen ska framga om
vardférloppen uppfyller de kriterier som framgar av 6verenskommelsen. Av
denna rapportering ska dven framga planeringen for arbetet med ytterligare

vardférlopp som kan inforas i regionerna och 1 relevanta fall kommunerna
under 2025.

SKR ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2024. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogora for den samlade verksamhet som bedrivits under 2023 med
stod av bidraget. Av verksamhetsrapporten ska ocksa framga hur arbetet
med att infGra personcentrerade och sammanhallna vardférlopp har
bedrivits, hur medlen har anvints samt vilka resultat som uppnatts.
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Genomférandetakten redovisas per region och vardférlopp. Utmaningar och
konsekvenser av genomforandet ska beskrivas. I slutrapporten ska det dven
framga hur vardforloppen ska forvaltas och utvecklas framéver. Det ska
dven framga hur de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen
avses foljas upp och utvirderas.

7. Medelstilldelning

7.1 Total medelstilldelning for 6verenskommelsen

Totalt uppgar 6verenskommelsen f6r 2023 till 326 000 000 kronor, varav
regionerna star f6r 100 000 000 kronor och staten f6r 226 000 000 kronor. 1
tabellen redovisas de totala medlen uppdelat per insats.

Kapitel/Overenskommelse Belopp (kr)

2. Insatser for att forbattra antibiotikaanvandningen 3 000 000
3. Nationella kvalitetsregister 168 000 000
3.1 Regionernas insats 100 000 000

Omfattar medel for:

i) kvalitetsregistrens grundanslag, sex RCO: 70 465 000
kronor (mottagare regionerna via SKR), och

i) stédfunktionen vid SKR 29 535 000 kronor?

(mottagare SKR)

3.2 Statens insats 68 000 000
4. Strukturerade uppgifter om ldkemedel for forbattrad 5 000 000
patientsdkerhet
5. Saéllsynta halsotillstand 10 000 000
6. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp 140 000 000
Totalt — Regionernas andel av 6verenskommelsesatsningen 100 000 000
Totalt— Statens andel av 6verenskommelsen 226 000 000
Totalt 326 000 000

7.2 Statens medelstilldelning for 6verenskommelsen

I tabellen nedan redovisas statens totala medelstilldelningen fér 2023
uppdelat per insats och mottagare. Nar mottagaren dr SKR innebir det att
medlen betalas ut till SKR for att anvandas av SKR. Nir mottagaren ar
regionerna via SKR innebir det att medlen betalas ut till SKR for att sedan

2 Beloppet ar exklusive moms
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tordelas till regionerna. Nar mottagaren ar regionerna innebir det att medlen

betalas ut direkt till regionerna.

Kapitel/Overenskommelse Belopp, kr Mottagare

2. Insatser for att forbattra 3 000 000 | Regionerna via SKR
antibiotikaanvandningen

Utvecklingsinsatser Strama 2500 000 | Regionerna via SKR
Uppdatering 500 000 | Regionerna via SKR
behandlingsrekommendationer vid

bristsituationer

3. Nationella kvalitetsregister 68 000 000 | Regionerna via SKR
4. Strukturerade uppgifter om lakemedel 5000 000 | SKR

for forbattrad patientsdkerhet

5. Sallsynta halsotillstand 10 000 000 | Regionerna och SKR
Medicinska centrum for sallsynta diagnoser 6 000 000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 3 000 000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 1000000 | SKR

6. Personcentrerade och sammanhallna 140 000 000 | Regionerna och SKR
vardforlopp

Medel till regionerna 62 500 000 | Regionerna

Medel till samverkansregionerna 60 000 000 | Regionerna

Medel till SKR 17 500 000 | SKR

Total — SKR 23 500 000

Total - Regionerna 202 500 000

Total — Overenskommelsen 226 000 000

8. Ekonomiska villkor

Overenskommelsen fér 2023 omfattar totalt 326 000 000 kronor. Av medlen
avsatts 272 965 000 kronor till regionerna och 53 035 000 kronor till SKR.

Se tabeller 1 kapitel 7 6ver medelsférdelningen inom ramen for

overenskommelsen.

Parterna dr Overens om att mottagare av medel inom ramen for

overenskommelsen ska uppfylla vissa grundliggande krav som anges i

avsnitt 2—6 1 Overenskommelsen for att fa ta del av medel inom

overenskommelsen for 2023.




Beslut om utbetalning av medel till regionerna och SKR sker 1 separat
regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet.

— 3000 000 kronor for utvecklingsinsatser inom ramen for nationell
arbetsgrupp Strama (kap 2). Kostnaderna ska belasta det under
utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret
2023 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird,
anslagspost 18 God vard och folkhilsa. Medlen utbetalas engangsvis
efter rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023.
Ritten till bidrag férfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
Medel som inte har anvints for avsett andamal ska aterbetalas senast
den 31 mars 2024 till Kammarkollegiet.

— 68 000 000 kronor for kvalitetsregister (kap 3). Kostnaderna ska belasta
det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg f6r
budgetaret 2023 uppfoérda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird,
anslagspost 5 Kvalitetsregister. Medlen utbetalas engangsvis efter
rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Ritten till
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel
som inte har anvints for avsett indamal ska aterbetalas senast den 31
mars 2024 till Kammarkollegiet.

— 5000 000 kronor for arbetet med strukturerade uppgifter i patientjour-
nal for forbattrad patientsikerhet i likemedelsprocessen (kap 4).
Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg f6r budgetiret 2023 uppférda anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard, anslagspost 29 Ordnat inférande och
strukturerad uppfoljning. Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition
till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Ritten till bidrag
torfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som inte
har anvants for avsett iandamal ska aterbetalas senast den 31 mars 2024
till Kammarkollegiet.

— 10 000 000 kronor for arbetet med sillsynta hilsotillstand (kap 5).
Kostnaderna ska belasta det under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard
och social omsorg f6r budgetaret 2023 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard, anslagspost 3 Kroniska och langvariga
sjukdomar. Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition till
Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Ritten till bidrag forfaller
om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel som inte har
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anviants for avsett andamal ska dterbetalas senast den 31 mars 2024 till
Kammarkollegiet.

— 140 000 000 kronor for arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp (kap 6). Kostnaderna ska belasta det under
utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg f6r budgetaret
2023 uppforda anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird,
anslagsposten 40 Jamlik sjukvard. Medlen utbetalas engiangsvis efter
rekvisition till Kammarkollegiet senast den 1 december 2023. Ritten till
bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Medel
som inte har anvints for avsett indamal ska aterbetalas senast den 31
mars 2024 till Kammarkollegiet.

Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen

aterfinns 1 kapitel 7.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur de medel som
tilldelats SKR har anvints ska limnas till Kammarkollegiet senast den 31
mars 2024. Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk
redovisning beskrivs i bilaga 1.

Regeringskansliets diarienummer f6r 6verenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade i original av behorig foretridare f6r SKR, den
samverkansregion eller den region som rekvirerar medel. Om redovisning
inte inkommer i tid kan regeringen aterkriva stodet. Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att begira in kopior av
rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets anvandning,.

SKR ska limna en skriftlig slutrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet), mer information om detta aterfinns under respektive
kapitel.

30 (33)



9. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen har upprittats i tvi exemplar varav parterna tagit var

sitt.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm den 26 januari 2023

Petra Noreback
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Regioner

Stockholm den 27 januari 2023

Palle Lundberg
Verkstillande direktor
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Bilaga 1

Information som ska inga i SKR:s rekvisition och ekonomisk redovisning
avseende fran Kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen f6r denna
overenskommelse. I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for
den verksamhet som bedrivits under 2023 med st6d av bidraget. SKR ska
verka fOr att omfattning och finansiering av respektive omrade inom
overenskommelsen ska kunna redovisas i s stor utstrickning som mojligt.

Rekvisition

Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare
Organisationsnummer
Kontaktperson
Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansoékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansokan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande 6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer for
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens bendmning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats fran
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhallits Kammarkollegiet
Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag -
kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ar riktiga samt forsédkrar att bidraget
kommer att anvdndas enligt den
gemensamma 6verenskommelsen.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

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

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ar korrekt.
Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3 ar
korrekt. (Avvikelserna och eventuella
atgarder ska ocksa redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer
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E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare

Bidragstagaren intygar att lamnade uppgifter
ar riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande
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