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1. Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner
och Regioner inom halso- och sjukvard och folkhalsa 2021

Inledning

Svensk hilso- och sjukvard haller hog kvalitet och star sig mycket val i
jimforelse med andra linder. Uppfdljningar visar pa goda medicinska
resultat, att patienter 6verlag dr n6jda med kvaliteten och att fortroendet for
hilso- och sjukvarden ir gott.

Just nu paverkas Sverige och svensk hilso- och sjukvird, precis som resten
av virlden, kraftigt av den pagiende coronapandemin. Svensk hilso- och
sjukvard har under pandemin visat en mycket god férmaga till omstillning
for att mota utmaningarna under pandemin och personalen i vard och
omsorg gor kraftfulla insatser for att detta ska vara mojligt.

Svensk hilso- och sjukvard star nu infér den stora utmaningen att fortsatt
hantera den pagdende pandemin samtidigt som det stora behov av
rehabilitering och hantering av uppskjuten vard som pandemin medfort
maste adresseras. Pandemin har synliggjort vikten av att bygga en langsiktig
hallbar beredskap i hela samhallet inte minst inom halso- och sjukvarden
Beredskapen att mota kriser kommer att beh6va prioriteras under en lang tid
och arbetet f6r att stirka motstindskraften i hilso- och sjukvirden behéver
vidareutvecklas och férdjupas.

Samtidigt stir svensk halso- och sjukvird infor en rad lingsiktiga strukturella
utmaningar. Befolkningen lever allt lingre vilket dr en framgang for det
svenska vilfardssamhallet. Antalet gamla och unga 6kar dock snabbare dn
befolkningen i arbetsfor alder och under den kommande 10-arsperioden
prognostiseras gruppen i alder 80 ar och ildre att 6ka med ndrmare

50 procent medan gruppen i arbetsfor alder bedoms 6ka med endast

5 procent. Den demografiska forindringen innebir stora utmaningar att
finansiera och inte minst bemanna hilso- och sjukvirdens verksamheter.
Som en del av I6sningen att kriva att kommuner och regioner forindrar
arbetssitt och utvecklar sina organisationer. Halso- och sjukvarden maste
stillas om for att battre kunna méta denna utmaning — en utmaning som
redan dr pataglig i stora delar av landet. Det 6kade behovet av hilso- och
sjukvard behéver motas pa ett kostnadseffektivt sitt, med bl.a. nya och
forbattrade arbetssitt, samt ett innovativt och andamalsenligt nyttjande av
teknik och digitala tjinster.
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Sveriges genomforande av FN:s Agenda 2030 och de globala malen f6r
hallbar utveckling har en tydlig koppling till folkhidlsopolitiken vars
overgripande mal dr att skapa samhalleliga forutsittningar for en god och
jamlik hilsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom
en generation. Ur ett globalt perspektiv édr folkhilsan i Sverige god och for
stora delar av befolkningen utvecklas hilsan positivt.

Men det finns skillnader i hilsa, levhadsvanor och livsvillkor mellan savil
kvinnor och min, flickor och pojkar som mellan socioekonomiska grupper
och vissa andra utsatta grupper. Den sjilvskattade psykiska ohilsan 6kar
bland barn och unga men dven i den yrkesverksamma befolkningen och hos
dldre. Samhallet i stort, inte minst hélso- och sjukvarden, har en viktig roll
bade i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Att stilla om hilso- och
sjukvarden till ett mer effektivt, frimjande, forebyggande och proaktivt
arbetssitt dr en av de atgirder som kan ge ett mer dndamalsenligt och
effektivt resursutnyttjande och dirmed bidra till att halso- och sjukvirden
kan moéta den demografiska utmaningen.

Den som soker hjilp for psykisk ohilsa behéver métas med trygghet,
forstaelse och kompetens. Primirvarden och 6vriga aktérer som moter barn
och unga behover vara sirskilt rustade for att hantera denna malgrupps
behov. Samverkan mellan olika delar av halso- och sjukvarden, socialtjinsten
och andra relevanta aktorer behover fungera mer effektivt, sd att den som
har stora behov eller samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk
ohilsa, till exempel till f6ljd av valdsutsatthet, inte riskerar att falla mellan

stolarna.

Svensk hilso- och sjukvard ska vara likvirdig och tillhandahallas pa lika
villkor for hela befolkningen. Det finns déarfér behov att skapa en narmare,
mer jamlik, jimstilld och tillgidnglig vard i hela landet som battre motsvarar
olika manniskors och gruppers behov. Vikten av kontinuitet 4r ocksa central,
bade for patienter och medarbetare. Patienternas mojligheter till delaktighet
och sjalvbestimmande ska stirkas och principen om vird efter behov
trygeas. Patientens mojlighet till information och ritt att vilja ska virnas och
utvecklas.

For att mota de utmaningar som hilso- och sjukvarden star infor, bland
annat till f6ljd av den demografiska utvecklingen, behéver varden
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effektiviseras och stillas om sa att den nira varden vidareutvecklas samtidigt

som vissa delar av varden behover koncentreras och hégspecialiseras.

Primidrvarden ska vara basen och navet i svensk halso- och sjukvird. Den
ska finnas nira invdnarna och ha goda méjligheter att arbeta frimjande,
torebyggande och proaktivt. I primarvarden byggs kontinuitet upp for att
frimja relationer och bidra till 6kad trygghet och tillginglighet.

Kortare vintetider och minskade koer ska ge fler patienter vard 1 ratt tid.
Okad tillginglighet handlarom geografisk nirhet, Sppettider, nyttjande av
digital vard och digitala 16sningar for kontakter med varden. Tillginglighet
handlar ocksa om ett bemotande som bidrar till att patienter upplever sig
sedda och om att hilso- och sjukvirden utformas sa att den inte utestinger
nagon. Det kan rora sig om fysiska anpassningar eller om anpassad
information och kommunikation utifran olika patienters behov.

Ritt kompetens ar en grundliggande férutsittning for att hilso- och
sjukvarden ska fungera vil. Att minniskor vill utbilda sig for att arbeta inom,
och stanna kvar i varden, inte minst inom primarvarden, ar darfor grund-
liggande. For att mota kommande utmaningar, diribland de demografiska ér
det avgorande att varden ocksa arbetar fOr att utnyttja kompetensen bittre.
Nya arbetssitt inte minst med stod av ny teknik och 6kad samverkan kan
bidra till utvecklingen.

En bittre formaga att utnyttja digitaliseringens mojligheter tillsammans med
sikra och dndamalsenliga I'T-system ér centrala faktorer f6r utvecklingen av
hilso- och sjukvarden och for att personalen 1 hilso- och sjukvarden ska fa
bittre forutsittningar att tillhandahalla en god och nira viard med hog
tillganglighet och god kvalitet. Att nyttiggora tekniska och vetenskapliga
framsteg inom life science-omradet ér centralt i ett langsiktigt perspektiv.
Forskning och innovationer ar grundliggande for utvecklingen av hilso- och
sjukvarden.

For att na 6nskad utveckling behéver stat, regioner och kommuner arbeta
med samma inriktning,

Forutsattningar for 6verenskommelser inom hélso- och sjukvard och
folkhalsa

Overenskommelserna mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ir virdefulla verktyg for att astadkomma forandring,
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eftersom de ger méjlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra i den 6nskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKR kan anvindas inom
omraden dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklings-
behov, for att stimulera en utveckling 1 6nskad riktning. Genom 6verens-
kommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa lokal,
regional och nationell niva. Viktiga utgingspunkter for 6verens-kommelser
ar ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog kostnadseffektivitet och ett tydligt
jamlikhets- och jamstilldhetsperspektiv utifran det jamstalldhets-politiska
malet om jamstilld halsa.

Overenskommelserna omfattar hilso- och sjukvard och insatser som ir
offentligt finansierade, oavsett vem som utfor dessa. Det betyder att savil
regioner och kommuner som privata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvard, som dr offentligt finansierad, omfattas. Den enskildes valfrihet dr
en central del av den svenska valfirdsmodellen. Dirfér behévs en mangfald
av aktorer och goda villkor for enskilt drivna verksamheter inom vilfirden
som underlittar den enskildes aktiva val. Alla aktérer inom vialfiarden oavsett
driftsform ska ha likvirdiga villkor. Aven offentligt finansierade privata
aktorer ska dirfor kunna fa ta del av medlen, givet att juridiska forut
sattningar finns, och medverka till att insatserna som framgar av 6verens-

kommelserna genomfors.

Overenskommelser for 2021 inom hilso- och sjukvard och folkhilsa

Regeringen och SKR kommer for 2021 inga ett antal 6verenskommelser pa
centrala omraden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvirdspolitiska
mal pa olika omrdden samt till det nationella malet f6r folkhilsopolitiken.

Det giller t.ex. utvecklingen av en god och nira vard, férbattrad
tillgdnglighet genom kortare vintetider, stirkt kompetensférsorjning,
forstirkta insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention, en
stiarkt forlossnings- och cancervard, ambulanssjukvard, ett stirkt civilt
forsvar samt utdkad testning av covid-19. For att f6lja utvecklingen av den
svenska hilso- och sjukvarden och de satsningar som gors genom bland
annat overenskommelserna behéver relevant data kunna samlas in och
analyseras som t.ex. jimstélldhetsanalyser for att ge stod till 6kad kvalitet och
effektivitet.
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Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska vara strategiskt och
langsiktigt och bygga pa en samsyn kring de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Arbetet bor 1 6kad utstriackning utga fran regionala och
lokala behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och
regioner battre planeringsforutsittningar.

Regeringen avser att utveckla arbetssittet for att uppna 6kad samordning nir
det giller de styrsignaler som ges till kommuner och regioner. I detta ligger
bland annat att se 6ver hur den administrativa bérdan for regionerna kan
minska avseende 6verenskommelserna. Uppféljningen ska 1 hogre grad
fokusera pa resultat och maluppfyllelse, mindre pa process.

Overenskommelserna utvecklas 16pande tillsammans med SKR for att de ska
bli sa andamalsenliga, bl.a. avseende antal och detaljeringsgrad, och
kostnadseffektiva som moijligt. Parterna avser sarskilt att utveckla
arbetssittet for att uppna 6kad samordning av rapportering och redovisning
avseende de ingangna overenskommelserna. Utvirdering och analys av vilka
styrmedel som dr mest dndamalsenliga beroende pa insatsens karaktir sker
l6pande.

En tydlig mélsittning under de kommande éren ér att stirka samverkan
mellan regioner och kommuner i syfte att skapa en mer sammanhallen vard

och omsorg.

2. Insatser for sakrare vard

Med patientsikerhet avses skydd mot vardskada enligt patientsikerhetslagen.
Lagen reglerar vardgivarens skyldigheter att bedriva ett systematiskt
patientsiakerhetsarbete och att informera patienten vid en intriffad
vardskada. Hog patientsikerhet ar ocksa ett grundldggande krav enligt hilso-
och sjukvardslagen. Vardskador definieras som skada eller sjukdom samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvirden.

Den vanligaste vardskadan, dven globalt sett, utgors av vardrelaterade
infektioner (VRI). Utéver vardrelaterade infektioner ir skador orsakade av
likemedel, trycksar och fallskador de mest frekventa skadorna i samband
med vard. Virdskador orsakar lidande for enskilda och kostnader for
samhaillet. Kostnaderna for den extra virdtid som vardskador bedéms leda
till har beriknats av SKR till ca atta miljarder kronor arligen.
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Utvecklingen inom centrala delar pa patientsakerhetsomradet har foljts upp
6ver tid genom markorbaserad journalgranskning och kontinuerliga
punktprevalensmitningar i hélso- och sjukvarden. For 2020 kommer ocksa
varden av patienter med covid-19 granskas specifikt som tilligg till den
vanliga granskningen av ett slumpmissigt urval av journaler fran alla
slutenvardspatienter. Resultaten fran matningarna har av regionerna
kontinuerligt rapporterats in till olika databaser som administreras av SKR.
Under 2020 avsattes medel till SKR for att i samarbete med Socialstyrelsen
prioritera och genomfora nationella atgarder 1 syfte att underlitta
huvudmainnens patientsikerhetsarbete. Bland annat har ett analysverktyg for
starkt patientsakerhet tagits fram bade for regioner och kommunal hilso-
och sjukvard. Arbetet med att identifiera vardskador inom primirvarden
och den pre-hospitala varden har ocksd genomférts under aret.

Socialstyrelsen konstaterar i rapporten Forstudie om klagomalshantering i hilso-
och sjukvdrden — Ett enkelt, enbetligt och sékert klagomalssystem som bidrar till larande
att patienters eller deras nirstaendes klagomal och synpunkter kan bidra till
6kad patientsikerhet och utveckling av varden men att det finns hinder och
utmaningar som forsvarar deras involvering och delaktighet. En vig in via
1177 Vardguiden skulle kunna stédja bade patienten och varden i en mer
enhetlig och siker hantering av klagomal. Under 2019 och 2020 avsattes
medel for att vidareutveckla Vardguiden 1177 1 syfte att skapa
forutsittningar for en enhetlig vag in till vardgivaren via 1177.

Socialstyrelsen foljer utvecklingen pa patientsikerhetsomradet i drliga
ligesrapporter. Myndigheten har dven fatt i uppdrag att under 2020-2024
ansvara for samordning av insatser for genomférandet av den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. Uppdraget syftar till att stirka
huvudmannens patientsikerhetsarbete inom den regionala och kommunala
hilso- och sjukvarden samt bidra till att minska vardskadorna.
Genomforandet av uppdraget ska gbras i samverkan med berérda nationella
organisationer och myndigheter samt huvudman inom hilso- och sjukvarden
1 syfte att astadkomma en effektiv samordning av de nationella insatserna fér
patientsikerhet.

2.1 Nationell arbetsgrupp Strama

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

2.2 Insatser under 2021

Inom ramen f6r regionernas gemensamma kunskapsstyrningssystem har en
nationell samverkansgrupp for patientsikerhet bildats. I arbetet med denna
6verenskommelse kommer SKR samverka med den nationella
samverkansgruppen for patientsikerhet dir sd dr tillimpligt.

Under 2021 kommer patientsidkerhetsarbetet fokusera pa vardens framtida
utmaningar som nara vard, strategisk koncentration av vard och den digitala
och tekniska utvecklingen. For att uppna detta ska SKR i samrad med

regionerna och kommunerna genomféra foljande insatser:

e Utifrin den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet ska
SKR i samarbete med Socialstyrelsen stoédja huvudminnen i deras
fortsatta arbete med att ta fram lokala handlingsplaner f6r
patientsikerhet. SKR och Socialstyrelsen ska ge st6d i arbetet med att
etablera principer, prioriteringar och malséttningar for
patientsidkerhetsarbetet.

e SKR har i samverkan med nationella samverkansgruppen for
patientsikerhet och Socialstyrelsen utvecklat ett verktyg for att
utifran den nationella handlingsplanen stodja utvecklingen av
patientsiakerhetsarbetet inom regionerna och kommunal hilso- och
sjukvard. SKR ska under 2021 stédja implementeringen av
analysverktygen.

e I samverkan med Socialstyrelsen fortsitta att stodja arbetet med att
identifiera vardskador inom primirvarden och den pre-hospitala

varden.

e Stodja arbetet med vidareutveckling av en mer enhetlig och siker
hantering av klagomal via 1177 Vardguiden for att mojliggora
regionernas uppkoppling under aret.
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2.3 Medelstilldelning 2021

Regeringen avsitter 2021 totalt 5 600 000 kronor f6r en sikrare vard
inklusive Nationell arbetsgrupp Strama. Av dessa avsitts 2 000 000 kronor
for SKR:s systematiska patientsikerhetsarbete och 1 100 000 kronor fo6r
arbetet med en mer enhetlig och siker hantering av klagomal. Dirutover
avsitts 2 500 000 kronor for att stodja utvecklingsinsatser inom ramen for
Strama, som en del i genomférandet i den nationella strategin mot
antibiotikaresistens.

2.4 Uppfdljning
SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast den
31 mars 2022. I slutrapporten ska SKR redogora f6r den verksamhet som
bedrivits under 2021 med stod av bidraget. Parterna ir 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
utstrackning som moijligt. I redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas
dir sa dr lampligt.

3. Nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren utgér en stor tillgang for svensk hilso- och
sjukvird samt omsorg och har bidragit till de goda resultaten f6r 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 for patienterna.

3.1 Staod till nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregistren har utvecklats primart for syftet att stodja det kliniska
forbattringsarbetet. Kvalitetsregistren dr ocksa en av huvudkillorna till
6ppen redovisning av hilso- och sjukvardens och dldreomsorgens resultat,
bland annat i Oppna jimférelser och i Socialstyrelsens utvirderingar av
vardens kvalitet 1 relation till de nationella riktlinjerna. Dirutéver utgor
kvalitetsregister virdefulla killor f6r forskning och innovation. Trots en
6kning pa senare tid av forskningsprojekt baserade pa kvalitetsregisterdata
finns fortfarande outnyttjad potential i dessa datakillor. Utbyggnaden av de
svenska kvalitetsregistren ar unik. De kan tillsammans med andra register
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besvara fragestallningar avseende klinikresultat, hilsoekonomi och patient-
sikerhet som inte kan besvaras i andra linder. Ur ett europeiskt perspektiv
kommer system for kvalitetsuppfoljning att fa en 6kad betydelse i och med
patienternas Okade rorlighet. Det finns ocksa ett stort internationellt intresse
av att studera hur Sveriges kvalitetsregister har byggts upp for att férscka
astadkomma liknande uppfoljningssystem. Sverige kan med stéd av registren
ta en internationellt ledande position i utvecklingen av en mer effektiv och
jamlik halso- och sjukvard.

Kvalitetsregister bidrar till en likvirdig och jamlik vird och omsorg.
Tillgangen till konsuppdelade data mojliggor ocksa en utveckling mot en
vard dir medicinska konsskillnader beaktas samtidigt som ovidkommande
forestillningar, t.ex. om kvinnligt och manligt inte paverkar diagnoser och
behandlingar. Det dr en uppgift for savil den genusmedicinska forskningen
som for vardens huvudmin att f6lja upp indikationer pa att varden inte dr
jamstalld. Har har kvalitetsregistrens konsuppdelade data en nyckelfunktion.
Tillgang till kénsuppdelad statistik f6r exempelvis olika typer av vardinsatser
ar ocksa viktigt for att kunna kartligga forekomsten av vild mot kvinnor i
nira relationer och konsstympning av kvinnor och flickor, och diarmed
sikerstilla nationell uppféljning.

Det finns i dagsldget ett hundratal kvalitetsregister som far nationellt stod.
Registren ticker flera olika omraden sd som cancer, lungsjukdomar, psykiatri
och tandvard. Det finns dven register som ror varden och omsorgen om
kvinnor och min med demenssjukdom och riskférebyggande arbete som har
betydelse for utveckling av den kommunala halso- och sjukvirden och
aldreomsorgen. Enligt patientdatalagen (2008:355) definieras ett
kvalitetsregister som en automatiserad och strukturerad samling av
personuppgifter som inrattas sarskilt for andamalet att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra vardens kvalitet. Registren ska méjliggora
jamforelser inom hilso- och sjukvarden pa nationell eller regional niva.

Kvalitetsregistren har olika utformning och det dr verksamheternas behov
som ska ligga till grund for registrens design. Gemensamt for alla 4r dock att
de dr individbaserade och att de innehaller diagnos, insatta atgarder och
resultat fOr patienten eller brukaren. Pa sa sitt far verksamheterna en
l6pande aterkoppling av sina egna resultat och ges mojlighet att se hur det
gar for deras patienter och brukare. Ambitionen i utvecklingsarbetet av
kvalitetsregistren har varit, och bor fortsatt vara, att de ska félja individens
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vig genom varden. Det innebir att kvalitetsregistren allt mer bor utveckla
delar som ticker primirviarden samt den halso- och sjukvard och omsorg
som utfors av kommunerna, exempelvis vard pa sirskilda boenden.

3.2 Inriktning for 6verenskommelsen 2021

3.2.1 Vision och mal

Parterna dr 6verens om att nationella kvalitetsregister ska bidra till att ridda
liv och uppnai jamlik och jamstalld hilsa och anvandas aktivt f6r uppfoljning,
lirande, kvalitetsutveckling, forbattring, forskning samt ledning.

Vidare ska kvalitetsregistren vara en integrerad del i ett nationellt héallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppféljningen av svensk
hilso- och sjukvard och ett viktigt stéd for 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 kunskapskilla f6r klinisk forskning,

inklusive samarbete med life science-sektorn.

3.2.2 Parternas ansvar och roller

I enlighet med denna 6verenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudmin
och staten verka for att férindra och vidareutveckla systemet f6r nationella
kvalitetsregister sd att faststilld vision och mal uppnas. Parterna ir Gverens
om att under 2021 arbeta for att genomféra nédviandiga férindringar i
kvalitetsregistersystemet och fortsatt arbeta utifran den flerarsplan som togs
fram under 2018. Parterna ska som anges i flerarsplanen under 2021 bland
annat verka for att 1 hogre utstrickning uppna 6kade forutsittningar for
registerbaserat forbittringsarbete, samordning av juridiska savil som
forsknings- och infrastrukturfragor, diribland effektivisering av
informationsférsorjningen till kvalitetsregistren, samt naringslivssamverkan.
Det kan till exempel handla om st6d till forskare i att fi tillgang till
registerdata for forskningsindamal, fraigor som r6r standardiserade variabler
eller patientrapporterade matt samt koordinering av fragor som ir kopplade
till it-plattformar. Parterna ska ocksa verka for att minska den s.k.
dubbeldokumentationen genom att kontinuerligt och 6ver tid méta
regionerna och kommunernas satsningar pa strukturerad vardinformation.
Vidare ska parterna arbeta for att de data som nationella kvalitetsregister
limnar ut dr aktuella och uppdaterade.
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Det ar dven av vikt att parterna verkar for att juridiska fragor utreds,
exempelvis fraigan om enhetliga processer for utlimnande av data fran
kvalitetsregistren. I detta ingar dven att se 6ver processer for hur data fran
kvalitetsregistren kan kombineras med data fran andra register och med
information fran biobanksprov och system for utlimning.

Statens roll

Staten ska Overgripande folja upp och utvirdera hilso- och sjukvardens och
omsorgens kvalitet och effektivitet och i det arbetet fyller kvalitetsregistren
en viktig funktion. Parterna dr Gverens om att statens bidrag till
kvalitetsregistren frimst dr avsett att bidra till en effektiv infrastruktur
(avseende it, statistik, juridik och tillginglighet), samt stodja registrens
tillgdngligebrande for klinisk forskning, statlig uppféljning inklusive
samarbete med life science-sektorn. Ett av malen i regeringens nationella life
science-strategi dr just effektiv, siker och etisk anvindning av registerdata,
vilket inkluderar nyttjande av kvalitetsregister f6r forskningsindamal.

For att stirka registercentrumorganisationernas (RCO:s) arbete for en
forbattrad infrastruktur samt uppna battre méjligheter till utvirdering och
uppfoljning av kvalitetsregistersystemet gav regeringen Socialstyrelsen i
uppdrag att under 2020 arbeta med férberedelser, férdelning och
uppfoljning av statsbidrag till RCO.

Ambitionen ir att Socialstyrelsen frain och med 2022 ska betala ut en storre
andel av statsbidraget f6r varje ar, i takt med att RCO:s infrastruktur inom it,
juridik, statistik och tillgangligeg6rande av data utvecklas. Beloppet 1
overenskommelsen kommer successivt minskas med motsvarande belopp
vilket innebir att statsbidraget, i enlighet med de anslagsbelopp som
beriknas i budgetpropositionen fér 2021 maximalt kommer att uppga till

80 000 000 kronor per ar.

Socialstyrelsen far i uppdrag att under 2021 arbeta med att samverka med
SKR och huvudminnen for att utveckla psykiatriregistren med fokus pa
data, statistik, och uppféljning inom psykiatriomradet.

Parterna dr 6verens om att ha en fortsatt dialog for vidareutveckling och
finansiering inom systemet for nationella kvalitetsregister, till exempel
angiende hur stor andel av medlen i 6verenskommelsen som ska betalas ut
av Socialstyrelsen.

14 (38)



Regionernas roll

Regionerna har ett ansvar att integrera kvalitetsregistren i kunskaps-
styrningen av hilso- och sjukvarden, tillse att samtliga kvalitetsregister som
beviljas medel uppnar hég anslutnings- och tickningsgrad samt tillse att
system och tid sikras som mojliggor att registren anvands som en integrerad
del 1 forbittringsarbete pa savil mikro-, meso- och makroniva.

RCO har 1 sin roll stora méjligheter att tillsammans med kvalitetsregistren
arbeta for att atgirda flera av de brister som Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys belyser i rapporten: Lappticke med otillricklig tackning —
Slututvirdering av satsningen pa nationella kvalitetsregister, bland annat genom att
verka for en minskad variation inom infrastrukturen for kvalitetsregistren.

Infor att regionala register- och cancercentrum kan rekvirera medel via
Socialstyrelsen maste vissa organisatoriska forutsittningar uppfyllas inom
respektive samverkansregion. Det handlar om att det behover finnas avtal
mellan samverkansregionens regioner om vilken region som dr huvudman
for registercentrumet samt att det behover finnas avtal mellan
registercentrumen angaende samverkan sinsemellan inom de omraden som

kan komma att omfattas av kriterierna for ett eventuellt statsbidrag.

Parterna dr 6verens om att ledningsfunktionen, RCO, kvalitetsregistren och
deras huvudmin, den nationella stédfunktionen (se sidan 13) och
Socialstyrelsen ska fortsitta verka for att de forutsittningar som behover
uppfyllas infér 2022 ndr férordningen trader ikraft.

Parterna ar ocksa Overens om att arbetet med personcentrerade och
sammanhallna vardfoérlopp ar i behov av information och kompetens fran
relevanta aktorer i det nationella kvalitetsregistersystemet. Da de nationella
kvalitetsregistren dr en integrerad del av regionernas nationella system for
kunskapsstyrning ska det inom ramen for det systemet sikras att framtagning
av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp sker i samverkan med
relevanta aktorer i det nationella kvalitetsregistersystemet.

3.2.3 Organisation och styrning

Nationell ledningsfunktion for kvalitetsregister

Ledningsfunktionen dr partssammansatt och bestér av sju ledamoter.
Ledamoterna kommer fran staten (tre), huvudminnen (fyra) och SKR (en).
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Ledaméterna har mojlighet att utse ersittare. Ordférande for den Nationella
ledningsfunktionen for kvalitetsregister dr en representant fran
huvudminnen. Respektive part nominerar sina ledaméter. Ordférande f6r
ledningsfunktionen ar sammankallande. I syfte att fa ett si brett perspektiv
som mojligt i sitt arbete kan den Nationella ledningsfunktionen vid behov,
exempelvis for att stodja utvecklingsarbeten, knyta till sig en eller flera
referensgrupper bestiende av exempelvis professionsforetridare, patient-
foretridare och niringslivsforetridare samt representanter for
kommunsektorn och hégskolan.

Nationella ledningsfunktionen ska sikra att kvalitetsregistren i sa stor
utstrickning som méjligt bidrar till att uppfylla den vision och de faststillda
mal som parterna har kommit 6verens om. Nationella ledningsfunktionen
ska dven samverka med statens aktorer inom omradet styra med kunskap
samt med huvudminnens styrgrupp for kunskapsstyrning inom hilso- och
sjukvarden. Nationella ledningsfunktionen ska vidare:

— ange strategi och riktlinjer for den 6vergripande utvecklingen av
kvalitetsregistersystemet

— besluta om kriterier, uppdrag, ekonomisk f6rdelning samt
uppfoljningssystem av nationella kvalitetsregister och
registercentrumorganisationer

— besluta om utvecklingsinsatser for stod och utveckling av det nationella
kvalitetsregistersystemet, daribland de nationella kvalitetsregistren

— formulera inriktningen pa ett langsiktigt nationellt uppdrag f6r regionala
kvalitetsregistercentrum

— formulera férslag om nationell samordning rérande forskning,
infrastruktur, internationell samverkan och juridik kopplat till
kvalitetsregister.

Nationella kvalitetsregisters huvudman och registerstyrgrupper

I enlighet med vision och mal f6r 6verenskommelsen ska de nationella
kvalitetsregistren vara en integrerad del 1 ett nationellt hallbart system fér den
samlade kunskapsstyrningen och uppfoljningen av svensk hilso- och
sjukvard, inklusive de delar som omfattas av kommunernas ansvar. De
nationella kvalitetsregistren ska vidare vara ett viktigt stod fOr att uppnd en
kunskapsbaserad, jamlik och jamstilld halsa och resurseffektiv vard och
omsorg. De nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper

ska dirfor samverka med regionernas gemensamma system for
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kunskapsstyrning och sirskilt de nationella programomraden som finns
inom det systemet. De nationella kvalitetsregistrens huvudmin och
registerstyrgrupper ska dven samverka med 6vriga aktorer som beskrivs

inom ramen for 6verenskommelsen.

De nationella kvalitetsregistrens huvudman och registerstyrgrupper ska verka
for att kunna vara anvindbara i forbittringsarbete 1 varden och omsorgens
verksamheter samt som kunskapskilla for klinisk forskning, inklusive
samarbete med life science-sektorn. Som ett led i detta arbete ska de
nationella kvalitetsregistrens huvudmin och registerstyrgrupper verka for att
ansluta sig till metadataverktyget RUT vid Vetenskapsradet. Vidare ska de
nationella kvalitetsregistrens huvudman och registerstyrgrupper strava efter
att utvecklas 1 enlighet med de mél som finns uppsatta for
6verenskommelsen, exempelvis i enlighet med flerarsplanen, de riktlinjer
som den Nationella ledningsfunktionen beslutar om samt det
certifieringssystem som finns for att certifiera kvalitetsregistren.

Samverkansgrupp for nationella kvalitetsregister

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

Samverkansgruppen ska bland annat samordna samtliga RCO och RCO i
samverkan (se vidare sidan 14), flja upp kvalitetsregistrens och RCO:s
foljsamhet till uppsatta mal och genomforda aktiviteter samt anvindning av
ckonomiska medel, stddja de nationella programomridenas uppdrag att
samordna utvecklingen av kvalitetsregister inom “sitt” falt och i samarbete
med andra relevanta aktorer inom regionernas system for kunskapsstyrning
verka for att behov av nya varddata inom regionernas system for

kunskapsstyrning tillgodoses.

Samverkansgruppen dr sammansatt av tre representanter f6r huvudminnen,
tva foretridare for staten, tre representanter for kvalitetsregistren samt en
representant f6r SKR som innehar ordférandeskapet. Respektive part
nominerar sina ledamoter. Nominering av huvudminnens ledamoter ska s
lingt det 4r moijligt f6lja den nomineringsprocess som finns uppsatt inom
nationellt system for kunskapsstyrning.
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Nationell stodfunktion for kvalitetsregister och kunskapsstyrning

En nationell stodfunktion for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister ar
organisatoriskt placerat pa SKR. Stodfunktionen stédjer den Nationella
ledningsfunktionen och Samverkansgruppen och driver utvecklingsinsatser
inom ramen for 6verenskommelsen, den flerarsplan som finns framtagen
samt utifran de riktlinjer och utvecklingsinsatser som Nationella
ledningsfunktionen beslutar om. Stédfunktionens arbete bestar fraimst av att
bidra i arbetet med att skapa férutsittningar for enhetlighet, effektiva och
langsiktiga 16sningar samt att samordna utvecklingsinsatser med andra
pagaende utvecklingsarbeten.

I Stédfunktionens uppdrag ingar bland annat att bereda och samordna
fragor som ror juridik, forskning, life science, internationellt samarbete, I'T
och infrastruktur och att samordna arbetet avseende kvalitetsregister
gentemot regionernas nationella system f6r kunskapsstyrning 1 hilso- och
sjukvard. Vid behov ska stédfunktionen dven samordna och driva
utvecklingsarbeten, exempelvis for att effektivisera kvalitetsregistrens
informationsférsorjning. Vidare stédjer Stédfunktionen arbetet med den
successiva Overgangen fran medelstilldelning via 6verenskommelse till
medelstilldelning via statsbidrag.

Registercentrumorganisationer

Registercentrumorganisationerna (RCO) bestir av Registercentrum (RC) och
Regionala cancercentrum (RCC) och arbetar utifran 6verenskommelsen,
flerarsplanen, verksamhetsplan f6r RCO i samverkan samt utifrin de
riktlinjer och utvecklingsinsatser som Nationella ledningsfunktionen och
Samverkansgruppen beslutar om. RCO:s primira uppgift omfattar bland
annat anpassningen till det nya kvalitetsregistersystemet. Huvudfokus ér stod
till befintliga register inom ramen for 6verenskommelsen. RCO ska driva pa
och stimulera konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av
kvalitetsregistren och sikerstilla att adekvat st6d for detta finns. RCO
forvantas samverka med Stodfunktionen och 6vriga relevanta aktorer inom
exempelvis nationellt system for kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden.

Samtliga RCO har samma grunduppdrag som beskrivs i 6verenskommelsen
Patientsikerhet, nationella kvalitetsregister m.m. 2020.

Under 2021 ska RCO fortsatt arbeta tillsammans med Ovriga relevanta
aktorer for att uppfylla de forutsittningar som beskrivs under kapitel 4.2.2
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samt anpassa sin verksamhet for att i framtiden fa ett tydligt nationellt
uppdrag att uppritthalla en dndamalsenlig infrastruktur for kvalitetsregistrens

behov av:

— plattformar inklusive stod for nationella integrationslosningar pa it-
omradet

— anpassade I6sningar f6r utdata for att bland annat tillgodose vardens
behov av information f6r att kunna kvalitetssakra och utveckla
verksamheten

— statistik

— att identifiera behov av stod 1 forskningsfrimjande insatser.

RCO i samverkan

Under 2021 ar RCO i samverkans (RCO Sam) uppdrag att samordna
grunduppdragen till RCO i enlighet med verksamhetsplan f6r RCO Sam.
Det 6vergripande malet ar att nationella kvalitetsregister ska kunna fa
motsvarande stéd oavsett vilket RCO de ér anslutna till och oavsett centralt
personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA). RCO Sam ska arbeta for att
uppna bista mojliga nytta och bista mojliga 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 fo6r kunskapsstyrning och kommer till 6kad nytta inom
forskning och samverkan med life science sektorn. Ordférandeskapet i RCO

Sam innehas av Stodfunktionen.

Socialstyrelsen

Registerservice vid Socialstyrelsen har till uppgift att stodja nationella
kvalitetsregister med att forbittra kvaliteten pa data, bland annat genom att
gora tickningsgradsanalyser med hjilp av hilsodataregistren, samt att vara en
servicefunktion for statistikbestéllare.

3.3 Medelstilldelning 2021

For 2021 ér parterna 6verens om att gemensamt avsatta 186 750 000 kronor
for den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

— Av dessa bidrar regionerna med 100 000 000 kronor och staten med

86 750 000 kronor. Medlen ska anvindas till registrens grundanslag, sex

regionala register- och cancercentrum samt den nationella
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stodfunktionen inklusive 6vergripande nationella aktiveter. Del av den
statliga finansieringen ska anvindas for:

— kwvalitetsregistren och riktade projekt inom psykiatriomradet eller andra
insatser som syftar till att skapa battre forutsattningar for
kvalitetsregistren men som ocksa kommer kvalitetsregistren inom
psykiatriomradet till del.

Utover detta, utanfor Gverenskommelsen avsitter staten 3 000 000 kronor
till Socialstyrelsen f6r arbete med att utveckla psykiatriregistren.

Inriktningen 4r att andelen av férdelade medel mellan grundanslag till
registren, RCO samt den nationella stodfunktionen foljer samma principer
som foregiende ars Gverenskommelse. Ledningsfunktionen kan dock géra
strategiska justeringar i fordelningen av medel. Sddana strategiska justeringar
ska sarskilt motiveras och redovisas.

Kommuner och regioner ansvarar for att finansiera anvindandet av kvalitets-
registren i den egna verksamheten. Parterna ar 6verens om att under 2021
verka for att statens medel till nationella kvalitetsregister framgent framst ska
anvindas till att finansiera infrastruktur och tillginglige6rande for klinisk
forskning, statlig uppfoljning och samarbete med Life Science-sektorn.
Huvudminnens medel ska anvindas till kunskapsutveckling, utveckling av
registrens innehall samt till att ge férutsittningar f6r kontinuerlig anvindning
av registren i vardens och omsorgens forbattring.

3.4 Uppfdljning

SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2022. I slutrapporten ska SKR redogora f6r den verksamhet
som bedrivits under 2021 med st6d av bidraget. 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 1 sa stor utstrickning som mojligt. I detta ingar att sa lingt det ér
mojligt sarredovisa de statliga kostnaderna f6r bidrag till registrens
infrastruktur (it, statistik och juridik) inklusive arbete avseende forbattrat
tillgingligedrande for klinisk forskning samt samarbete med Life Science-
sektorn. Vidare ska SKR limna en 6versiktlig beskrivning av utvecklingen av
kvalitetsregister som anvinds inom primirvarden och kommunal hilso- och
sjukvard. Rapporten ska dven innehilla en detaljerad redovisning av
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stodfunktionens verksamhet och finansiering under dret. I redovisningen ska
jamstilldhetsperspektivet belysas dar sa ar lampligt.

3.5 Samverkansavtal med naringslivet

Samverkan mellan kvalitetsregistren och naringslivet sker inom ramen for ett
sarskilt samverkansavtal mellan SKR och niringslivets foretridare som giller
sedan 2020. Avtalet innehaller riktlinjer f6r samverkan mellan
kvalitetsregistren och niringslivet och beskriver hur de etiska, juridiska och
ckonomiska fragorna ska regleras i samverkan. Parterna ir Gverens om att
niringslivets samverkan med kvalitetsregistren ska grundas pa kép av tjanster
till affirsmassiga priser, inom ramen for gillande lagstiftning.

4. Lakemedel

4.1 Strukturerade uppgifter i patientjournal for forbattrad
patientsdkerhet i lakemedelsprocessen

Under flera ar har SKR arbetat med att strukturerat samla in och dokumen-
tera savil regelverkskrav som verksamhetens behov av information om
likemedel i en si kallad dominmodell. Dominmodellen har utvecklats till en
kunskapskalla som kan anvindas i flera olika sammanhang — fran utveckling
av processer som involverar likemedel till diskussioner om likemedels-
begreppet i sig. Under 2020 har modellen till exempel varit underlag i ett
regionsamarbete om logistik och likemedelsforsérjning. Den har ocksa
anvints i diskussioner om regioners langsiktiga informatikarbete och krav-
stillning pa systemfunktionalitet. Domanmodellen bidrar till grundliggande
forutsittningar for en mer dandamalsenlig struktur f6r uppgifter om likeme-
del i patientjournaler och andra vardsystem.

Strukturering av likemedelsinformation 6kar férutsittningarna for patient-
siker vard och kan ocksa bidra till en effektivisering av arbetsmoment i hela
likemedelsprocessen. I E-hilsomyndighetens utveckling av ett nytt person-
register i enlighet med lagen (2018:1212) om nationell likemedelslista under
2020 har strukturering av informationen varit central. Darf6r har doman-
modellen och SKR:s sakkunskap varit viktiga st6d i utvecklingen av nationell
likemedelslista. SKR:s st6d dr viktigt 4ven 1 den kommande implemente-
rings- och inférandefasen.

SKR ska fortsatt stodja sina medlemmar i arbetet med strukturering av like-
medelsrelaterade uppgifter. Exempel pa omraden dir SKR:s stod sarskilt
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efterfragas av regionerna for 2021 dr hantering av ex tempore-likemedel och
anestesilakemedel, samt uppfoljning av behandlingseffekt i relation till satta
behandlingsmal. Den exakta inriktningen for SKR:s stod kommer att beslu-
tas fortlopande i dialog med regionerna. Vidare efterfragas en andamalsenlig
forvaltning och publicering av dominmodellen och andra kunskapsunderlag.
Detta arbete har paborjats under 2020, men har f6rdrojts pa grund av covid
19-pandemin. Syftet med forvaltning och publicering ér att den dokumente-
rade kunskapen i modellen ska komma fler till del. SKR kommer dven att
fortsitta arbeta for att modellen pa olika sitt ska kunna utgora grunden for
arbete med informationsstrukturer inom likemedelsomradet.

SKR kan ocksa vid behov vara ett stéd i fler myndigheters pagaende arbete
inom Nationell likemedelsstrategi. Utover E-hidlsomyndighetens uppdrag
om nationell likemedelslista ingar hir dven Socialstyrelsens uppdrag om
Nationell informationsstruktur och Likemedelsverkets arbete med standar-
derna for identifiering av likemedelsprodukter (IDMP, Identification om
Medicinal Products). SKR ir ocksa en lamplig diskussionspartner for Social-
styrelsen nir det giller en mer strukturerad tillimpning av informations-
mingden uppmirksamhetsinformation i hilso- och sjukvarden.

4.2 Insatser och Medelstilldelning 2021
Under 2021 kommer SKR att

1 fortsitta stodja hilso- och sjukvardens behov av mojligheter att uttrycka
och dokumentera information om patientens likemedelsbehandlingar pa
ett enhetligt och strukturerat vis,

2 fortsatta bidra till ett enhetligt synsatt pa implementering och inférande
av nationell likemedelslista i1 regionernas vardinformationsmiljoer,

3 fortsitta stodja E-hilsomyndigheten med sakkunskap om likemedel och
informationsstruktur i arbetet med nationell likemedelslista,

4 fortsatt verka for att etablera forvaltning och publicering av
dominmodellen,

5  vid behov stédja Socialstyrelsens vidareutveckling av nationell
informationsstruktur (NI) lidkemedel,

6 vid behov stédja Likemedelsverket med struktur- och metodfragor i det
vidare arbetet med IDMP.
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Arbetet ska, dir sa dr limpligt, genomforas i samverkan med E-hilsomyndig-
heten, Socialstyrelsen, Likemedelsverket och Inera. SKR och regeringen ar
overens om att ha kontinuerlig avstimning under aret om hur arbetet fort-
skrider. Regeringen avsitter 2021 totalt 5 000 000 kronor till SKR:s fortsatta
arbete med forbattrad likemedelsinformation.

Uppfodljning

SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2022. I slutrapporten ska SKR redogora f6r den verksamhet
som bedrivits under 2021 med st6d av bidraget som betalas ut till SKR i
samband med denna 6verenskommelse. Parterna dr 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 méjligt. I redovisningen ska jamstilldhetsperspektivet
belysas dir sa dr limpligt.

5. Langsiktig inriktning fér vard och behandling av sallsynta
halsotillstand

5.1 Saillsynta halsotillstand

Ett sallsynt hilsotillstand ar enligt den europeiska definitionen en sjukdom
som firre dn fem av 10 000 invanare har. Savil antalet personer som lever
med ett séllsynt hilsotillstind som antalet séllsynta hilsotillstind 6kar i takt
med ny kunskap och utvecklad diagnostik. Sillsynta halsotillstand ar ofta
obotliga och kraver darfér livslang vard och behandling. Trots detta dr
kunskapen om manga sallsynta halsotillstaind idag bristfallig och
tillgingligheten till varden varierar 6ver landet.

Mot denna bakgrund beslutades en lingsiktig inriktning f6r vard och
behandling av sillsynta sjukdomar genom en 6verenskommelse mellan
regeringen och SKR f6r 2018 och 2019. Parterna dr 6verens om att det
gemensamma arbetet med vard och behandling ar langsiktigt och att det ska
fortsatta. Malsittningen med den langsiktiga inriktningen ér att skapa 6kade
forutsattningar f6r en god, jamlik och tillginglig vard med patienten 1
centrum. Detta ska goras genom att stodja sa vl programomradesstrukturen
som centrumstrukturen, stirka och utveckla den nationella samordningen
samt Oka patientperspektivet nar det galler vard och behandling av personer
med sillsynta hilsotillstand. I genomforandet av detta arbete ir regionerna
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och samverkansregionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i
hilso- och sjukvarden centralt.

Nationell samordning dr en férutsittning for att stirka omradet sallsynta
hilsotillstaind. Det finns en upparbetad samverkanskultur mellan olika
aktorer, savil patientféretradare som myndigheter och regioner, pa omradet

som bor varnas och utvecklas.
5.2 Insatser 2021

5.2.1 Verksamheten vid centrumen for sallsynta diagnoser

I varje samverkansregion finns ett centrum for sillsynta diagnoser (CSD)
inrattat. Under 2021 ska verksamheten vid centrumen fortsatt utvecklas i
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 ér att verka for
att personer som har sillsynta diagnoser far mojlighet till diagnos och
adekvat behandling, samt att det sker 1 enlighet med hilso- och
sjukvardslagens intentioner om vard efter behov. CSD ska dessutom aktivt
bidra 1 lokalt, regionalt och nationellt arbete med kunskapsstyrning av hilso-
och sjukvarden.

5.2.2 Nationell samordning

Frian och med 2019 utférs den nationella samordningen av sillsynta
hilsotillstind inom ramen for regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden.

Den nationella samordningen ska 6ka forutsattningarna for en
sammanhallen vardkedja for vard och behandling som ror sillsynta
hilsotillstand. Varden ska utvecklas med patienten i centrum. I den
nationella samordningen ingar att stédja det arbete som sker inom ramen for
kunskapsstyrningsarbetet 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 analysera
vilken kunskap som langsiktigt behéver sikras, med sirskild hinsyn till
malgruppernas behov. Det ar viktigt att CSD har en helhetsbild om de olika
vardinsatser som ar aktuella for respektive diagnos, bade sporadiska
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behandlingar och nédvindiga, regelbundna habiliterings- eller
rehabiliteringsinsatser utifran diagnosen.

Under 2018, 2019 och 2020 har SKR undersokt férutsittningarna att
tillhandahalla kunskapsdatabasen for séllsynta diagnoser inom ramen for
regionernas och samverkansregionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning i hilso- och sjukvarden. Under 2021 ska SKR i samverkan
med regionerna ta fram ett forslag for framtida férvaltning for innehallet i
nuvarande kunskapsdatabas. Vid framtagande av forslaget ska berérda
intressenters 6nskemal och behov beaktas.

5.3 Medelstilldelning fér 2021

Regeringen avsitter totalt 10 000 000 kronor inom ramen f6r denna
overenskommelse till omradet sillsynta hilsotillstand. Medlen ska anvandas
till att skapa 6kade forutsittningar f6r en god, jamlik och tillginglig vard med
patienten 1 centrum.

Av dessa ska 6 000 000 kronor tilldelas landets medicinska centrum for
sillsynta diagnoser.

Resterande 4 000 000 kronor tilldelas den samverkansregionala strukturen
for kunskapsstyrning, inklusive Region Stockholm som ar virdregion for
omradet sillsynta diagnoser, samt SKR f6r samordning och stod.

Samtliga medel betalas ut via SKR. SKR ska limna en delrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) 30 september 2021. Delrapporten
ska innehalla en beskrivning av hur den nationella samordningen bidrar till
samverkan mellan de olika centrumen samt hur samordningen férhaller sig
till regiongemensamma utvecklingsinsatser inom ramen for regionernas
nationella system for kunskapsstyrning och dess programomradesstruktur.

Uppféljning

SKR ska limna en slutrapport till regeringen (Socialdepartementet) senast
den 31 mars 2022. I slutrapporten ska SKR redogora f6r den verksamhet
som bedrivits under 2021 med st6d av bidraget. 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 mdjligt. I redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa ar lampligt.
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6. Personcentrerade och sammanhallna vardfériopp — Jamlik och
effektiv vard med god kvalitet

Ett personcentrerat och sammanhaillet vardférlopp har ett multidisciplinart
upplidgg 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 sammanhillna vardforlopp dr att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden utan att det medfér onodig
administrativ borda for sjukvardspersonal. Syftet dr ocksa att patienter ska
uppleva en mer vilorganiserad och helhetsorienterad process utan onédig
vintetid 1 samband med utredning och behandling. P4 sa sitt ska
patienternas livskvalitet och n6jdhet med varden forbittras och varden bli
mer jamlik och jamstalld. Varden behéver komma nirmare patienterna.
Detta ar en forutsattning for en langsiktigt hallbar hilso- och sjukvard.

Regeringen vill med denna satsning stodja det pagaende utvecklingsarbetet 1
regionerna som syftar till att styra med kunskap. Satsningen ska darfor
inforlivas i detta arbete. Nir det handlar om primarvard ér det dven viktigt

att involvera kommunrepresentanter.

For att korta vintetiderna i hélso- och sjukvarden har regeringen en tillsatt
delegation for 6kad tillgianglighet 1 hilso- och sjukvarden. Delegationens
uppdrag ir en central del i regeringens arbete for att ge bittre forutsattningar
for en bra vard som ges i tid, 1 hela landet. I direktivet for delegationen
framgar att om det bedéms limpligt ska delegationen limna férslag pa hur
vardgarantin kan vidareutvecklas med sirskild hansyn till det pagaende
arbetet med att utveckla de personcentrerade och sammanhallna
vardforloppen.

Vid framtagandet av de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen
ar de nationella arbetsgrupperna tvirprofessionellt ssmmansatta med bland
annat patientrepresentanter, primarvardsforetridare, omvardnads- och
rehabiliteringskompetens och personer med kunskaper om relevanta
kvalitetsregister. I urvalet och 1 framtagandet ska samrad ske med
myndigheter inom ramen f6r partnerskapet inom hilso- och sjukvard. I
framtagandet ska dven jaimstilldhetsperspektivet beaktas dar sa ar limpligt.

De personcentrerade och sammanhallna vardférloppen ska utga ifran
tillforlitliga och aktuella kunskapsstod t.ex. kunskapsstod fran myndigheter
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och dirmed baseras pa bista tillgingliga kunskap om vird och behandling.
Om det finns nationella riktlinjer frin Socialstyrelsen pa det aktuella omradet
sa bor de vara styrande. SKR stodjer regionerna 1 genomférandet
tillsammans med regionernas gemensamma system f6r kunskapsstyrning.
Framtagna personcentrerade och sammanhallna vardforlopp férvaltas inom
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning.

Nationella riktlinjer anvinds dir det finns ett stort vigledningsbehov fran ett
styrnings- och ledningsperspektiv. Det innebir att personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp bor f6lja nationella riktlinjer i den man det gar.
Det ar viktigt att riktlinjer och andra kunskapsunderlag samt
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp dr samstimmiga. For att
sikerstilla detta behovs ett samarbete mellan SKR och Socialstyrelsen.

Av de tio personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som paborjades
under 2019 godkindes foljande sex personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp under 2020 av styrgruppen for kunskapsstyrning halso- och
sjukvard (SKS); hoftledsartros - primarvard, reumatoid artrit, stroke och
transitorisk ischemisk attack, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, kritisk

benischemi samt schizofreni-forstagangsinsjuknande.

Under 2020 har arbetet paborjats for ytterligare 14 personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp. En generisk modell f6r rehabilitering i
personcentrerade och sammanhillna vardférlopp och en motsvarande for
levnadsvanor har paborjats under 2020. Regionernas gemensamma system
for kunskapsstyrning prioriterar vilka personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp som ska tas fram. Denna prioritering ska goras utifran
definierade behov med utgangspunkt i god vard. Befintliga Nationella
riktlinjer och kunskapsstéd samt synpunkter fran patient- och
professionsforeningar ska tas i beaktande.

Under 2021 kommer arbetet fokuseras pa genomforande och upptéljning av
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

6.1 Patientkontrakt

Patientkontrakt kan pa sikt vara en 6verenskommelse mellan patienten och
varden, vilken omfattar en sammanhallen planering 6ver patientens samtliga
vard- och omsorgsinsatser som kan visualiseras via 1177 Vardguiden.
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Syftet dr att stirka patienten och ge mojligheter till delaktighet och
samverkan, samt ge forutsittningar for en god tillginglighet och en
samordnad planering. Patientkontrakt bor inga i de personcentrerade och
sammanhallna vardférloppen.

Inriktningen 4r att patientkontrakt ska leda till utvecklade arbetssitt som
underlittar for virdens medarbetare och inte leder till administrativt
merarbete. Det ér viktigt med Oppenhet i friga om vintetider, tillginglighet
och kvalitet inom varden bl.a. for att patienten ska kunna nyttja de
valmoiligheter som finns. Patienten ska ges méjlighet att vara medskapare i
sin egen vard och ritt information ska ges 1 ritt tid och pa ett sitt som alla
kan ta till sig och forsta.

6.2 Kiriterier for de personcentrerade och sammanhalina
vardforloppen

Personcentrerade och sammanhaillna vardférlopp ska kunna omfatta en
storre del av vardkedjan, inklusive tidig upptickt, uppfdljning och
rehabilitering. De personcentrerade och sammanhallna vardférlopp som tas
fram ska uppfylla f6ljande kriterier:

— De ska kunna inbegripa flera specialiteter.

— De ska kunna starta i primarvarden och vid behov innefatta
socialtjanstinsatser.

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

— De ska kunna frimja hilsa i hela férloppet.

—  De ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod.

— De bor utformas pa ett sidant sitt att de kan foljas i de
informationssystem som anvinds i regionerna.

6.3 Fortsatt arbete och uppféljning

Parterna dr Overens om att insatserna i 6verenskommelsen ska foljas upp
och analyseras. Uppfoljningen av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp kommer att ske pa flera sitt 6ver tid.

Ett personcentrerat och sammanhillet vardférlopp riknas som delvis
genomfort nir regionerna har beslutat om att inféra vardforloppet,
identifierat forindringsbehov utifran vardférloppet och processresurser ar
tillsatta for att stodja genomférandet. Detta rapporteras av regionerna.
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Uppfoljningen av personcentrerade och sammanhallna vardférloppens
resultat kommer pa kort sikt att ske med st6d av idag tillgingliga data och
uppfoljningsmatt som kan baseras pa dessa. Nir data helt eller delvis saknas
kan en komplettering med enkiter eller intervjuer 6vervigas.

Mojligheterna att f6lja upp personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
varierar mellan vardférloppen. Savil kvalitetsregister som Socialstyrelsens
hilsodataregister och data fran SKR:s olika virddatainsamlingar kommer
beho6vas anvindas och dven utvecklas. Personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp bor anvinda indikatorer som Socialstyrelsen har tagit fram i
arbetet med nationella riktlinjer, i den man de ar relevanta.

Malsittningen pa lingre sikt 4r att virddokumentationen ska utgéra grund
for data for uppfoljning. Darfor ska SKR och kunskapsstyrningssystemet
precisera vilken information som behéver dokumenteras pa ett enhetligt och
strukturerat sitt i virdens informationssystem, for att informationen pa ett
resurseffektivt sitt ska kunna ateranvindas f6r uppféljning av
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp. Arbetet ska samordnas
med Nationellt system for kunskapsstyrning och med andra relevanta aktérer
sa som Socialstyrelsen. Det innebir bland annat att Socialstyrelsens verktyg
Nationellt facksprak och Nationell informationsstruktur ska beaktas. I detta
arbete ingar att stodja regionerna i samordning av arbetet med indikatorer sa
att det gors 1 linje med regionernas ovriga aktiviteter inom omradet
strukturerad vardinformation.

Det ska prévas om befintlig nationell patientenkat stilld till patienter inom
personcentrerat och sammanhallet vardférlopps mélgrupp kan vara ett
virdefullt komplement till annan uppféljning. Erfarenheter fran
canceromradet ska beaktas.

For respektive personcentrerat och sammanhallet vardforlopp ska SKR och
kunskapsstyrningssystemet ta fram och 1 viss man realisera planer for
uppfoljning, dir det framgar vad som bor goras pa kort och lang sikt for
respektive vardforlopps indikatorer samt vilken ambition och modell f6r
datainsamling som bor viljas.

Regionerna ska dela erfarenheter och aktiviteter med varandra for att
mojliggora nationell uppfoljning och Gverblick. Arbetet ska goras i
samverkan med Socialstyrelsen och andra relevanta myndigheter.
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6.4 SKR:s stod och utveckling av personcentrerade och
sammanhallna vardfoérlopp

Flertalet aktiviteter genomfors av SKR under 2021 f6r att stodja, bista och

utveckla arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

Utveckling och forvaltning av personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp gors genom samordning, samverkan och rapportering som
exempelvis beredning av ansékningar av nya personcentrerade och
sammanhallna vardférlopp samt enkiter till regionerna for att folja
genomférandet. Modellen f6r personcentrerade och sammanhallna
vardférlopp och processen for framtagande behéver vidareutvecklas.
Aven metodst6d som t.ex. introduktionsmaterial for
patientrepresentanter i arbetsgrupperna kommer tas fram och en plan
tor forvaltning.

Stod till arbetsgrupper i framtagandeprocessen, dels genom processtod
dels som stod i utformning av dokument. Det kan exempelvis innebira
torankring och erfarenhetsutbyte mellan patient- och
kommunrepresentanter. Det ska ocksa finnas en enhetlighet mellan
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp.

For att stirka uppfoljningen ges stod till arbetsgrupper i framtagandet av
indikatorer samt datainsamling och indikatorutveckling. En viktig del 1
uppfoljningen ir att paborja en modell f6r datainsamling nationellt och
regionalt samt skapa en foérvaltning for indikatorerna. Statistik och data
kommer ocksa presenteras i Varden 1 siffror.

Stod till genomférande av personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp 1 regionerna bland annat genom samordning av regionernas
kontaktpersoner, skapande av motesforum for erfarenhetsutbyte samt

utvecklande av ytterligare stédmaterial och informationsinsatser. Det

sistnamnda gors bland annat i dialog med 1177.

6.5 Ansvarsfordelning

Det 6vergripande arbetet leds av Regeringskansliet (Socialdepartementet)

och beslutas genom arliga 6verenskommelser mellan staten och SKR samt

regeringsuppdrag till myndigheter.

Regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning tar fram
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp samt mal f6r arbetet.

Regionerna ansvarar for genomférandet.
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I savil regionernas som SKR:s uppdrag ingar att bidra till att utveckling och
genomférande sker samordnat med andra nationella insatser inom faltet.
SKR har en stédjande och samordnande roll samt samordnar och
sammanfattar regionernas skriftliga rapportering till Regeringskansliet.

Arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp ska goras i
samverkan med Socialstyrelsen i tillimpliga delar. SKR och regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning ska vid behov bista myndigheter
for genomfoérande av uppfoljningsuppdrag.

6.6 Den ekonomiska omfattningen av 6verenskommelsen

6.6.1 Medelstilldelning 2021

Regeringen kommer f6r 2021 att avsitta medel for att genomfora och folja
upp personcentrerade och sammanhillna vardforlopp och fortsatt stirka
verksamheterna i samverkansvardsregionerna fér genomforande av dessa
under forutsittningar att riksdagen stéller erforderliga medel till regeringens
torfogande. I budgetpropositionen for 2021 avsitts 300 000 000 kronor f6r
2020. Av dessa medel anvinds 10 000 000 kronor for statlig uppfoljning. Av
budgetpropositionen f6r 2021 framgar ocksa att 300 000 000 kronor
beriknas for respektive ar 2021 och 2022.

For 6verenskommelsen 2021 fordelas totalt 275 000 000 kronor till
regionerna. Av dessa medel ska 60 000 000 kronor gi till att ta fram nya
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp inom ramen for
regionernas gemensamma system for kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvarden. Dessa medel férdelas med ett lika belopp till var och en av de
sex samverkansregionerna via Kammarkollegiet.

Resterande 215 000 000 kronor ska ga till att genomfora och férbereda
verksamheterna i regionerna och bygga upp den samverkansregionala
strukturen f6r kunskapsstyrning samt for att genomféra de framtagna
personcentrerade och sammanhillna vardforloppen under 2021. Dessa
medel fordelas till regionerna baserat pa befolkningsunderlaget till

regionerna.

SKR tilldelas 15 000 000 kronor f6r att koordinera och stédja det nationella
gemensamma arbetet med att ta fram personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp. I detta ingar att stodja utvecklingen av personcentrerade och
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sammanhallna vardférlopp samt uppfoljningen av dessa och ett utvecklat
samarbete med myndigheter och andra relevanta aktorer.

6.6.2 Rapportering 2021

SKR ansvarar f6r den 6vergripande nationella dterrapporteringen via del-
och slutrapport. Parterna dr 6verens om att insatserna i 6verenskommelsen
ska f6ljas upp och analyseras. Resultaten av arbetet ska redovisas 1 enlighet
med Overenskommelsen i tva delar.

SKR ska limna en skriftlig delrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 30 september 2021. Denna rapport avser
SKR:s arbete med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. Av
denna rapport ska framga vilka vardforlopp som dr under framtagande,
godkinda samt planeras att inféras 2022. Av redovisningen ska framga om
vardférloppen uppfyller de kriterier som framgar ovan. Av denna
rapportering ska aven framga planeringen for arbetet med ytterligare
vardforlopp som kan inféras i regionerna under 2023.

SKR ska sedan limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 15 mars 2022. I verksamhetsrapporten ska
SKR redogéra f6r den samlade verksamhet som bedrivits under 2021 med
stod av bidraget. Av verksamhetsrapporten ska ocksa framga hur arbetet
med att inféra personcentrerade och sammanhallna vardférlopp har
bedrivits, hur medlen har anvints samt vilka resultat som uppnatts.
Genomférandetakten redovisas per region och virdférlopp. 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. Total medelstilldelning

Totalt uppgar 6verenskommelsen for 2021 till 497 350 000 kronor, varav
regionerna star f6r 100 000 000 kronor och staten f6r 397 350 000 kronor
enligt tabellen nedan.

Overenskommelse Belopp (kr)

2. Insatser for sakrare vard 5 600 000
3. Nationella kvalitetsregister 186 750 000
3.1 Regionernas insats 100 000 000
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3.2 Statens insats 86 750 000
4. Likemedel 5 000 000
5. Saéllsynta sjukdomar 10 000 000
6. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp (PSV) 290 000 000
Total — Regionernas andel av satsningen 100 000 000
Total — Statens andel av satsningen 397 350 000
Total 497 350 000

7.1 Specificerad uppstéallning av medelstilldelning

Nedan redovisas statens medelstilldelningen f6r 2021 uppdelat per insats och

mottagare .

Overenskommelse Belopp Mottagare*

2. Insatser for sakrare vard 5600 000 | SKR

SKR:s systematiska patientsakerhetsarbete 2 000 000 | SKR

Enhetlig och sdker hantering av klagomal 1100000 | SKR
Utvecklingsinsatser Strama 2500000 | SKR

3. Nationella kvalitetsregister 86 750 000 | Regionerna och SKR
Stodfunktionen vid SKR 25 750 000 | SKR

Registrens grundanslag, sex RCO 54 000 000 | Regionerna via SKR
Registrens grundanslag, sex RCO, Psykiatri 7000000 | Regionerna via SKR
4. Forbattrad lakemedelsinformation 5000000 | SKR

5. Sallsynta sjukdomar 10000 000 | Regionerna och SKR
Medicinska centrum for sallsynta diagnoser 6 000 000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 3 000000 | Regionerna via SKR
Samordning och stod 1000000 | SKR

6. Personcentrerade och sammanhalina 290 000 000 | Regionerna och SKR
vardforlopp

Medel till regionerna fér arbete med PSV 275000 000 | Regionerna

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

Total — SKR 52 350 000

Total - Regionerna via SKR 70 000 000

Total - Regionerna via Kammarkollegiet 275 000 000

Total — Overenskommelsen 397 350 000

*Férklaring av mottagare

SKR innebér att medlen betalas ut till SKR f6r att anvéndas av SKR.
Regionerna via SKR innebér att medlen betalas ut till SKR for att sedan férdelas till regionerna.
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Regionerna innebér att medlen betalas ut till regionerna.

8. Ekonomiska villkor

— 2000 000 kronor f6r sdkrare vard (kap 2) ska belasta utgiftsomride 9
Hilsoviard, sjukvard och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvird, anslagspost 15 Sikrare och effektivare hilso- och
sjukvird. Beslut om utbetalningen tas 1 regleringsbrevet f6r anslaget 1:6
Bidrag till folkhilsa och sjukvard f6r budgetaret 2021.

— 1100 000 kronor for vidareutveckling av 1177 Klagomalshantering (kap
2) ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och social omsorg,
anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard, anslagspost 18 God vard
och folkhalsa. Beslut om utbetalningen tas i regleringsbrevet for anslaget
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvard f6r budgetaret 2021.

— 2500 000 kronor for utvecklingsinsatser inom ramen for nationell
arbetsgrupp Strama (kap 2) ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovird,
sjukvird och social omsorg, anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och
sjukvard, anslagspost 18 God vard och folkhilsa. Beslut om
utbetalningen tas i regleringsbrevet f6r anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa
och sjukvird fér budgetaret 2021.

— 79750 000 kronor for kvalitetsregister (kap 3) ska belasta utgiftsomrade
9 Halsovard, sjukvard och social omsorg anslaget 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvard, anslagspost 5 Kvalitetsregister. Beslut om
utbetalningen tas i regleringsbrevet f6r anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa
och sjukvird fér budgetaret 2021.

— 7000 000 kronor for kvalitetsregister (kap 3) ska belasta utgiftsomrade 9
Hilsovard, sjukvard och social omsorg anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri,
anslagspost 3 Till Kammarkollegiets disposition. Beslut om utbetalning
tas i regleringsbrevet for anslaget 1:8 Bidrag till psykiatri for budgetaret
2021.

— 5000 000 kronor for arbetet med strukturerade uppgifter i patientjour-
nal for forbattrad patientsikerhet 1 lakemedelsprocessen (kap 4) ska
belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget
1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 29 Ordnat inférande
och strukturerad uppféljning. Beslut om utbetalningen tas i reglerings-
brevet for anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard f6r budgetaret
2021.

— 10 000 000 kronor for arbetet med sillsynta hilsotillstind (kap 5) ska
belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg, anslaget
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1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 3 Kroniska och
langvariga sjukdomar. Beslut om utbetalningen tas i regleringsbrevet for
anslaget 1:6 Bidrag till folkhalsa och sjukvard fér budgetaret 2021.

— Beslut om utbetalning av medel utéver de som specificeras ovan fattas
genom ett sirskilt regeringsbeslut, stillt till Kammarkollegiet
innehallande ekonomiska villkor. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade
9 Hilsovird, sjukvard och social omsorg avseende anslag 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvird, anslagsposten 40 Jimlik sjukvard.

Medel till SKR och regionerna utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till
Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1 december 2021.
Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
Tabell 6ver férdelning av medel inom ramen f6r 6verenskommelsen
aterfinns i kapitel 7.

SKR ska limna en slutrapport till regeringen, mer information om detta
aterfinns under respektive kapitel.

Medel som SKR eller regionerna inte har utnyttjat ska aterbetalas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvints av
SKR ska lamnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2022.

Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning beskrivs i
bilaga 1. 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 redovisning inte inkommer i tid kan

regeringen aterkriva stédet.

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

Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksamhetsrapporterna
ska vara undertecknade 1 original av behorig foretridare f6r SKR eller den

region som rekvirerar medel.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt att
begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som r6r bidragets
anvindning.
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9. Godkannande av overenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att regeringen beslutar om

overenskommelsen.
For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Regioner

Stockholm den 22 december 2020 Stockholm den 18 december 2020

Maja Fjaestad Staffan Isling
Statssekreterare Verkstallande direktor
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Bilaga 1

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

overenskommelse.

I den ekonomiska redovisningen ska SKR redogora for den verksamhet
som bedrivits under 2021 med stdd av bidraget. SKR ska verka for att
omfattning och finansiering av respektive omride inom
overenskommelsen ska kunna redovisas 1 s& stor utstrickning som

mojligt.
Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer
E-postadress

2. Bidrag som ansdkan avser
Regeringskansliets diarienummer f6r
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer f6r
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Belopp som rekvireras

Period som rekvisitionen avser

2. Bidrag som ansékan avser
Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande dverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer foér
regeringsbeslut avseende utbetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligt verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frén
Kammarkollegiet

Period som den ekonomiska redovisningen
avser

3. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

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

Medel som inte har férbrukats (Bidrag —
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga samt f6rsdkrar att bidraget kommer
att anvindas enligt den gemensamma

Sverenskommelsen. Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
Datum motsvarande) beddmer inte att den
Underskrift ekonomiska redovisningen under punkt 3 ir
Namnfértydligande korrekt. (Avvikelserna och eventuella dtgirder
ska ocksi redovisas.)
Namn
Befattning

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punkt 3 ir korrekt.
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Telefon inkl. riktnummer
E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretridare

Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter
ir riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande
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