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1 Bakgrund

Syftet med Dagmaréverenskommelserna ir att genom riktade satsningar,
1 samférstind mellan staten och huvudminnen, stimulera olika former av
utvecklingsarbete 1 hilso- och sjukvirden. I Dagmaréverenskommelsen
for 4r 2006 kom staten och Sveriges Kommuner och Landsting 6verens
om att under 2006 se over inriktningen pd och anvindningen av
Dagmarmedlen. En styr- och arbetsgrupp med representanter for
Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Statens
beredning fér medicinsk utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen har
under dret arbetat med fragan. Den &rligen dterkommande férhandlingen
kommer att fortsitta, samtidigt som en mer lingsiktig nationell strategi
for god vird har utarbetats i syfte att foérbittra samordningen av
satsningarna.

I den nationella strategin f6r God vard slds fast att verksamheten inom
hilso- och sjukvirden skall vara av god kvalitet — det vill siga siker,
patientfokuserad, effektiv, jimlik, evidensbaserad och indamailsenlig
samt ges inom rimlig tid. Dagmardverenskommelsen har dirfor
inordnats 1 en ny struktur, dir satsningar gérs under de omriden som ir
nédvindiga for att uppfylla milet om en god vird.
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Evidensbaserade kunskapsunderlag behévs for att peka pd vilka typer av
forbittringar som dr énskvirda samt vilken potential férbittringarna kan
ha. Det krivs sedan ett systematiskt férbittringsarbete f6r att omsitta
kunskapsunderlag till praktisk handling. En effektiv och indamailsenlig
informationsforsdrjning  dr en forutsittning fér att medborgare,
vérdpersonal och beslutsfattare fir tillging till nédvindig information.
Nationell verksamhetsuppféljning, kvalitetsarbete och 6ppna jimférelser
behovs for att identifiera problem, visa om férindringar leder till
forbittringar och for att stimulera lirande.



2 Evidensbaserade kunskapsunderlag

2.1 Systematiska kunskapsoversikter

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) har till uppdrag att
ta fram systematiska kunskapsoversikter. Dessa ir framtagna pi ett
oberoende sitt och ger beslutsfattare pg alla nivier ett bittre underlag for
beslut om vilka metoder som leder till bista utfall. De belyser nya och
etablerade metoder i hilso- och sjukvirden ur ett samlat medicinskt,
ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. Kunskapsoversikterna utgor
bland annat underlag f6r de nationella riktlinjerna.

2.1.1 Spridning och anvandning av utlandska kunskapsoversikter

Det publiceras regelbundet kunskapséversikter frin internationella
organisationer. For att denna kunskap skall kunna géras mer tillginglig
for svensk hilso- och sjukvdrd krivs a) att relevanta imnen identifieras,
b) att rapporterna kvalitetsbedéms, ¢) att relevanta kompletteringar och
anpassningar till svenska férhéllanden gérs och d) att dokumentation
gors som kan foérmedlas och utgéra underlag for beslut i virden. De
kompletteringar som behovs ror troligen oftast ekonomi-, etik- och
sjukvirdsstrukturfrigor. Det idr Statens beredning for medicinsk

utvirdering (SBU) som ansvarar fér anpassningen till svenska
forhéllanden.

Parterna dr eniga om att stédja en uppbyggnad och igdngsittning av
verksamheten. Om denna verksamhet kan byggas upp ir det troligt att
efterfrigan pd originalutvirderingar frdin SBU och regionala
utvirderingar kommer att minska.

Parterna stédjer verksamheten med 2 miljoner kronor fér 2007.

2.1.2 The European Observatory on Health Care Systems and Policies

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

Parterna stodjer verksamheten med 2,385 miljoner kronor fér 2007 for
Sveriges deltagande som samarbetspartner i observatoriet och for stéd
till observatoriets forskningsverksamhet.

2.2 Nationellt riktlinjearbete

Socialstyrelsen utarbetar evidensbaserade riktlinjer fér vird och
behandling av patienter med svira kroniska sjukdomar. Riktlinjerna skall



ge nationellt st6d 1 sjukvirdshuvudminnens arbete med hilso- och
sjukvardsprogram och prioriteringar. Mélet ir att bidra till att hilso- och
sjukvirdens resurser anvinds effektivt, fordelas efter behov och styrs av
systematiska och 6ppna prioriteringar. Uppféljningarna skall s3 ldngt
mojligt baseras pd kvalitetsindikatorer som speglar olika aspekter av
kvalitet och som dr mojliga att kontinuerligt registrera och félja upp via
registerdata.

2.2.1 Nationella riktlinjer for tandvard och fler sjukdomsgrupper

Inom tandvirdsomridet saknas idag nationella riktlinjer. Det finns dock
ett behov av att sidana riktlinjer utarbetas, exempelvis nir det giller
behandling med implantatprotetik. Mot bakgrund av att regeringen
aviserat en tandvirdsreform under ir 2008, som kommer att innebira att
staten 1 minga fall ersitter en storre del av tandvirdskostnaderna vid
kostsamma behandlingar, ir det angeliget att ett sidant arbete kan
inledas s snart som mojligt. Som ett forsta steg bér Socialstyrelsen ta
fram en modell for arbetet med nationella riktlinjer inom
tandvardsomridet.

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

Parterna stodjer verksamheten med totalt 7,5 miljoner kronor fér 2007,
varav 3 miljoner kronor skall gi tll arbetet med riktlinjer for
tandvardsomridet.

2.2.2 Metodstod for prioriteringar

Prioriteringscentrum, med Landstinget i Ostergétland som huvudman,
har funnits 1 fem ar och ir en nationell resurs som skall stodja utveckling
och overforing av ny kunskap om prioritering inom vird och omsorg.
Resultatet av utvecklingsarbetet skall vara till nytta f6r i férsta hand
verksamma inom landsting och kommuner 1 Sverige. Verksamheten
bestdr 1 att driva utvecklingsprojekt och bidra med konsultinsatser,
nitverksbyggande och informationsspridning. De féljer dven upp hur
landstingen arbetar med prioriteringar.

Parterna stédjer verksamheten med 2,5 miljoner kronor fér 2007.



3 Informationsforsorjning

En effektiv och dndamailsenlig informationshantering inom hilso- och
sjukvdrden ir en forutsittning foér att kunna garantera patientsikerhet,
tillginglighet och virdkvalitet. Genom den Nationella IT-strategin for
vidrd och omsorg (Skr. 2005/06:139) har regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting tillsammans med andra nyckelaktorer inom
sektorn enats om grundliggande principer som skall gilla vid anvindning
av IT-stod inom hilso- och sjukvirden samt omsorgsverksamheterna.
Det évergripande maélet idr att informationen om en patient skall finnas
tillginglig for behorig vardpersonal oavsett var och nir informationen
har registrerats.

Sveriges Kommuner och Landsting har som en uppféljning av den
Nationella IT-strategin initierat en bred férankringsprocess bland sina
medlemmar. Genom rapporten “Nationell samordning av I'T inom hilso-
och sjukvirden” har landstingen presenterat en gemensam handlingsplan
for hur framtida satsningar pd IT-omridet skall ske for att realisera de
visioner som uttrycks 1 den Nationella IT-strategin. Handlingsplanen
innehiller en 6verenskommelse om prioriterade omrdden fér nationella
satsningar, forslag om nya organisationsformer f6r det nationella arbetet
samt en hojd ambitionsnivd for den gemensamma finansieringen av det
nationella arbetet. Handlingsplanen antogs i1 september 2006 enhilligt av
Landstingsférbundets och Svenska Kommunférbundets styrelser.

3.1 Nationell IT-samordning

3.1.1 Uppfoljning av den Nationella IT-strategin for vard och omsorg

Den Nationella ledningsgruppen fér IT i vird och omsorg har varit
ansvarig fér framtagandet av den nationella IT-strategin och
informationsinsatser kring denna. For att realisera den gemensamma
visionen om en effektiv informationshantering med hjilp av IT krivs en
nationell och 6vergripande samordning av alla de aktiviteter och insatser
som behdover utféras av olika aktorer.

Parterna ir dirfor eniga om att den nationella ledningsgruppens mandat
forlings med syfte att verka pidrivande och koordinerande for
uppféljningen av den Nationella IT-strategin. Gruppen skall under 2007
fokusera pd frigor som ror informationshantering mellan kommuner,
landsting och privata vardgivare, samt limna forslag pd hur det nationella
arbetet pd ling sikt skall organiseras och koordineras.

Parterna stédjer verksamheten med 3,165 miljoner kronor fér 2007.



3.1.2 Kvalitativ utvardering av informationshantering

I den Nationella IT-strategin for vdrd och omsorg ingdr en
problembeskrivning av minga av de brister som finns med dagens IT-
baserade informationshantering. Stora satsningar goérs nu av en rad
aktorer for att komma tillrdtta med dessa brister. Det handlar exempelvis
om att lagar och regelverk revideras samtidigt som en ambitionshéjning
sker vad giller huvudminnens investeringar 1 nationell teknisk
infrastruktur och gemensamma tjinster.

For att skapa forutsittningar for att kunna f6lja upp och mita effekterna
av dessa satsningar 6ver tid, ir parterna eniga om att en kvalitativ
utvirdering av den IT-baserade informationshanteringen inom hilso-
och sjukvirden skall genomforas. Undersokningen skall utforas av
Socialstyrelsen tillsammans med virdpersonalens organisationer och i1
samrdd med sjukvirdshuvudminnen.

Parterna stédjer verksamheten med 2 miljoner kronor fér 2007.

3.2 Enhetlig informationsstruktur och terminologi

3.2.1 Enhetligt begreppssystem for halso- och sjukvard, aldreomsorg och
socialtjanst

SNOMED CT (Systemized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms)
ir ett internationellt begreppssystem for att enhetligt beskriva och
kategorisera kliniska termer och begrepp inom hilso- och sjukvirden.
Systemet innehdller omkring 370 000 begrepp som inordnats i ett system
som beskriver deras innebérd, synonymer och relationer till andra
begrepp. Det kan exempelvis handla om kliniska fynd, 3tgirder och

anatomiska strukturer.

I den Nationella IT-strategin, likvil som 1 den av landstingen och
kommunerna antagna handlingsplanen, nimns behovet av en svensk
anslutning till det internationella samarbetet kring SNOMED CT. Syftet
ir att genom en dversittning och inférande av begreppssystemet 1 svensk
hilso- och sjukvédrd skapa en enhetlig terminologi i hilso- och sjukvard,
ildreomsorg och socialgidnst. Dirigenom skapas forutsittningar for en
mer enhetlig vdrd- och omsorgsdokumentation hos samtliga huvudmin
och forbittrade mojligheter till uppféljning och forskning, sivil
nationellt som internationellt.

Parterna ir eniga om att en svensk anslutning till SNOMED Standards
Development Organisation ir angeligen och att Sverige skall vara en aktiv
deltagare 1 det internationella arbetet foér att utveckla, forbittra och
forvalta SNOMED CT. Regeringen avser dirfor ge Socialstyrelsen 1
uppdrag att ta det Overgripande ansvaret for att begreppssystemet
SNOMED CT o6versitts, forvaltas och tillhandhills till svenska



vardgivare, IT-leverantorer och andra aktérer. Inférande och anvindning
av SNOMED CT skall gemensamt stimuleras av Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting.

Parterna stédjer verksamheten med 8 miljoner kronor fér 2007.

3.3 Teknisk IT-infrastruktur

De satsningar som behandlas i nedanstiende avsnitt syftar till att stédja
inférandet av en nationell IT-infrastruktur f6r vird och omsorg. Medlen
fir disponeras efter godkinnande av den bestillarfunktion for
gemensamma IT- och informationstjinster som 1 samarbete med
landstingen héller pd att inrittas vid Sveriges Kommuner och Landsting.
Medlen kommer till stor del att anvindas f6r projekt som skall utféras av

Carelink.

3.3.1 Bastjanster for saker informationsférsérjning

Det finns ett stort behov av enhetliga och gemensamt éverenskomna
bastjinster for att mojliggora elektronisk kommunikation mellan och
inom olika virdgivare. For att skapa tekniska forutsittningar for en
indamailsenlig och siker informationshantering krivs 6kade satsningar pd
gemensamma tjinster for exempelvis autenticering och identifiering av
vardpersonal. Vidare krivs system for loggning och analysering av
elektronisk  &tkomst till journalinformation och annan vard-
dokumentation, samt enhetliga system for registrering och hantering av
patientens samtycke till ssmmanhallen journalféring.

Parterna stédjer verksamheten med 15 miljoner kronor fér 2007.

3.3.2 Halso- och sjukvardens adressregister

Ett antal landsting har i dag upprittat elektroniska verksamhetskataloger.
Dessa anvinds for att internt inom ett landsting séka och hitta
kontaktuppgifter till personer och organisationer, éppettider etc. Ett
tiotal av dessa kataloger ir ocksd sammankopplade nationellt via hilso-
och sjukvirdens adressregister (HSA-katalogen), dir anslutna
organisationer kan visa delar av innehdllet fér andra virdgivare. HSA-
katalogen ir noédvindig for att  kunna inféra  nédvindiga
sikerhetslosningar som ingdr 1 satsningen fér bastjinster for siker
informationsforsdrjning. Det dr vidare angeliget att underlitta for
kommunerna och privata virdgivare att inféra och anvinda sig av HSA-
katalogen.

Parterna stédjer verksamheten med 5 miljoner kronor fér 2007.

3.3.3 Elektronisk remisshantering

En viktig del i arbetet med att inféra en gemensam IT-infrastruktur for
vird och omsorg syftar till att inféra och tillimpa gemensamma riktlinjer



och tekniska anvisningar fér informationsutbyte inom vird och omsorg
och for virdens och omsorgsverksamheternas informationsutbyte med
omvirlden, bland annat statliga myndigheter. Principer och metoder for
informationsutbyte finns numera framtagna av Carelink 1 form av

Regelverk for interoperabilitet 1 virden (RIV).

Remisser  har  stor  betydelse = som  arbetsinstrument  och
informationsbirare 1 samspelet mellan olika delar av virden.
Remisshanteringen paverkar ofta virdforloppet f6r den enskilda
patienten. En vil fungerande remisshantering medverkar siledes till att
undvika fordréjningar och onédiga vintetider. For ett smidigt
informationsutbyte krivs att remisserna kan hanteras av journalsystemen
och andra verksamhetssystem. Det finns idag IT-stédda rutiner for
remisshantering i minga landsting. P4 detta omride finns dock stora
fordelar med en nationell samordning baserad pd regelverket RIV. Ett
samordningsprojekt  bér  dirfor  initieras 1 syfte att utreda
forutsittningarna och formerna fér en nationellt enhetlig modell for
elektronisk remisshantering.

Parterna stédjer verksamheten med 2 miljoner kronor fér 2007.

3.3.4 Battre informationsutbyte mellan kommuner, landsting och privata
vardgivare

Det ir angeliget att med hjilp av IT-st6d foérbittra informationsutbytet
mellan landsting, kommuner och privata virdgivare nir patienter under
ett vardférlopp erhdller vird och behandling av olika huvudmin. Som
exempel pd ett angeliget omride dir utvecklingsinsatser behévs kan
nimnas informationsutbytet vid samordnad virdplanering samt under
den efterfoljande vdrden och omsorgen. Parterna ir eniga om att
férutsittningarna f6r sddant informationsutbyte skall forbittras.

Utmairkande for den vird- och omsorgsverksamhet som kommunerna
erbjuder dr att de 1 hog grad bygger pid nira samverkan mellan
verksamheter inom den egna kommunen samt med verksamheter inom
landstingen.  Det  dr  dirfér  nodvindigt  att vird-  och
omsorgsverksamheterna 1 kommunerna ir sammankopplade med
landstingen 1 en gemensam IT-infrastruktur. Detta innebir att
kommunerna madste specificera och faststilla de kommunspecifika
delarna av IT-infrastrukturen f6r kommunikation, sikerhet och
katalogtjinster. I de fall som kommunerna och landstingen anlitar privata
utférare dr det angeliget att dven dessa ir anslutna till den gemensamma
IT-infrastrukturen.

Ingen enskild kommun har resurser att ta ett samlat grepp over
informationshanteringen 1 kommunal vird och omsorg i sin helhet.
Parterna ir dirfor eniga om att initiera ett flerdrigt samarbete mellan
kommunerna och landstingen for att regionvis 1 nationell samverkan 6ka
utvecklingstakten pd detta omride.
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Parterna stédjer verksamheten med 11 miljoner kronor fér 2007.

3.4 Okad tillganglighet till information om vérd och hilsa

3.4.1 Nationellt samordnad sjukvardsradgivning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har sedan &r 2003
samarbetat kring utvecklingen av en nationellt samordnad och
kvalitetssikrad sjukvardsrddgivning per telefon genom projektet Vardrad
per Telefon. Sedan dr 1999 driver samtliga landsting och Apoteket AB
iven en gemensam webbplats f6r information om vird och hilsa via
Internet, tidigare benimnd Infomedica. Dessa bida verksamheter har
under 2006 samordnats till en enhetlig tjinst for riddgivning via tvd
kanaler, Internet och telefon, under namnen Sjukvdrdsridgivningen.se
och Sjukvdrdsridgioningen 1177.

Syftet med satsningen pd en nationellt samordnad och kvalitetsgranskad
sjukvirdsrddgivning via Internet och telefon idr att oka virdens
tillginglighet och kvalitet genom att erbjuda medborgarna nya
mojligheter att kontakta hilso- och sjukvdrden. En god information om
sjukdomar, diagnoser och behandling ger patienten iven okade
mojligheter till delaktighet och sjilvbestimmande 1 den vard de erhiller.

Inom projektet V&rdrdd per Telefon har ett specialutvecklat
ridgivningsstod for bedémning, rddgivning och dokumentation tagits
fram for att sikerstilla en hoég kvalitet. Tanken ir att bedémning och
rddgivning skall vara likvirdig oavsett var i landet den som ringer
befinner sig eller nir pd dygnet samtalet kommer in. Den 1 juni 2006
togs det nya nationella kortnumret 1177 i bruk, och anvinds idag i sex
landsting och regioner: Kronoberg, Ostergétland, Skine, Uppsala,
Givleborg och Jamtland. Detta motsvarar en tickningsgrad pd omkring
30 procent av Sveriges befolkning. P4 samma sitt som det idag finns ett
nationellt nédnummer, 112, ir mélsittningen att det dven skall finnas ett
enkelt och av alla kint telefonnummer f6r icke akuta sjukvardsirenden.
Verksamheten avses drivas 1 projektform tills 75 procent av befolkningen
omfattas av tjinsten.

Under 2006 har villkoren for anslutning till Virdrdd per Telefon
omférhandlats. Detta innebir att det nu ir mojligt for landstingen att
vilja en successiv och differentierad anslutning till de tjinster som
projektet erbjuder och att dessa fungerar med landstingets val av teknisk
l6sning. Exempelvis kan landstinget vilja om man bdde vill anvinda
projektets telefonilésning och beslutsstdd, eller om man istillet vill
upphandla telefonilésningen av en privat entreprendr. Landstinget skall
dock alltid vara avtalspart till Virdrdd per Telefon. Via avtalet med
landstinget  erbjuder projektet initial utbildning och 16pande
utbildningsinsatser f6r sjukskoéterskorna hos den privata entreprenéren
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samt genomfér regelbundna kvalitetsmitningar for att sikerstilla att
tjinsten uppfyller tekniska, funktionella och kvalitetsmissiga krav enligt
specifikation som upprittats av Vardrdd per Telefon.

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

behandling.

For att Sjukvirdsrddgivningens tjinster skall kunna utvidgas for att bli en
resurs 1 kommunal vird- och omsorgsverksamhet ir parterna eniga om
att stddja en vidareutveckling och komplettering av den nuvarande
elektroniska handboken for sjukskoterskor. Syftet ir att denna dven skall
omfatta stod till vird- och omsorgspersonal i kommunal verksamhet och
till anhérigvirdare utan egen medicinsk utbildning.

Parterna stddjer den Internetbaserade tjinsten Sjukvdrdsrddgivningen.se
med 12 miljoner kronor och den telefonbaserade tjinsten
Sjukvdrdsrddgioningen 1177 med 19,6 miljoner kronor fér 2007. Vidare
stodjer parterna projektet Vdrden pi Webben med 10 miljoner kronor
samt en vidareutveckling av den elektroniska handboken for sjukskoterskor
med 2 miljoner kronor fér 2007.

Medlens exakta fordelning pd olika indamadl skall ske i samrdd med den
bestillarfunktion fér gemensamma IT- och informationstjinster som 1
samarbete med landstingen héller pd att inrittas vid Sveriges Kommuner
och Landsting.

3.4.2 Samlad information om vantetider i varden

Landstingens gemensamma databas och webbplats Vintetider i Virden,
www.vantetider.se, har en viktig roll i arbetet med att félja upp
tllgingligheten till den svenska hilso- och sjukvirden. En 6ppen
redovisning och analys av uppgifterna som rapporteras till databasen ir
viktiga byggstenar i arbetet f6r en forbittrad tillginglighet och for
jimforelser mellan verksamheter, landsting och regioner.

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

ytterligare patienter.
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Det frimsta syftet med databasen idag dr att kunna folja upp
virdgarantins aktuella tidsgrinser. Det stiller nya krav pd flexibla
mitpunkter, mojligheter till en 6kad mitfrekvens samt en hogre grad av
direktoverforing av uppgifter frén landstingens administrativa system.

En nationell utvecklingsgrupp har under 2005-2006 genomfért en
oversyn och revidering av databasen och lagt grunden fér en
vidareutveckling med bland annat fler dtgirdsomrdden och diagnoser. I
en forstudie visas att funktionaliteten i databasen méste f6érbittras si att
den kan moéta framtidens behov av information som kinnetecknas av
enkelhet, 6ppenhet och tillférlitliga data. Exempelvis behovs en ny
teknisk plattform fér att databasen skall fungera indamalsenligt.

Parterna stédjer verksamheten med 8,5 miljoner kronor fér 2007, varav
2,5 miljoner kronor skall anvindas tll en ny teknisk plattform for
databasen.

4 Nationellt uppféljningsarbete

4.1 Nationella kvalitetsregister

De Nationella Kvalitetsregistren innehiller individbundna data om
behandlingen av patienter, om problem, och diagnos, atgirder och
resultat. I nuldget finns ett sextiotal sddana register, férdelade pa olika
sjukvirdshuvudmin, och ytterligare register 4r under utveckling.
Tillsammans utgér de Nationella Kvalitetsregistren ett decentraliserat
system for uppféljning av virdens effektivitet och resultat som byggs ut
langsiktigt.

Deltagandet ir frivilligt ur lagstiftarens och de centrala myndigheternas
perspektiv, men blir ur landstingledningarnas perspektiv alltmer ett
dliggande for klinikerna. Allt fler register uppndr hog tickningsgrad och
datakvalitet. Registrens reglering med avseende pd patientsekretess har
utretts inom ramen for Patientdatautredningen. Forslag tll ny
lagstiftning har presenterats i utredningens huvudbetinkande om en ny

Patientdatalag (SOU 2006:82).

Syftet med kvalitetsregistren ir att de skall leda tll kvalitets- och
effektivitetsvinster inom virden som kommer patienterna till godo.
Primirt sker detta genom att registren fortldpande ger personalen pd
kliniker och virdcentraler méjlighet att mita sina egna resultat och med
detta som underlag bedriva 16pande, systematiskt forbittringsarbete.
Stora vinster har pdvisats pd minga registeromraden, sivil av ekonomisk
art som 1 form av minskat lidande foér patienterna, med hjilp av
registerbaserat kvalitetsarbete. Registerdata kan ocksd sammanstillas och
anvindas landstingsvis eller nationellt liksom f6r forskningsindamal.
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Liksom journalsystemen anvinder de Nationella Kvalitetsregistren olika
IT-plattformar. Arbete inom ramen for den Nationella IT-strategin har
piborjats  for  att  anpassa  registren till  en  gemensam
informationsstruktur, och dirmed underlitta éverforing av data mellan
register och journalsystem. Gemensamma kvalitetsindikatorer anvinds 1
okande omfattning 1 Nationella Kvalitetsregisten och 1 de nationella
riktlinjerna, s att register och riktlinjer tillsammans pd ett kraftfullt sitt
kan stddja utvecklingen mot en god vird pi lika villkor foér hela
befolkningen.

Parterna ir eniga om att ge fortsatt stdd till Nationella Kvalitetsregister
for att komplettera det ekonomiska stédet frin sjukvirdshuvudminnen
och mojliggéra en noédvindig ambitionsnivdhojning f6r fortsatt
registerutveckling. Frin den 1 januari 2007 &vergdr ansvaret for
administrationen av medel tll nationella kvalitetsregister frin
Socialstyrelsen till Sveriges Kommuner och Landsting.

Parterna stédjer verksamheten med 23 miljoner kronor fér 2007.

4.2 Nationella kvalitetsindikatorer

For att kunna ta fram ett nationellt indikatorset som skall kunna ge en
tickande och representativ bild av svensk hilso- och sjukvird krivs att
indikatorer som speglar god vird och tillférlitliga data finns tillgingliga
inom alla omrdden. Att utveckla detta dr ett langsiktigt arbete, dir de
forsta stegen ir tagna, med bland annat kvalitetsindikatorarbetet 1
anslutning till det nationella riktlinjearbetet och rapporten Oppna
jamforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och effektivitet — jaimforelser
mellan landsting 2006.

Socialstyrelsen ansvarar f6r att utarbeta kvalitetsindikatorer som belyser
god vird. I det fortsatta arbetet ir vissa omriden sirskilt prioriterade,
exempelvis primirvdrd och psykiatri. Dessutom finns behov av
vidareutveckling av datakillor, for sikerstillande av god datakvalitet och
utveckling av nya datakillor.

Parterna stédjer verksamheten med 3 miljoner kronor fér 2007.

4.3 Utvecklad uppféljning och 6ppna jamforelser

Det 6vergripande syftet med uppféljning och éppna jimférelser av
hilso- och sjukvardens resultat dr att stimulera till férbittringar pd dessa
omriden. Nir data anvinds i 6ppna jimforelser okar trycket pd att
forbattra datakvalitet och att utveckla nya datakillor. Oppna jimférelser
skall genomfoéras dterkommande och dtagandet ir l3ngsiktigt. De skall
avse flera olika perspektiv pd kvalitet och effektivitet och baseras pd
enhetliga nationella indikatorer. Arbetet sker i samverkan mellan
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. Det arbete som
paborjats och som rapporterades 1 juni 2006 planeras utvecklas vidare,
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bland annat med oppna jimforelser pid andra omrdden och pi
sjukhusnivad. Analysarbetet sker pd landstingsniva.

Arbetet har exempelvis illustrerat brister pd jimforbara uppgifter om
patienternas virdering av virden, varfér behovet av en nationell
patientenkit behover utredas.

Parterna stodjer verksamheten med 8 miljoner kronor fér 2007, varav 6
miljoner kronor skall utbetalas till Sveriges kommuner och Landsting.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Systematiskt forbittringsarbete syftar till att gora virden evidensbaserad
och att omsitta kunskap till praktiska forbittringar f6r patienterna. Det
ir en kritisk och ofta utdragen process att ta fram kunskapsunderlag och
nationella riktlinjer. Implementeringen av underlagen ir minst lika
kritisk och miste ges 6kad prioritet eftersom riktlinjer som inte tillimpas
inte har nigot virde. Det krivs nationellt stéd f6r att utveckla och stodja
arbetssitt som leder till genomgripande férbittringar av kvalitet och
effektivitet.

Parterna ir overens om att arbetet med stéd till kunskaps- och
verksamhetsutveckling inom hilso- och sjukvirden bér fortsitta och
vidareutvecklas. Syftet med arbetet dr att utveckla en dndamailsenlig
hilso- och sjukvard ur ett patientperspektiv. Medlen skall sirskilt g3 till
att stodja utvecklingsarbete som syftar till att sikerstilla att patientens
behov stdr 1 centrum, att organisationen understddjer personalens
strivan att gora ett bra jobb samt att de mojligheter som finns att
kontinuerligt forbittra kvalitet, tillginglighet och produktivitet tas
tillvara. Medlen disponeras av Sveriges Kommuner och Landsting for att
anvindas dels f6r genomférande av olika insatser for att stodja
verksamhetsutveckling i landstingen, dels for att goéra det mojligt for
landstingen att  frikoppla personer som aktive kan delta i
landstingsgemensamt utvecklingsarbete.

Parterna stédjer verksamheten med 10 miljoner kronor fér 2007.

6 Sakrad vaccinationsforsorjning

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

Parterna stodjer verksamheten med 1,35 miljoner kronor fér 2007.
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7 Uppfoljning av 6verenskommelsen

De parter som enligt 6verenskommelsen erhiller ekonomisk ersittning
skall till Socialdepartementet dterrapportera de aktiviteter och insatser
som vidtagits for att uppnd de i Dagmardverenskommelsen uppsatta
mélen. Vidare skall en redovisning av medlens anvindning och
ekonomiskt resultat limnas. For anslagsposterna under avsnitt 3
Informationsférsorining har den Nationella ledningsgruppen for IT i vard
och omsorg under ledning av Socialdepartementet ett sirskilt ansvar for
att [dpande f6lja upp satsningarna.

En ligesrapport for verksamheten skall ha avgivits enligt
overenskommelse med Socialdepartementet senast den 29 juni 2007, och
en fullstindig avrapportering skall ha inkommit senast den 28 februari
2008.

8 Utbetalningsvillkor

En 6versikt av den ekonomiska omfattningen av  denna
overenskommelse och medelsférdelningen f6r &r 2007 4terfinns 1 avsnitt
10 Tabellsversikt.

Ersittning enligt punkt 2.1.1 Spridning och anvindning av utlindska
kunskapsoversikter: medlen utbetalas av Socialstyrelsen utan sirskild
rekvisition till Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU).

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

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

Ersittning enligt punkt 2.2.2 Metodstdd for prioriteringar: medlen
utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition frén Prioriteringscentrum.

Ersittning enligt punkt 3.1.1 Uppfélining av den Nationella IT-strategin
foér vird och omsorg: medlen disponeras av Socialstyrelsen och utbetalas
efter rekvisition av Socialdepartementets Nationella ledningsgrupp for
IT i vird och omsorg.

Ersittning  enligt  punkt 3.1.2  Kvalitativ  utvirdering  av
informationshantering: medlen disponeras av Socialstyrelsen.

Ersittning enligt punkt 3.2.1 Enhetligt begreppssystem for hilso- och
sjukvird, ildreomsorg och socialtjinst: medlen disponeras av
Socialstyrelsen 1 enlighet med beslut av regeringen.
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Ersittning enligt punkt 3.3.1 Bastjinster for siker
informationsférsérjning: medlen utbetalas av  Socialstyrelsen efter
rekvisition frdn Sveriges Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.3.2 Hilso- och sjukvirdens adressregister:
medlen utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition frdn Sveriges
Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.3.3 Elektronisk remisshantering: medlen
utbetalas av Socialstyrelsen efter rekvisition frén Sveriges Kommuner
och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.3.4 Bittre informationsutbyte mellan
kommuner, landsting och privata virdgivare: medlen utbetalas av
Socialstyrelsen efter rekvisition frin Sveriges Kommuner och Landsting.

Ersittning enligt punkt 3.4.1 Nationellt samordnad sjukvirdsridgivning:
medlen utbetalas av Socialstyrelsen utan sirskild rekvisition till

Sjukvardsridgivningen SVR AB.

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

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

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

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

Ersittning enligt punkt 5 Systematiskt forbittringsarbete: medlen
utbetalas av Socialstyrelsen utan sirskild rekvisition till Sveriges
Kommuner och Landsting.

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

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och av
Landstingsférbundets styrelse samt under forutsittning att riksdagen
stiller erforderliga medel till regeringens férfogande.

Stockholm den 20 december 2006

For staten Fo6r Landstingsférbundet
genom Socialdepartementet

Karin Johansson Haikan S6rman
statssekreterare verkstillande direktor
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10 Tabellbilaga

Férdelning av Dagmarmedel 2007

Systematiska kunskapséversikter delsumma 4,385
Spridning och anvandning av utldndska kunskapséversikter 2

“

Nationellt riktlinjearbete delsumma
Nationella riktlinjer for tandvard och fler sjukdomsgrupper

“

Nationell IT-samordning delsumma 5,16
Uppféljining av den Nationella IT-strategin for vard och omsorg 3,165

Enhetlig informationsstruktur och terminologi delsumma 8
Enhetligt begreppssystem for halso- och sjukvard, dldreomsorg och socialtjénst 8
Teknisk IT-infrastruktur * delsumma 33
Bastjanster for saker informationsférsérjning 15

Elektronisk remisshantering

Okad tillgédnglighet till information om vard och hélsa delsumma
Nationellt samordnad sjukvardsradgivning 43,6

Nationellt uppféljningsarbete delsumma 34
Nationella kvalitetsregister 23
Utvecklad uppféljning och 6ppna jamférelser 8

Systematiskt forbattringsarbete 10

Sékrad vaccinationsférsoérjning

SUMMA TOTALT (miljoner kronor)

* posten "Teknisk IT-infrastruktur" utgérs av sarskilt
riktad IT-satsning i regeringens Budgetproposition 2007
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