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1. Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hélso- och
sjukvard och folkhalsa 2019

1.1 Inledning

Svensk hilso- och sjukvard hiller hog kvalitet och stir sig vil i jimférelse
med andra linder. Uppféljningar visar pa goda medicinska resultat, att
patienter 6verlag 4r ndjda med kvaliteten och att fértroendet f6r hilso- och
sjukvérden ir gott och stigande. Samtidigt stir svensk hilso- och sjukvard
infor en rad utmaningar och problem. Tillgingligheten till varden brister och
patienter upplever att de tvingas vinta linge, ibland utan tilltéickligt god och
mottagatanpassad information. Kraven pa sa vil bittre samotdning, gott
bemotande och delaktighet stiger fran befolkningen. Aven personer med
sarskilda behov ska kunna tillgodogéra sig information och hilso- och
sjukvird pa lika villkor som befolkningen i stott.

Befolkningen lever allt lingre och det dr en framging for det svenska
vilfirdssamhillet. De demogtafiska utmaningarna kan dock komma att
innebira att virdbehovet i befolkningen okat.

Ut ett globalt perspektiv dr folkhalsan i Sverige god och i flera avseenden
utvecklas hilsan positivt — men i vissa avseenden forsimras den. Den
psykiska ohilsan 6kar, framforallt bland batn och unga, men dven bland den
ytkesverksamma befolkningen. Rékning, riskkonsumtion av alkohol, fysisk
inaktivitet och ohilsosamma matvanor it de framsta riskfaktorerna for
sjukdomsbérdan i Sverige. Detta stiller hoga krav pd samhillet i stort och pa
hilso- och sjukvérden som har en viktig roll i det hilsoftimjande arbetet.

Virden behover stillas om genom en vidateutveckling av den nira varden.
Den potential som finns i det hilsofrimjande och sjukdomsfétebyggande
atbetet behover dven tas tillvara. Detta dr en forutsittning for en langsiktigt
hillbar hilso- och sjukvérd. Hilso- och sjukvéirden behover fokusera pa vissa
strukturfragor si som kompetensforsorjning, tillganglighet till vard for alla
och e-hilsa for att komma tillritta med utmaningatrna.

Ratt kompetens i hilso- och sjukvirden ir en grundliggande forutsittning
for att virden ska fungera vil och for att de satsningar som gors ska ge
onskade resultat. Till exempel behéver fler utbilda sig till att arbeta inom,
och stanna kvar i, den nira varden for att det inledda reformarbetet ska bli
framgangsrikt. For att méta personalbrist ar det avgorande att varden ocksd
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atbetar for att utnyttja kompetensen bittre. Nya atbetssitt tillsammans med
en Okad anvindning av digitala verktyg och ny teknik kan bidra till den

onskade utvecklingen.

Fokus pa 6kad tillganglighet till vird behéver genomsyra alla reformer som
regeringen priotiterar under mandatperioden. Kortare vintetider och
minskade koer leder till att patienter far ritt vird i tid. Tillginglighet kan
ocksa handla om geografisk nirhet, 6ppettider, gott bemétande och
nyttjande av digitala 16sningar for kontakter med varden. Tillganglighet
betyder ocksa att hilso- och sjukvarden utformas sa att den inte utestinger
personer med sirskilda behov.

Psykisk ohilsa 4t en mycket stor folkhalsoutmaning. Den som séker hjilp
for psykisk ohilsa behdver métas av ritt kompetens redan pa till exempel
virdcentraler och ungdomsmottagningar. Samvetkan mellan psykiatrin,
socialtjansten och andra relevanta aktérer méste fungera mer effektivt, sa att
den som har samsjuklighet i beroendesjukdomar och annan psykisk ohilsa
inte riskerar att falla mellan stolarna.

En 6kad digitaliseringstakt samt sikra och dndamaélsenliga it-system ir
centrala faktorer f6r den 6nskade utvecklingen i hilso- och sjukvérden och
for att personalen i virden ska fa bittre forutsittningar att tillhandahilla god
och nira vird med hog tillginglighet och god kontinuitet.

Fér samtliga dessa utmaningar finns viktiga bestdndsdelar i januariavtalet.
Januatiavtalet anger inte detaljerna i reformerna, men det anger en tiktning
som 4t vigledande for regeringens arbete under mandatpetioden i de delar

som regeringens politisk omfattas av januatiavtalet.

1.2 Forutsittningar for 6verenskommelser inom hilso- och sjukvard
och folkhélsa

Ovetenskommelserna mellan regetingen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKI.) 4t virdefulla verktyg fOr att dstadkomma forindring,
eftersom de ger mdjlighet att gemensamt formulera en vision och lingsiktigt
styra 1 den Onskvirda riktningen.

Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan anvindas inom
omriden dar regeringen och SKI. gemensamt identifierat ett utvecklings-
behov, for att stimulera en utveckling i 6nskad tiktning. Genom
overenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske samordnat pa
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nationell, regional och lokal nivé. Viktiga utgdngspunkter vid éverens-
kommelser ar ett tillitsbaserat forhallningssitt, hog kostnadseffektivitet och
ett tydligt jaimlikhets- och jaimstalldhetspetspektiv.

Overenskommelserna omfattar vard och insatser som ir offentligt
finansierade, oavsett vem som utfor varden eller insatsen. Det betyder att
sévil landsting och kommuner som ptivata aktorer som bedriver hilso- och
sjukvard som dr offentligt finansierad omfattas.

1.3 Overenskommelser for 2019 inom hilso- och sjukvard och
folkhélsa

Regetingen och SKL kommer f6r 2019 ingé ett antal Gvetenskommelser pa
centrala omrdden, som pa olika sitt bidrar till hilso- och sjukvrdspolitiska
mél pé olika omraden inklusive de punkter som 16t hilso- och sjukvarden i

januariavtalet.

Ar 2019 ir ett speciellt ar eftersom medlen inom ramen for
overenskommelserna for hilso- och sjukvitd och folkhilsa betalas ut senare
an vanligt. Regeringen 4r man om att medlen ska hinna komma till si stor
nytta som mojligt under 2019. Inriktningen dr darfor att utbetalningar ska
ske sa snart som mojligt 1 den takt processerna tillater.

1.4 Overenskommelser f6r 2020 och framat inom hélso- och sjukvard
och folkhélsa

Infor 2020 ser regeringen behov av att gbra en analys av hur de olika
reformerna pa hilso- och sjukvardsomradet bor utformas for att méjliggdra
ett samlat grepp om, och effektivt genomférande av, de omriden som lyfts
fram 1 januariavtalet. Det giller t.ex. omstillningen till en god och nira vard,
forbattrad tillganglighet till vérd for alla genom kottare vantetider och koer,
starkt kompetensforsorjning, insatser for att mota den dkade psykisk ohilsan
samt en stirkt forlossnings- och cancervard.

I detta ingar att analysera hur en dndamalsenlig uppfoljning och utvirdering
av den svenska hilso- och sjukvardens resultat kan utvecklas och hur
relevant data kan samlas in och bidra till att 6ka kvaliteten och effektiviteten
i hilso- och varden. Analysen behéver goras i dialog med berérda parter och
bygga pa en samlad bild av de stérsta utmaningarna ir for hilso- och
sjukvérden framover. Vidare ingar att analysera hur de tiktade statsbidragen
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bor utformas pa ett sitt som undetlittar uppfoljning och effektutvirdering
samtidigt som den administrativa bérdan for mottagatna begrinsas.

I analysarbetet ingér dven att se 6ver pé vilket sitt staten pa ett si effektivt
satt som mojligt kan stédja landstingen och den kommunala hilso- och
sjukvarden i arbetet med att utveckla virden och siledes inom vilka omriden
som Gvetenskommelser kan vara andamalsenliga. Tidigate utvirdetingar av
ingangna dverenskommelser dr viktiga utgingspunkter i arbetet.

Inriktningen 4r att arbetet med 6verenskommelserna ska bli mer strategiskt
och lingsiktigt och bygga pi en samsyn kting de utmaningar som hilso- och
sjukvarden star infor. Arbetet bor i 6kad utstrickning utga frén regionala
behov, forutsittningar och utmaningar for att ge kommuner och landsting
bittre planeringsforutsittningar. I detta ingar att se 6ver hur antalet
overenskommelser kan minskas. Utvirdering och analys av vilka styrmedel
som 4t mest andamélsenliga beroende pa insatsens karaktir ska ske 16pande.

En strivan under de kommande aren dr dessutom att stitka samverkan
mellan landsting och kommuner i syfte att skapa en met sammanhillen vard

och omsorg.

2. Stod till nationella kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren utgdr en stor tillging for svensk hilso- och
sjukvird samt omsorg och har bidragit till de goda resultat for patienterna
som svensk sjukvérd kan uppvisa i internationella jamforelser. Det finns
manga exempel pa att kvalitetsregistren har bidragit till firre vardskador, il
att snabbt utrangera metoder och produkter som hat simre resultat, till att
variationen mellan olika enheter minskat och framfor allt till minskat lidande
och bittre livskvalitet for patienterna.

Kivalitetstegistren har utvecklats primirt for att uppfylla syftet att stodja det
kliniska forbittringsarbetet. Kvalitetstegistren it ocksa en av huvudkillorna
till 6ppen redovisning av sjukvérdens och dldteomsorgens resultat, bland
annat i Oppna jamforelser och i Socialstyrelsens utvirderingar av vardens
kvalitet i relation till de nationella riktlinjerna. Ditutover utgdr kvalitets-
register virdefulla killor for forskning och innovation. Ttots en Skning av
forskningsprojekt baserade pa kvalitetsregisterdata pa senare tid finns
fortfarande outnyttjad potential i dessa datakillot. Utbyggnaden av de
svenska kvalitetsregistren dr unik. De kan tillsammans med andra register
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besvara frigestillningar avseende klinikresultat, hilsoekonomi och patient-
sikerhet som inte kan besvaras i andra lindet. Ut ett europeiskt perspelktiv
kommer system for kvalitetsuppfoljning att fa en 6kad betydelse i och med
patienternas 6kade rotlighet. Det finns ocksi ett stort internationellt intresse
av att studera hur Sveriges kvalitetsregister har byggts upp for att forséka
astadkomma liknande uppfSljningssystem. Svetige kan med stéd av registren
ta en internationellt ledande position i utvecklingen av en mer effektiv och
jamlik halso- och sjukvard.

Tillgingen till kénsuppdelade data mojliggor ocksd en utveckling mot en mer
jamstalld vard, dir medicinska konsskillnader beaktas samtidigt som ovid-
kommande forestillningar och forestillningar om kvinnligt och manligt inte
pévetkar diagnoser och behandlingar. Det ar en vanlig uppfattning att
virdandet dr objektivt och kénsneutralt. Som enskild patient kan det dock
vara svitt att veta om véirden hinger samman med den egna kéns-
tillhérigheten. Det dr en uppgift for savil den genusmedicinska forskningen
som 6t virdens huvudmin att f6lja upp indikationer pa att varden inte 4r
jamstalld. Hir har kvalitetsregistrens konsuppdelade data en nyckelfunktion.
Tillgdng till konsuppdelad statistik f6r exempelvis olika typer av vardinsatser
ar ocksa viktigt for att kunna kattligga forekomsten av mins vild mot
kvinnot, och dirmed sikerstilla nationell upp£Sljning.

Det finns i dagsliget ett hundratal kvalitetstegister som far nationellt stdd.
Registren ticker flera olika omriden si som cancer, lungsjukdomar, psykiatti
och tandvard. Det finns 4ven register f6r demensvard och forebyggande
atbete som har betydelse for utveckling av dldreomsorgen. Enligt
patientdatalagen (2008:355) definieras ett kvalitetsregister som en automat-
iserad och strukturerad samling av petsonuppgifter som inrittas sirskilt for
andamalet att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra véirdens kvali-
tet. Registren ska mdéjliggéra jamforelser inom hilso- och sjukvérden pa
nationell eller regional niva.

Kvalitetsregistren har olika utformning och det 4r verksamheternas behov
som ska ligga till grund for registrens design. Gemensamt for alla 4r dock att
de dr individbaserade och att de innehiller diagnos, insatta atgirder och
resultat for patienten eller brukaren. P4 s sitt far verksamheterna en
16pande dterkoppling av sina egna resultat och ges mojlighet att se hur det
gar for deras patienter och brukare. Ambitionen i utvecklingsarbetet av
kvalitetsregistren hat varit, och bor fortsatt vara, att de ska folja individens
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viag genom varden. Det innebir att kvalitetsregistren allt mer utvecklar delar
som ticker primirvarden samt den hilso- och sjukvird och omsotg som

utfors av kommunerna, exempelvis vird pé sirskilda boenden.

2.1 Den sirskilda satsningen pa nationella kvalitetsregister

I september 2011 tecknade staten och SKL en 6vetenskommelse om en
gemensam satsning under 2012—-2016 for att utveckla de nationella
kvalitetsregistren sa att dess potential for virdens utveckling kan realiseras.
Satsningen har inneburit ett 6kat finansiellt stod till registerverksamheten
och har omfattat totalt drygt en och en halv miljard kronot. Satsningen
finansierades till 70 procent av statliga medel och till 30 procent av
landstingen!.

Utéver 6kad finansiering enades parterna om en ny organisation och
ansvarsfordelning for utveckling och drift av kvalitetsregistren.
Overenskommelsen fokuserade dven pa dtgirder med syfte att forbattra
forutsittningarna for klinisk forskning och registerbaserad forskning med
koppling till kvalitetsregister samt bittre forutsittningar att bedtiva
torbittringsarbete med kvalitetsregister som grund.

Nir satsningen tog slut tecknade parterna en ettitig Gvetrenskommelse for
2017. Den har syftat till att ge kvalitetsregister och registerhillare
forutsittningar att bibehalla den utveckling som har dstadkommits inom
ramen fOr satsningen pa kvalitetsregister 2012—-2016. Under 2017 slutférde
Myndigheten fér vard- och omsotgsanalys en utvirdeting av kvalitets-
registersystemet, parallellt gjordes 4ven en Gversyn pa uppdrag av
styrgruppen for kvalitetsregister. Utvirderingen och Gvetsynens slutsatser
har paverkat inriktningen for patrternas fortsatta insatser och finansieting av
kvalitetsregistersystemet 1 Overenskommelsen f6r 2018 och i foreliggande

overenskommelse.

2.2 Utvérdering av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

I maj 2017 publicerade Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys
slutrapporten Lappticke med otillricklig tickning — Slututvirdering av satsningen pa
nationella kvalitetsregister. Myndigheten samlade bedémning ér att registrens
kvalitet har forbittrats, men att flera av de problem som fanns dven fore
satsningen kvarstir. Forskning baserad pé registerdata har 6kat dven om ett

" Aven om alla landsting nu kallar sig regioner finns det begreppet inte i lagstiftningen och déarfér anvéands
begreppet landsting tills det ar utfasat.

8 (22)



mindre antal register star for 6kningen. Satsningen har ocksa stytt mot en
6kad patientinvolvering 1 registren. Samtidigt visar utvardetingen att det
fortfarande krivs stora resurser for att rapportera in data och att det 4r svart
for vardens medatbetare att anvinda registren for lokalt forbattringsarbete.
De nationella kvalitetsregistren ticker dessutom bara vissa delar av hilso-
och sjukvarden och omsorgen.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys behévs det en fotflyttning
fran enskilda kvalitetsregister, mot en modell som pa ett bittre sitt moter de
samlade behoven av information om vardens kvalitet.

Myndigheten framhiller att ett framtida arbete bor inriktas mot en mer
samlad infrastruktur f6r information, genom édtgirder inom framfor allt
foljande fyra omriden:

— minska variationen 1 tillgang till befintliga data om vardens kvalitet

— forbittra tillgangen till information inom omtiden dar det saknas
kvalitetsregister

— dtgirda problem med dubbeldokumentation

— sikerstilla en infrastruktur som underlittar en effektiv inhdmtning och
anviandning av data.

Till dess att en ny informationsinfrastruktur finns pa plats rekommenderar
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att regetingen sikerstiller att de
befintliga nationella kvalitetsregistrens kvalitet behélls pa nuvarande niva.

2.3 Oversyn av kvalitetsregistersystemet pa uppdrag av Styrgruppen
for kvalitetsregister

For att sdkerstilla ett langsiktigt hillbart kvalitetstegistersystem och dirmed
yttetligate stirka kvalitetsregistrens utveckling beslutade Stytgruppen for
nationella kvalitetsregister under hosten 2016 att genomféra en Gvetsyn av
det nuvarande kvalitetstegistersystemet. Oversynen har gjorts av en
projektgrupp bestdende av representanter frin bla. staten, huvudminnen
och registerhillare. Gruppens uppdrag har varit att ta fram undetlag till
styrgruppen avseende ett stabilt och lingsiktigt hillbart kvalitets-
registersystem. Projektgruppen presenterade en rapport i maj 2017,
Framtidens kvalitetsregister, med forslag pa styrmodell, ansvarsfordelning,
organisationsstruktur och finansietingsmodell for ett nytt kvalitetsregister-
system.
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Oversynen har haft som mélsittning att kvalitetsregistren tydligare ska vara
en integrerad del i ett nationellt hillbart system for kunskapsstyrning och
uppfoljning av svensk hilso- och sjukvird och ett viktigt stdd for att uppna
jamlik hilsa och resurseffektiv vird och omsorg. Ytterligare ett mél 4r att
kvalitetsregister 1 storre utstrackning jamfért med idag ska anvindas i
forbittringsarbete i virdens verksamheter samt inom klinisk forskning,

inklusive samverkan med Life Science-sektorn.

Projektgruppens forslag utgor — tillsammans med Myndigheten for vard- och
omsotgsanalys utvirdering och andra utvirdetingar som gjorts avseende
kvalitetsregister — viktiga undetlag till sivil denna Gverenskommelsen om
nationellt stod till kvalitetsregister f6r 2019 som féregiende ars. Vidare
innehaller de virdefulla bidrag till huvudminnens och statens arbete med
kvalitetsregister for de kommande 4ren. En rad arbeten och initiativ har
pabotjats under 2018 och kommer att fortsitta under 2019. De tér bland
annat fortydliganden vad avser roller, uppdrag, juridik, ekonomi, styrning,
kvalitetsregistrens integrering i kunskapsstyrning och uppféljning,
anvandning i férbittringsarbete och klinisk forskning.

2.4 Etablering av ett sammanhallet system fér kunskapsstyrning

Under 2016 tog landstingen beslut om att gemensamt och lingsiktigt delta 1,
stodja och finansiera ett sammanhallet system for kunskapsstyrning. Genom
att etablera ett indamalsenligt och effektivt system som lingsiktigt ger stod
for kunskapsstyrning pé olika nivier i systemet skapas férutsittningar for en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hég kvalitet. T maj
2017 gick SKL:s styrelse ut med en rekommendation om att etablera
systemet och senate under hésten 2017 fattades beslut i samtliga landsting
och tegioner om att ingé i det gemensamma systemet. Den gemensamma
visionen fOr systemet ét: 17dr framging riiknas i liv och jimlik hilsa. Inom
samverkanssystemet har ett tjugotal nationella programomriden och ett antal

samverkansgrupper etablerats:

—  Metoder for kunskapsstod

— Nationella kvalitetstegister

— Uppfoljning och analys

— Likemedel och Medicinteknik

— Forskning och Life Science

— Patientsikethet och strukturerad vardinformation
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Programomridena och samverkansgrupperna bestét av en representant fran
respektive sjukvardsregion (undantaget samverkansgruppen for kvalitets-
register som dr sammansatt pa annat sitt, se nedan). Det nationella systemet
ska speglas pa regional och lokal niva. Ett viktigt uppdtag £t progtam-
omradena ir att stodja utveckling och anvindning av de nationella kvalitets-
tegister som 1Ot de omraden programomradet ansvarar for, till exempel
rorelseorganens sjukdomar, cancersjukdomar och psykisk hilsa.

3. Inriktning fér dverenskommelsen 2019

3.1 Vision och mal

Parterna ar Overens om att nationella kvalitetsregister ska bidra till att ridda
liv och uppn jamlik hilsa och anvindas aktivt f6r uppfoljning, lirande,
kvalitetsutveckling, forbittring, forskning samt ledning.

Vidare ska kvalitetsregistren vara en integterad del i ett nationellt hallbart
system for den samlade kunskapsstyrningen och uppfoljningen av svensk
hilso- och sjukvard och ett viktigt st6d for att uppna en kunskapsbaserad
och jamlik hilsa och resurseffektiv vard och omsorg.

Nationella kvalitetsregister ska ocksa anvindas 1 forbatttingsarbete i vardens
och omsorgens verksamheter samt som kunskapskilla for klinisk forskning,
inklusive samarbete med Life Science-sektorn.

3.2 Parternas ansvar och roller

I enlighet med denna 6verenskommelse ska kvalitetsregistrens huvudmin
och staten verka for att forandra och vidareutveckla systemet fot nationella
kvalitetsregister sd att faststilld vision och mal uppnés. Parterna 4r 6verens
om att under 2019 arbeta for att genomféra nédvandiga forandtringar i
kvalitetsregistersystemet och arbeta utifran den flerdrsplan som tagits fram
under 2018. Parterna ska under 2019, som anges i flerdrsplanen, bland annat
verka for att i hogre utstrickning uppna forbittrade forutsittningar for
registerbaserat forbittringsarbete, samordning av forsknings- och infra-
strukturfrigor samt industrisamverkan. Det kan till exempel handla om st6d
till forskare 1 att fa tillgang till registerdata for forskningsindamal, frigot som
ror standardiserade variabler eller patientrapporterade métt samt
koordinering av fragor som dr kopplade till it-plattformat.
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Det ar dven av vikt att parterna verkar fOr att jutidiska frigor utreds,
exempelvis fraigan om enhetliga processer for utlimnande av data fran
kvalitetsregistren. I detta ingar dven att se Over processer for hur data fran
kvalitetsregistren ska kombineras med data fran andra register och med
information frin biobanksprov och system for utlimning.

Statens roll

Staten ska 6vergripande folja upp och utvirdera hilso- och sjukvardens och
omsorgens kvalitet och effektivitet, 1 det arbetet fyller kvalitetsregistren en
viktig funktion. Parterna 4r Overens om att statens bidrag frimst 4t avsett att
bidra till en effektiv infrastruktur (avseende it, statistik och jutidik), samt
stodja registrens tillgangliggdrande for klinisk forskning, inklusive samarbete

med Life Science-sektorn.

Staten ska vidare ansvara for att formulera uppdrag till Registerservice vid
Soctalstyrelsen som kan dels bidra till att forbattra kvaliteten pa data i
registren genom bland annat tickningsgradsanalyser, dels bistd med stod vid
utlimning av data for forskningsandamal kopplat till kvalitetsregistet.

Landstingens roll

Landstingen har ett ansvar att integrera kvalitetsregistren i kunskaps-
stytningen av hilso- och sjukvarden, tillse att samtliga kvalitetstegister som
beviljas medel uppnar hog anslutnings- och tickningsgrad samt tillse att
system och tid sikras som mojliggor att registren anvinds som en integrerad
del 1 forbittringsarbete pa séval mikro-, meso- och maktroniva.

Registercentrumorganisationerna (RCO) har i sin roll stora mojligheter att
tillsammans med kvalitetsregistren arbeta for att dtgirda flera av de brister
som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys belyser i tapporten: Lappticke
med otillricklig tickning — Slututvirdering av satsningen pa nationella kvalitetsregister,
bland annat genom att verka for en minskad vatiation inom infrastrukturen
tor kvalitetsregistren.

For att stirka registercentrumorganisationernas arbete for en forbattrad
infrastruktur samt uppna biattre majligheter till utvirdeting och uppfoljning
av kvalitetsregistersystemet gav regeringen under 2018 Socialstytelsen i
uppdrag att analysera forutsittningar och ge forslag till hur medelstilldelning
och uppféljning genom ett 1 forordning reglerat statsbidrag kan utformas.
Socialstyrelsen konstaterar att infor att ett 1 férordning reglerat statsbidrag
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kan sokas och utbetalas till registercentrumorganisationerna maste vissa
organisatoriska forutsittningar uppfyllas inom respektive sjukvardstegion,
sasom att det behover finnas avtal mellan sjukvérdsregionens landsting om
vilket landsting som 4t huvudman for registercentrumet samt att det behover
finnas avtal mellan registercentrumen angéende samverkan sinsemellan inom
de omraden som kan komma att omfattas av kriterierna for ett eventuellt
statsbidrag. Patterna dr darfor Gverens om att tillsammans med lednings-
funktionen, RCO och kvalitetstegistrens huvudmin verka for att de forut-
sittningar som behdver uppfyllas for att méjliggora ett riktat statsbidrag ska
komma pa plats under 2019. Vidare ir parterna Gverens om att ha en fortsatt
kontinuetlig dialog fot vidareutveckling och finansiering inom systemet for
nationella kvalitetsregister.

3.3 Organisation och styrning

Nationell ledningsfunktion foér kvalitetsregister

Under 2018 ersattes Styrgruppen for nationella kvalitetsregister och istallet
inrattades en ny nationell ledningsfunktion.

Den nya ledningsfunktionen it partssammansatt och bestér av sju ledamotet.
Ledaméterna kommer fran staten (tte), huvudminnen (tre) och SKL (en).
Ledningsfunktionen kan dven utékas med en ledamot som teptesentetar
kommunerna. Ledamoterna har mojlighet att utse ersittare. Ordférande for
den Nationella ledningsfunktionen for kvalitetsregister 4t en tepresentant
fran huvudminnen. Respektive part nominerar sina ledaméter for en tvadrs-
period med majlighet till forlingning i maximalt tva ar till. Ordférande for
ledningsfunktionen it sammankallande. I syfte att f4 ett s brett perspektiv
som mojligt 1 sitt arbete kan den Nationella ledningsfunktionen vid behov,
exempelvis for att stodja utvecklingsarbeten, knyta till sig en eller fleta
referensgrupper bestdende av exempelvis professionsforetridate, patient-
foretradare och industriforetradare samt representanter for kommunsektorn

och akademin.

Den nationella ledningsfunktionen ska sikra att kvalitetsregistren 1 s stot
utstrickning som mojligt bidrar till att uppfylla den vision och de faststillda
mél som patterna har kommit 6verens om. Den nationella
ledningsfunktionen ska dven samverka med statens aktorer inom omrédet
kunskapsstyrning for hélso- och sjukvirden samt med huvudminnens
styrgrupp for kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvirden samt:
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— ange riktlinjer f6r den Gvergripande utvecklingen av
kvalitetsregistersystemet

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

—  besluta om stdd och utveckling av de nationella kvalitetsregistren

—  formulera inriktningen pa ett langsiktigt nationellt uppdrag for regionala
kvalitetsregistercentrum

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

Nationella kvalitetsregister

I enlighet med vision och mal f6r 6verenskommelsen ska de nationella
kvalitetstregistren vara en integrerad del 1 ett nationellt hallbart system for 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 uppna en
kunskapsbaserad och jamlik hilsa och resurseffektiv vard och omsorg. De
nationella kvalitetsregistren forvintas dirfor samverka med landstingens
gemensamma system for kunskapsstyrning och sirskilt de nationella
programomraden som finns inom det systemet. De nationella
kvalitetstegistren fotvintas dven samverka med Ovriga aktorer som beskrivs

inom ramen for 6verenskommelsen.

De nationella kvalitetsregistren forvintas verka for att kunna vara
anvandbara 1 forbattringsarbete 1 varden och omsorgens verksamheter samt
som kunskapskalla for klinisk forskning, inklusive samarbete med Life
Science-sektorn. Som ett led 1 detta arbete forvintas de nationella
kvalitetsregistren verka for att ansluta sig till metadataverktyget RUT vid
Vetenskapsradet. Vidare forvintas de nationella kvalitetsregistren striva efter
att utvecklas 1 enlighet med de mal som finns uppsatta for
6verenskommelsen, exempelvis 1 enlighet med det certifieringssystem som
finns for att certifiera kvalitetsregistren.

Samverkansgrupp for nationella kvalitetsregister

Samverkansgruppen for nationella kvalitetsregister dr en stodfunktion for det
nationellt gemensamma arbetet inom kvalitetsregisteromradet.
Samverkansgruppen har ersatt den tidigare beslutsgruppen.
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Samvetrkansgruppen dr sammansatt av tre representanter for regionala
registercentrumorganisationer (dessa foretrider huvudmannen), tva
foretridare fOr staten, tre representanter for kvalitetsregistren samt den
representant for SKIL som samordnar arbetet 1 stodfunktionen for nationella
kvalitetstegister. Samordnaren for stodfunktionen for nationella
kvalitetstegister dr gruppens ordférande.

Samverkansgruppen ska:

— tillse att den samverkansfunktion f6r samtliga RCO som under 2018 har
byggts upp fortsitter sitt uppdrag, att arbeta mer likriktat och skapa
synergier mellan sig

— samotrdna samtliga RCO

— tillsitta oberoende expertgrupper for utarbetande av utvecklade
bedomningskritetier, principer for ekonomisk férdelning samt
uppfoljningssystem av kvalitetsregister och RCO

—  folja upp kvalitetsregistrens foljsamhet till uppsatta mal och genomférda
aktiviteter samt anvindning av ekonomiska medel ta fram underlag infor
Ledningsfunktionen for nationella kvalitetsregisters beslut om
ekonomiskt stod for utveckling, drift och forvaltning av respektive
kvalitetsregister och RCO

— stédja programomradenas uppdrag att samordna utvecklingen av
kvalitetstegister inom ”sitt” filtomvirldsbevaka samt skapa och sikra
lirandeytor inom kvalitetsregisteromradet

—  folja och stédja utvecklingen av kvalitetsregister inom nya

verksamhetsomraden.

Till hjalp i sitt uppdrag kan samverkansgruppen tillsitta permanenta eller
tillfalliga expertgrupper och referensgrupper. Den nationella stédfunktionen
for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister bistar samverkansgruppen
med undetlag, sammanstallningar, administration etc. (se nedan).

Nationell stodfunktion for kvalitetsregister och kunskapsstyrning

En nationell stodfunktion for kunskapsstyrning inklusive kvalitetsregister it
organisatoriskt placerat pa SKL.

Ett viktigt uppdrag for stddfunktionen ar att stodja ledningsfunktionen och
samvetkansgruppen 1 deras arbete. Med det avses exempelvis att:

— stddja samverkansgruppen 1 beredning av underlag for beslut och
stallningstagande 1 nationella ledningsfunktionen for kvalitetsregister
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— vara ett administrativt stod till nationella ledningsfunktionen och
samverkansgruppen

— hantera processen for verksamhetsplaner och budget

—  ha en samordnande roll betriffande behandling av personuppgifter och
petsondataskydd i nationella kvalitetsregister samt andra juridiska frigor
rorande kvalitetsregisteromradet

—  bidra med koncept, mallar och till ett likartat arbetssatt

— ha en samordnande roll i frigor av generell karaktir som ror forskning,
Life Science och internationellt samarbete

— vid behov samotrdna utvecklingsarbeten

— samordna atbetet avseende kvalitetsregister gentemot landstingens
system for kunskapsstyrning.

Registercentrumorganisationer

Registercentrumotganisationernas primara uppgift 4r att ge kompetens-
missigt stod till de nationella kvalitetsregistren 1 anpassningen till det nya
kvalitetsregistersystemet, inklusive integreringen 1 strukturen for
kunskapsstyrning. Huvudfokus ar st6d till befintliga register. RCO ska dtiva
p4 och stimulera konsolidering, samverkan och gemensam utveckling av
kvalitetstegistren och sikerstilla att adekvat stod for detta finns. Registrens
behov av stéd it olika och de insatser som RCO utfér kompletterar, men

ersatter inte, de insatser som ar individuella.
Samtliga RCO har foljande grunduppdrag:

—  att aktivt stodja registren i anpassningen till det nya kvalitets-
registersystemet (se ovan). Detta innebir att utarbeta och tillhandahélla
registren samordnade processtod (it-plattformar, metoder och verktyg
samt juridiskt st6d) enskilt eller i samverkan med andra RCO eller andra
stodfunktioner inom ramen for kvalitetsregistersystemet

—  att bidra till att undetlitta registrens datainsamling. Det kan exempelvis
ske genom att delta i nationella projekt och aktiviteter, anvinda
nationella I'T-tjanstet, stddja ensning av variabler och harmonisering till
Nationellt Facksprik samt framtagande av informationsspecifikationer

— att etbjuda registren funktioner for att presentera data och resultat
(utdatalsningar)

— att understodja god datahantering 1 registren och verka for 6kad
tillganglighet av registerinnehall for forskning och Life Science samt
erbjuda registren processtod for att mojliggora koppling av registerdata
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samt sakerstilla sdker datautlimning. RCO ska dven stodja registren 1
deras atbete att anslutas till metadataverktyget RUT vid Vetenskapsradet

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

Under 2019 ska RCO fortsatt anpassa sin verksamhet mot att for framtiden
fa ett tydligt nationellt uppdrag att uppritthalla en dandamalsenlig
infrastruktur for kvalitetsregistrens behov av:

—  plattformar inklusive stod for nationella integrationslosningar pa it-
omradet

— anpassade l6sningar for utdata for att bland annat tillgodose vardens
behov av information for att kunna kvalitetssakra och utveckla
verksamheten

—  statistik

— attidentifiera behov av stéd 1 forskningsfrimjande insatser.

Under 2018 hat registercentrumorganisationerna, 1 enlighet med uppdraget 1

overenskommelsen S7d 7/l nationella kvalitetsregister 2018 inlett en samverkan 1

syfte att fungera som en nationell registercentrumorganisation med

verksamhet i alla de sex sjukvérdsregionerna. Detta genom att RCO 1

samverkan (RCO Sam) har bildats. Ordférandeskapet i RCO Sam innehas av

stodfunktionen.

Under 2019 bygger RCO Sams uppdrag fortsatt pa grunduppdragen till de
sex Registercentrumorganisationerna. RCO Sam ska fortsatt samordna de
sex RCO 1 syfte att nationella kvalitetsregister ska kunna fi motsvarande stod
oavsett vilket RCO de ar anslutna till och oavsett centralt personuppgifts-
ansvar CPUA. RCO Sam ska arbeta for att uppna bista mojliga nytta och
basta mojliga kostnadseffektivitet ur ett nationellt perspektiv for stod-
systemet till de nationella kvalitetsregistren. RCO Sam ska pa den nationella
nivin arbeta fOr att kvalitetsregister integreras 1 systemet for kunskaps-
styrning och kommer till 6kad nytta inom forskning och samverkan med

Life Science sektorn.

Registerservice vid Socialstyrelsen

Regeringen avser att fortsatt stodja nationella kvalitetsregister genom dess
uppdrag till och finansiering av registerservice vid Socialstyrelsen.
Registerservice har till uppgift att stodja nationella kvalitetsregister med att
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forbittra kvaliteten pa data, bland annat genom att gora tickningsgrads-
analyser med hjilp av hilsodataregistren, samt att vara en servicefunktion
for statistikbestillare.

Registerservice ska dven ge nationella kvalitetsregister stod vid behov av:

—  statistik frdn halsodataregistren och dodsorsaksregistret

— sambearbetningar av kvalitetsregister och Socialstyrelsens
hilsodataregister dir andamélet ar validering och kvalitetsforbittring av
registrens setvice for forskning som bedrivs med utgingspunkt i
kvalitetsregister inklusive koppling av kvalitetsregisterdata med annan
registerdata.

Vid koppling och utlimnande av data fér forskningsindamal tar

Socialstytelsen ut en avgift for arbetet enligt Registerservice sedvanliga taxa

och vid alla utlimnanden av data tillimpar Socialstyrelsen statistiksekretessen

(24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen [2009:400]).

4. Den ekonomiska omfattningen av éverenskommelsen

For 2019 4r patterna Gvetens om att gemensamt avsitta 200 000 000 kronot
for den fortsatta utvecklingen av nationella kvalitetsregister.

Av dessa bidrat landstingen med 100 000 000 kronor och staten med
100 000 000 kronor. Medlen ska anvandas dll:

— grundanslag till registren, 143 800 000 kronor

— sex RCO, 21 400 000 kronotr

— nationell stédfunktion inklusive 6vergripande nationella aktiviteter,
24 800 000 kronor

Del av den statliga finansieringen ska anvindas for:

— stodfunktionen Registerservice vid Socialstyrelsen med 10 000 000
kronor i enlighet med tegletingsbrev for budgetiret 2019 avseende anslag
1:6.

—  kvalitetsregistren och riktade projekt inom psykiatriomradet i enlighet
med regletingsbrev for budgetaret 2019 avseende anslag 1:8, 10 000 000
kronot.

Kommuner och landsting ansvarar for att finansiera anvindandet av
kvalitetstegistren i den egna verksamheten. Parterna dr Gverens om att under
2019 verka for att statens medel till nationella kvalitetsregister framgent
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frimst ska anvindas till att finansiera infrastruktur och tillgingliggérande for
klinisk forskning, inklusive samarbete med Life Science-sektorn. Huvud-
minnens medel ska anvindas till kunskapsutveckling, utveckling av
registrens innehall samt till att ge forutsittningar for kontinuerlig anvindning
av registren i vardens och omsorgens forbattring.

4.1.1 Ekonomiska villkor, redovisning och aterbetalning

Utbetalning av medel till SKL sker efter beslut av regeringen fran de undet
utgiftsomrade 9 Hilsovétd, sjukvérd och social omsorg for budgetiret 2019
uppforda anslagen avseende utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird, anslagspost 5 Kvalitets-
register samt anslag 1:8 Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3. Medlen ska
utbetalas engingsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet. Rekvisition
ska limnas senast den 1 december 2019.

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur statens medel
anvints limnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2020. Medel som
inte har utnyttjats ska dtetbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mats
2020. Om redovisning inte inkommer i tid kan regeringen aterkriva stodet.

Information som ska ing i rekvisition och ekonomisk redovisning besktivs
aven 1 bilaga 1. Ekonomichefen (eller motsvarande) ska granska och intyga
uppgifterna under punkt tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1
original samt information om eventuella avvikelser och atgirdsforslag ska
finnas med i redovisningen. Regetingskansliets diarienummer for Gverens-
kommelsen och for regeringsbeslut om utbetalning ska framgé av samtliga
handlingar. Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och vetksamhets-
rapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig foretridare for
SKI.. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammatkollegiet har ritt
att begira in kopiot av rikenskaper och 6vrigt undetlag som ror bidragets

anvindning.

5. Uppfdljning
Resultaten av arbetet ska tedovisas till Regeringskansliet
(Socialdepattementet) i enlighet med &verenskommelsen.

SKI. ska limna en verksamhetsrapport till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2020. I verksamhetsrapporten ska
SKL redogéra for den vetksamhet som bedrivits under 2019 med stod av
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bidraget. Patterna dr éverens om att SKL tillsammans med 6vriga parter ska
verka for att omfattning och finansiering av respektive omride inom
overenskommelsen ska kunna redovisas 1 sa stor utstrickning som mojligt. T
detta ingar att s langt det 4r mojligt sirredovisa de statliga kostnaderna for
bidrag till registrens infrastruktur (it, statistik och juridik) inklusive arbete
avseende forbittrat tillgangligedrande for klinisk forskning samt samatbete
med Life Science-sektotn. Rappotten ska dven innehalla en detaljerad
redovisning av stodfunktionens verksamhet och finansiering under aret. I
redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dir sa 4r lampligt.

Den nationella stodfunktionen for kvalitetsregister och huvudminnens
kunskapsstyrning ska publicera en uppféljning 1 form av en nuligesrapport
f6r 2019 som ska redovisa resultatet av vidtagna insatser. Vidare ska
redovisas om nuvarande 6vetenskommelse leder till forbattringar jAmfort
med 2018 pa foljande omraden: forskning, patientmedverkan, it, data-
insamling och Life Science samt 6vrig utveckling av kvalitetsregistren.
Dirutdver ska uppfoljningen innehalla en redogorelse av de forindringar
som patterna i enlighet med intiktningen i denna 6verenskommelse verkat
for att genomfora i syfte att uppné ett lingsiktigt hallbart och kostnads-
effektivt kvalitetsregistersystem.

6. Samverkansavtal med industrin

Samverkan mellan kvalitetsregistren och industtin sker inom ramen for ett
sarskilt samverkansavtal mellan SKL och industrins foretridare som giller
sedan 2012. Avtalet innehaller riktlinjer for samverkan mellan kvalitets-
registren och industrin och beskriver hur de etiska, juridiska och ekonomiska
fragorna ska regleras i samverkan. Patterna ir Gverens om att industtins
samverkan med kvalitetstegistren ska grundas pa kop av tjanster till
affirsmissiga priset, inom ramen for gillande lagstiftning.

SKI. och huvudminnen ska under 2019 fortsitta arbetet med att i samrad
med staten se 6vet och fardigstilla ett fornyat samverkansavtal och aktivt

sptrida informationen.

7. Godkannande av 6verenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under férutsittning att éverenskommelsen
godkints av SKL:s styrelse.
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Socialdepartementet
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Verkstillande direktor
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Bilaga 1

Information som ska ingd i rekvisition och ekonomisk redovisning av-
seende frin kammarkollegiet rekvirerade medel inom ramen for denna

overenskommelse.
Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
Bidragsmottagare Bidragsmottagare
Organisationsnummer Organisationsnummer
Kontaktperson Kontaktperson
Postadress Postadress
Telefon inkl. riktnummer Telefon inkl. riktnummer
Faxnummer Faxnummer

E-postadress

E-postadress

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

Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansékan avser

Regeringskansliets diarienummer fér bakomliggande
dverenskommelse Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut fér utbetalning
Overenskommelsens benimning

Summa bidrag enligt 6verenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska redovisningen avser

3. Uppgifter fér utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

Bidrag som erhillits av regeringen/Regeringskansliet
Kostnader

Kostnader (specificera stérre 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 forsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt
den gemensamma &verenskommelsen.
Datum

Underskrift

Namnfértydligande

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.

Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller motsvarande)
beddmer inte att den ekonomiska redovisningen
under punkt 3 ir korrekt. (Avvikelserna och
eventuella &tgirder ska ocksd redovisas.)

Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnummer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig féretridare
Bidragstagaren intygar att limnade uppgifter ir
riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfértydligande

22 (22)



