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Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om insatser fér att
forbattra varden for personer med kroniska
sjukdomar m m

Dnr 1506017

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde den 18
december 2015 beslutat

att for sin del godkénna Gverenskommelsen med staten om insatser for att forbatira
varden for personer med kroniska sjukdomar m.m.

att i en skrivelse informera landsting och regioner om &verenskommelsen.

Bakgrund

Landsting och regioner arbetar for att stirka kunskapsstyrningen och stddja vardens
verksamheter och har under de senaste &ren forstérkt sin samverkan inom omradet.
Atbetet har delvis skett med st6d av staten inom ramen for arliga 6verenskommelser
med Sveriges Kommuner och Landsting.

Overenskommelsen for att forbittra virden for personer med kroniska sjukdomar
m.m. for 2016 &r en fortséttning pa 2015 &rs Sverenskomimelse om Kunskapsstéd och
uppfoljning inom hilso- och sjukvérden, Overenskommelsen for att forbéttra vérden
{0r personer med kroniska sjukdomar m.m. omfattar insatser for att forbéttra
mdjligheterna till uppfdljning inom primérvarden, utvecklingen av nya
personcentrerade arbetssétt inom ptimérvArden och ett projekt for att utveckla och
samordna arbetet med kunskapsstod inom primérvarden. Den innehéller ocksé
fortsatt stdd till utvecklingsinsatser kopplade till de nationella programraden.
Diérutéver ingar méjligheter till fortsatt uppféljning och utveckling inom
patientsdkerhet och tillginglighet, arbetet med Gppna jamforelser samt fortsatt stod
for vissa aktiviteter utifrdn nationella likemedelsstrategin och fér medicintekniska
produlkter.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Ten: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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For 2016 har 108,45 miljoner kronor avsatts for dverenskommelsen. Erséttningen
fordelar sig pa foljande insatsomraden:
o Insatser inom ramen for satsningen pé kroniska sjukdomar till SKL, 30 Mkr.
e Landstingsmedel for att lokalt arbeta med de nationella utvecklingsomradena
inom kronisk sjukdom, 48 Mkr,
o Samordnad uppfdljning och utveckling av tillginglighet, 9 Mkr.
Insatser inom patientsikerhetsomradet, ikl STRAMA-arbete, 7 Mkr.
o Forbattrad kunskap och uppfoljning av ldkemedel och medicintekaik, 6,5
Mkr.
o Utveckling av vardens processer och resultat: 5ppna jimforelser, indikatorer,
datakillor, 7,95 Mkr.

Overenskommelsen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvdrd av hog kvalitet. Internationella
jamforelser fortsitter att visa att svensk sjukvard star sig val i
jamforelse med andra lander, sarskilt nar det géller insatser inom den
specialiserade varden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning
dkar och antal déda i bl.a. cancer och hjért- och kéarlsjukdom minskar,

Samtidigt som hélso- och sjukvarden i Sverige uppvisar ett gott
resultat 6verlag finns det behov av att fortsitta utveckla
verksamheterna. Framtidens utmaningar forutsatter ett 6kat fokus pa
prevention och hilsofrdmjande insatser. Vidare visar mitningar och
uppfoljning av vardresultat att det finns obefogade skillnader i bade
hilsa och vérd mellan olika grupper.

Det behover skapas mer sammanhdllna vardprocesser som utgdr frdn
patientens behov. Varden behver samordna sina insatser i storre
utstrickning. Det giller savil mellan olika delar av varden som mellan
kommuner och landsting. Patienternas delaktighet i den egna varden
behover ocksa forbittras. Vardens ledare och medarbetare har en
nyckelroll i att utveckla hilso- och sjukvarden i denna rikining.

Hilso- och sjukvardens medarbetare ar dess viktigaste resurs och en
forutsittming for en effektiv vard av hog kvalitet.
Overenskommelserna st6djer en strategisk och 1&ngsiktig
kompetensforsorining.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omraden dar bada parter identifierat
ett utvecklingsbehov, for att stimulera en férbattring i
verksamheterna. Genom 6verenskommelser sker insatser pa nationell,
regional och lokal niva koordinerat. P4 detta sitt minskar mingden
styrsignaler och risken for dverlapp i val av insatser, samtidigt som
forutsittningarna att utveckla verksamheterna i kommuner, landsting
och regioner forbattras. Samtidigt ger arbetssittet utrymme for
nytinkande och for att systematiskt prova nya arbetsformer i syfte att
utveckla verksamheten pa basta satt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige staller nya krav pa
samhallets formaga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av
fungerande samverkan, bdde mellan myndigheter inom staten, mellan
stat, kommun och landsting och mellan den offentliga och
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privata/ideella sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL
kan bidra till att stadkomma en sddan efterstrivad samverkan.

Overenskommelserna ska ocksd utga fran ett tydligt
jamstalldhetsperspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och min,
flickor och pojkar ska ha samma makt att forma sambhllet och sina
egna liv. Detta forutsétter att konsménster klarldggs och analyseras i
forhallande till de jamstilldhetspolitiska méalen liksom att eventuella
brister i jamstilldhetshinseende fortldpande dtgardas. Statistik som
ingdr i dverenskommelserna ska redovisas och analyseras uppdelat pa
kén dér si dr méjligt. Aven skillnader i forutsittningar och méjligheter
som beror pa exempelvis dlder, etnicitet, sexuell laggning/identitet,
funktionsférmaga m. fl. faktorer ska beaktas i analysarbetet.

P4 halso- och sjukvardsomradet syftar Sverenskommelserna under
2016 till att bidra till utvecklingen av en vard som utgdr frdn patientens
behov samt ar tillgénglig, siker, effektiv och av god kvalitet. Halso-
och sjukvarden ska vara jamlik och ges utifran behov cavsett t.ex. kon,
socioekonomisk bakgrund eller fodelseland.

Verksamhetsutveckling férutsitter ett kontinuerligt arbete med
implementering av basta tillgdngliga kunskap. Vardet av forskning och
innovation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr i
overenskommelserna. Samverkan med akademi och naringsliv for att
bidra till utvecklingen av nya behandlingar och ny teknik for en
effektivare vard dr central.

Overenskommelserna omfattar all vird som &r offentligt finansierad,
oavsett vem som utfor varden. Det betyder att s&val landsting som
privata akt6rer som bedriver hilso- och sjukvard och som finansieras
av landstingen kan komma att omfattas.

1.2 Overenskommelsens olika delar

Overenskommelsen innehaller fem olika delar:

o Insatser for att forbdttra varden for personer med kroniska
sjukdomar.

¢ Insatser for samordnad uppfdljning och utveckling av
tillgdngligheten i cancervard och primérvard.

¢ Insatser for ait stdrka och f6lja upp patientsdkerheten i varden.

s Insatser for att framja kunskap och uppféliningen av lakemedel.

¢ Insatser for att folja upp processer och resultat inom hilso- och
sjukvarden.



2. Insatser fér att férbittra varden £6r personer med
kroniska sjukdomar

2.1 Bakgrund

Det 4r av strategisk betydelse att varden fér personer med kroniska
sjukdomar forbattras. [ Sverige har ndrmare halva befolkningen minst
en kronisk sjukdom och ca 80-85 procent av vardens kostnader kan
knytas till vdrden av dessa patientgrupper.* Manga bedémare i Sverige
savil som internationellt menar att utvecklingen av hilso- och
sjukvarden for personer med kroniska sjukdomar &r en avgérande
fraga for att skapa ett socialt och ekonomiskt hallbart hilso- och
sjukvardssystem.

Det finns mycket som talar for att utvecklingen med en vixande andel
personer med kroniska sjukdomar gér att bryta. Ménga sjukdomar kan
forebyggas och behandlas. Enligt WHO kan 8o procent av alla hjart-
och Kirlsjukdomar och stroke, samt 30 procent av alla
cancersjukdomar i virlden férebyggas med hilsosamma levnadsvanor,
For dem som redan har fatt en kronisk sjukdom kan komplikationerna
minska och hdlsan forbattras med hjélp av halsofrdimjande insatser.
Det finns dessutom stora mojligheter for batire behandlingsresultat
om vérden i hdgre utstrickning moter personer med kroniska
sjukdomar utifrn deras individuella behov.

I budgetpropositionen for 2014 f6reslogs en fyradrig satsning for att
forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar. Satsningen
pagar mellan dren 20142017 och omfattar totalt 450 ooo coo kronor.
Tillsammans med foretradare for professions- och
patientorganisationer, landsting och berérda myndigheter har en
Nationell strategi for att férebygga och behandla kroniska sjukdomar
tagits fram

~ (dnr S2014/395/FS). Ett 6vergripande syfte med strategin ar att framja
en mer hallbar och jamlik halso- och sjukvard med séirskilt fokus pa
primirvarden. [ strategin lyfts tre omraden fram som angeldgna att
utveckla. Dessa ir patientcentrerad vard, kunskapsbaserad vard samt
prevention och tidig uppmaérksamhet.

Patientcentrerad vard innebdr ait personer med kroniska sjukdomar
och deras nirstdende aktivt medverkar i varden och att deras
individuella behov, preferenser och varderingar ar vigledande ndr
insatser fér prevention och vérd utformas. Inom detta omréde ar

'Vardanalys (2014) VIP i virden
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behovet av utveckling stort. Patientens majligheter att aktivt
medverka i och styra sin egen vard behover stirkas. Likasa maste
patienterna ges bittre forutsittningar att skaffa sig kunskap om den
egna sjukdomen och om basta behandling. Patientcentrerad vard
innebir ocksa att varden samordnas och koordineras mellan
vardenheter och vardnivaer. Det ir sdrskilt viktigt for patienter med
kroniska sjukdomar som ofta har flera olika vardkontakter.

Kunskapsbaserad vard innebir att den vérd som erbjuds i hélso- och
sjukvarden ska baseras pi bista méjliga kunskap. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer f6r kroniska sjukdomar &r ett av verktygen for att
sakerstdlla att alla patienter vid varje vardkontakt erbjuds insatser som
vilar pa sidan kunskap. Det finns nationella riktlinjer fér kroniska
sjukdomar sdsom diabetes, stroke, hjart- och karlsjukdomar med flera.
Fér att de nationella riktlinjerna ska fa genomslag i varden behéver
lokala vérdprogram och behandlingsrekommendationer utvecklas och
spridas. Denna utveckling behéver i hogre grad ske i samverkan
mellan landstingen.

Prevention och tidig uppmarksamhet &r centralt bide for att minska
forekomsten av kroniska sjukdomar och for att minska
komplikationerna f6r den som redan har en diagnos. Ohdlsosamma
levnadsvanor sdsom tobaksbruk, ohilsosamma matvanor, otillracklig
fysisk aktivitet och riskbruk av alkohol och andra droger spelar stor
roll for insjuknande och utvecklingen av ett flertal kroniska
sjukdomar.

Regeringen har under 2014 och zoi5 férdelat medel till insatser som
ska framja utvecklingen av dessa omraden. Bland annat har
Socialstyrelsen fatt flera uppdrag att utveckla det nationella
kunskapsstodet for olika kroniska sjukdomar. Vidare har regeringen
ingatt en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) om Kunskapsstdd och uppfoljning inom hilso- och sjukvarden
2015(dnr. S2015/469/FS). I 6verenskommelsen ingar bl.a. att stédja
spridning och tilldmpning av kunskapsstdd, framja resultatuppfoljning
och utvecklingen av patientcentrerade arbetssitt och metoder i
primirvirden. Darutdver har Livsmedelsverket fatt i uppdrag att
frimja arbetet med hilsosamma matvanor inom hdlso- och sjukvérden
for att forebygga kroniska sjukdomar (dnr. S2015/1206/FS).

Primér- och ndrsjukvarden har en nyckelroll inom hélso- och
sjukvarden bade nir det géller att férebygga och behandla kroniska
sjukdomar. Primirvirden ska st& for kontinuitet och samordning i
métet mellan patient och hilso- och sjukvirden. Det ar viktigt att den



nira varden har férutsittningar att erbjuda hilsofrdimjande och
sjukdomsforebyggande insatser samt att vard och behandling ges i
enlighet med bdsta tillgangliga kunskap. Ett patientcentrerat
forhallningssitt som inkluderar patienter och nérstdende i vard och
behandling ir ocksd av central betydelse. Insatser for att stdrka och
utveckla primérvirden och dess medarbetare dr darfor angeldgna.
Flera av de insatser som har genomforts inom ramen for satsningen pa
att forbittra varden for personer med kroniska sjukdomar under 2014
och 2015 har bidragit till en sadan utveckling.

Regeringen har vidare tagit initiativ till flera andra insatser som ocksa
bidrar till att forbéttra vrden och medicinsk rehabilitering samt att
minska sjukfr&nvaron for personer med kroniska sjukdomar. Till dessa
hér bland annat PRIO psykisk halsa, en nationell cancerstrategi,
satsning pa kvinnors hilsa och férlossningsvard, en nationell
lakemedelsstrategi och en kvalitetssdker och effektiv
sjukskrivningsprocess 2016.

Malsattningen med regeringens satsning pé att forbattra vérden for
personer med kroniska sjukdomar &r att bidra till och stérka de

insatser som redan har inletts for att utveckla en langsiktigt hallbar
hilso- och sjukvard. I forsta hand handlar det om att frémja ett mer

kunskapsbaserat och patientcentrerat arbetssétt samt starka virdens

arbete med hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.

2.2 Insatser under 2016

Parterna ir éverens om att SKL under 2016 kommer att arbeta for att
forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar, med sérskilt
fokus pa primérvarden. I detta arbete ingar att SKL fortsatt kommer
att stodja konkret utvecklingsarbete hos landsting och vardgivare nar
det giller patientcentrerad vard och uppf6ljning inom priméarvérden.
SKL kommer &ven att stbdja tillimpningen och spridningen av
nationella kunskapsstdd och behandlingsrekommendationer. SKL
kommer under &ret att arbeta med att skapa l6sningar for att
langsiktigt forvalta och finansiera de insatser som ingdr i
dverenskommelsen.

Parterna ar vidare verens om att SKL kommer att samordna sina
insatser med det arbete som bedrivs inom ramen fér Socialstyrelsens
uppdrag att genomfora insatser for att forbattra virden for personer
med kroniska sjukdomar. Det giller sirskilt insatser som tar sikte pa
att utveckla infrastruktur, tekniska losningar och it-plattformar fér
spridning av nationella riktlinjer och behandlings-rekommendationer.
En viktig utgéngspunkt ska vara att skapa samordnade ldsningar som
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underldttar for mottagare i hélso- och sjukvarden att samlat ta del av
kunskapsstdden.

2.2.1 Effektivare kunskapsspridning genom arbete med
programrad

For att fraimja utvecklingen av kunskapsbaserad vard har staten och
SKL tidigare ingatt flera dverenskommelser. Inom ramen f6r dessa har
SKL bland annat genomfort en kartldggning av hur landstingen har
arbetat med att sprida och anvénda kunskapsunderlag inom hilso-
och sjukvarden och identifierat framgangsfaktorer for att kunskap ska
omsattas i varden,

SKL har ocksd, inom ramen for tidigare éverenskommelser med
staten, etablerat ett antal s.k. nationella programrad for diabetes,
stroke, astma och kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), samt startat
en nationell kompetensgrupp for primérvard och en fér
levnadsvanearbete inom hélso- och sjukvarden. Syftet med
programraden dr att samverka nationellt for att ta fram, sprida och
tillampa kunskapsstdd i vérden, bland annat utifran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Inom ramen f6r programraden har SKL
identifierat och analyserat nationellt viktiga forbattringsomraden f6r
hilso- och sjukvarden och foreslagit insatser som beddms utveckla
omradet,

Under 2015 har'SKL etablerat ytterligare nationella programrad och
kompetensgrupper: Nationellt programrdd ADHD, Nationell
kompetensgrupp Strama (se dven avsnitt 4), Nationell
kompetensgrupp biobanksrddet samt Nationell kompetensgrupp
internetbaserad stéd och behandling. Forberedelser for Nationellt
programrad barn och ungas psykiska hdlsa och Nationellt programrad
depression och dngest har genomforts. Ett tidsbegransat uppdrag
inom omradet smarta har pibérjats. Under dret har flera insatser
genomforts for att stodja utvecklingen av varden inom ramen for
programradens arbete. Bland annat har framgangsfaktorer
identifierats inom programradet for stroke och en forstudie har
genomféris om ordnat inforande av trombektomier. Vidare har SKL
foljt upp vissa av programrédens insatser och genomfort en
utvardering av programriddsmodellen. Resultatet ska ligga till grund
for utvecklingen av programraden och en mer langsiktig strategi for
att utveckla styrningen med kunskap.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att stodja samordningen av
landstingens implementering av nationella kunskapsstdd. I detta ingar
att utveckla arbetet med etablerade programrad och de nationella
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kompetensgrupperna for primarvard och levnadsvanearbete inom
halso- och sjukvarden. Det huvudsakliga syftet med programradens
verksamhet &r att aktivt bidra till att nationella kunskapsstod sprids
och anvinds inom halso- och sjukvirdens verksamheter med sérskilt
fokus pé& primérvard.

SKL kommer att genomfora insatser for att:

o Sarskilt stddja anvindningen av nationella kunskapsstéd inom
primérvarden och frimja kunskapsutbyte mellan landstingen.

» Analysera nationellt viktiga férbattringsomrdden och
genomfdra insatser for att stodja en utveckling pa dessa
omraden.

o Inom relevanta programrad bidra till ett mer samordnat
kunskapsstod nér det giller landstingens arbete med hélso- och
sjukvard for asylsdkande.

o Foresla en langsiktig strategi for hur programréden ska
forvaltas och finansieras av landstingen sjilva pd langre sikt.

2.2.2 Utveckla former fdr att langsiktigt samordna
landstingens kunskapsstod

P4 flera hall i landet arbetar landstingen med att ta fram egna diagnos-
och behandlingsrekommendationer som fungerar som stéd i virden.
Detta sker inom professionella grupperingar i respektive landsting och
ir ett omfattande arbete. Landstingen har kommit olika langt i detta
arbete och vissa verksamheter inom hilso- och sjukvirden anvinder
dven kommersiella killor for sddan information.

[ en studie som SKL genomfdrde under 2014 framkom att det fanns ett
stort behov av kunskapsstdd i mbtet med patienten och att arbetet
med kunskapsstéd till primarvarden behdvde samordnas i syfte att &ka
forutsittningarna for en likvardig vird 6ver landet.

SKL har under 2015 genomfort ett forarbete som syftar till att
undersdka hur diagnos- och behandlingsrekommendationer kan tas
fram och forvaltas nationellt samt hur ett sddant arbete 1angsiktigt kan
finansieras av landstingen. I projektet har ingétt att beskriva vilka
insatser som krivs, foresla lampliga tillvigagangssatt for arbetet,
teknisk infrastruktur och en process for hur innehallet i
rekommendationerna ska tas fram. Arbetet har skett i samverkan med
bl.a. foretradare for landstingen, professionen och berdrda

myndigheter.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att genomféra insatser for att
samordna landstingens arbete med att ta fram, sprida och tillimpa
nationella diagnos- och behandlingsrekommendationer inom
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primdrvarden. Insatserna ska samordnas med Socialstyrelsens arbete
med nationella riktlinjer och relevanta it-16sningar. En viktig
utgdngspunkt dr att skapa samordnade ldsningar som underlittar for
mottagare i halso- och sjukvérden att samlat ta del av relevanta
kunskapsstdd. SKL kommer dessutom att lagga fram ett forslag pd hur
arbetet med behandlingsrekommendationerna kan forvaltas och
finansieras pé ldng sikt inom landstingen.

2.2.3 Framja uppfdlining inom primidrvarden

Under 2014 genomforde SKL en kartliggning av angeldgna
forbattringsomraden och majligheter for systematisk
verksamhetsuppféljning inom primérvarden, Kartliggningen visade
att det fanns ett stort behov av att stédja en mer systematisk
anvindning av de data som fanns att tillgd i respektive landsting.
Verksamheterna inom primérvérden hade inte alltid kinnedom om
sina resultat pa aggregerad nivi och dterkopplingen fran
huvudménnen var otillricklig. Den visade ocksd att det i manga fall
inte var mojligt att jamféra mellan landsting eftersom underlagen
varierade och det inte fanus ndgra gemensamt dverenskomna
indikatorer.

Under 2015 har SKL samverkat med landsting och nationella aktdrer
for att stddja utvecklingen av uppfoljning i primarvarden. Inom ramen
for regeringens och landstingens gemensamma satsning pa
kvalitetsregister har indikatorer utvecklats i syfte att utgora en forsta
version av en nationell standard for verksamhetsnéra uppfoljning och
utveckling inom primérvarden. En ny datainsamling frén landstingen
har genomforts under hésten med utgangspunkt fran dessa
indikatorer. Inom ramen for den nationella kompetensgruppen har
darutdver en sarskild arbetsgrupp for uppfoljning inom primarvarden
tillsatts som ska arbeta med fortsatt indikatorsutveckling och
presentation av data.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att frimja uppfdljning inom
primdrvarden. I detta ingdar att vidareutveckla de nationellt framtagna
indikatorerna och stédja implementeringen av dessa i landstingen.
Vidare ingdr att framja samverkan mellan landstingen och att stédja
landstingen i analys- och tolkningsfragor som rér uppfoljning av
primérvardens resultat.

2.2.4 Fréamja ledarskap mot férbitirade patientresultat

Hilso- och sjukvarden &r en komplex miljé dér traditionella styr- och
ledningsformer inte alltid &r tillrdckliga for att styra organisationen pa
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ett indamalsenligt sitt. Ledningssystemen behover kompletteras med
styrsystem som tar sikte pd resultaten for patienterna. Det ar viktigt
att fraimja medarbetarnas delaktighet i denna process. Fér att mota
detta behover utbildning fér ledare innehalla en mer mangfasetterad
kunskap dir férstielsen for system och teambaserat lirande stér i
centrum.

SKL har inom ramen fr tidigare 6verenskommelser utvecklat ett
webbaserat kompetensutvecklingsmaterial om att leda mot
forbattrade patientresultat. Materialet riktar sig till forsta och andra
linjens chefer och ledningsgrupper. I kompetensutvecklingsmaterialet
finns till exempel information om att sitta mal, identifiera
forbattringsomraden, och att skapa hallbarhet i forbattringsarbetet.

Under 2015 har SKL arbetat med att stédja ledningsnivaerna att
fokusera pa férbittrade resultat for patienterna och ledning i
komplexa system. Insatser har genomforts for att testa, vidareutveckla
och sprida kompetensutvecklingsmaterialet,

Under 2016 kommer SKL fortsatt att frimja styrning och ledning som
syftar till att st6dja varden att bli mer patientcentrerad, sténdigt
forbittra resultaten fér patienterna och underlatta anvindningen av
bista tillgingliga kunskap. I detta arbete ingér att sprida
kompetensutvecklingsmaterialet om att styra mot férbéttrade
behandlingsresultat for patienterna.

2.2.5 Framja nya patientcentrerade arbetssdtt i
primdrvarden

Under 2015 har SKL initierat ett projekt for att framja utvecklingen av
nya patientcentrerade arbetssitt och metoder inom priméarvérden.
Utgingspunkten har varit att utforma tjanster som passar olika
patientgruppers behov och férutsittningar. En systematisk nationell
behovssegmentering har pabérjats for att £ mer information om
patienternas behov, drivkrafter och beteenden. En primarvardsenhet
fran varje sjukvardsregion (tva i Uppsala-Orebro) har deltagit i
projektet. Under 2015 har samtliga primarvardsenheter pabérjat
inventering av behov och insatser for att utforma och testa nya
arbetssitt och metoder. Flera sjukvardsregioner har ocksa pabdrjat
planering fér lirande och spridning av resultat till flera
priméarvardsenheter i regionen.

Under 2016 kommer SKL fortsatt att framja patientcentrerade
arbetssitt inom primarvarden. | detta arbete ingdr att stédja de
enheter som redan ingdr i projektet samt spridningen och utékningen
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inom respektive sjukvardsregion utifrdn regionernas behov och
énskemal. SKL kommer aven att skapa forutsdttningar for spridning av
nya arbetssatt och metoder mellan sjukvardsregionerna.

2.2.6 Utvecklingsmedel till landstingen

Det dr viktigt att insatser for att utveckla primdrvarden kan
genomforas i landstingen och hos vardgivare. Fordelning av
stimulansmedel till landstingen ska ske i relation till deras
befolkningsandel, baserat pd befolkningsunderlaget den 31 december
2015.

En forutsittning for att fa stimulansmedel ska vara att de insatser som
genomfors har direkt koppling till de utvecklingsomrdden som ingar i
dverenskommelsen, dvs. spridning och tillimpning av nationella
kunskapsstdd, behandlingsrekommendationer inom primarvarden,
ledarskapets betydelse for uppfoljning av resultat samt utvecklingen av
resultatuppfoljning och patientcentrerade arbetssétt och metoder i
primérvarden.

Landstingen ska dven redovisa till SKL vilka insatser som har
genomforts for utvecklingsmedlen. SKL kommer att ansvara for att
sammanstdlla och redovisa insatserna till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2017.

2.2.7 Ekonomisk omfattning av insatserna

For insatser for att forbétira varden fér personer med kroniska
sjukdomar avsdtts sammantaget totalt 78 ooo ooo kronor under 2016.
Av dessa ska 48 ooo ooo kronor férdelas direkt till landstingen utifrdn
lokala behov och forslag pa utvecklingsprojekt som har tydlig koppling
till de utvecklingsomraden som ingér i Gverenskommelsen.

2.2.8 Kommande dverenskommelser och uppdrag till
Socialstyrelsen

Parterna har for avsikt att ingd en dverenskommelse om insatser for
att forbéttra varden f6r personer med kroniska sjukdomar dven for
2017, under forutsittning att riksdagen beviljar medel for detta.

Utover denna fverenskommelse med SKL har regeringen aven for
avsikt att besluta om ett uppdrag till Socialstyreisen att genomftra
insatser for ati forbdttra varden for personer med kroniska sjukdomar
under {drutsédttning att riksdagen beviljar medel for andamalet. 1
uppdraget ska inga bl.a. att stddja utvecklingen av nationella
kunskapsstdd, frimja tillampningen av sjukdomsférebyggande
metoder och att fordela statsbidrag till relevanta organisationer for
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insatser som frimjar utvecklingen av vérden for personer med
kroniska sjukdomar. Uppdraget ska omfatta totalt 68 coo ooo kronor.

3. Samordnad uppfélining och utveckling av hilso- och
sjukvardens tillgénglighet

Under de senaste aren har vintetiderna forbittrats pa flera omraden,
men tillginglighet och vintetider &r fortfarande en utmaning inom
hilso- och sjukvérden, exempelvis inom cancervarden och
primérvarden.

Den nationella vantetidsdatabasen har utvecklats for att kontinuerligt
f6lja, aterkoppla och visualisera uppfsljningen samt ge insikter om
hilso- och sjukvardens tillginglighet. Uppfdljningen omfattar sdvél
forstabesk och aterbesdk som operationer/atgirder och ledtider inom
diagnostik.

Syftet med uppfdliningen ir att ge underlag till verksamhetsutveckling
och jamférelser och pa sa sitt mojliggéra utveckling och férbattring av
hilso- och sjukvardens tillganglighet.

For att sikerstilla en regelbunden och kvalitetssakrad inrapportering
till den nationella vintetidsdatabasen erbjuds landstingen att anvénda
en automatiserad teknik med mojlighet till manatlig rapportering av
primérvard och specialiserad vard.

3.1. Cancervarden

Den nationella vintetidsdatabasen erbjuder mdjlighet att realisera
uppféljningen av aktuella métpunkter i cancerledtider i arbetet med
standardiserade vardforlopp i cancervarden, i enlighet med
éverenskommelsen om kortare vintetider i cancervarden. Inférandet
av standardiserade vardfirlopp kriver att gemensamma definitioner
av matpunkter och urval, rutiner for registreringar och avvikelser etc.
faststills, tillsammans med metoder, anvisningar och tillimpningar av
regelverk i nira samarbete med landstingen, Regionala cancercentrum
(RCC) och Socialstyrelsen. Det ir en visentlig aktivitet i utvecklingen
av de stodprocesser som behvs for en kvalitetssakrad registrering och
uppfdljning av de standardiserade vardférloppen i landstingens IT-
stéd. Dessa maste omfatta hela det standardiserade vardférloppet,
oberoende av grinsdvergingar mellan system och/eller utforare.

I den nationella uppféljningen under 2016 kommer méatpunkterna
"beslut vilgrundad misstanke” och "start av forsta behandling” att vara

Tt

R



R

15

obligatoriska. Dessa matpunkter ska dven kunna anvindas av andra
intressenter som exempelvis kvalitetsregister via INCA-plattformen.
Den uppféljning som idag finns som st6d fér verksamhetsutveckling i
landstingen kommer att utvecklas och anpassas specifikt for
inforandet av standardiserade vardforlopp. Nuvarande uppféljning i
den nationella vintetidsdatabasen utgdr ett viktigt verktyg for att
kunna se om, och i sa fall forsta hur, tillgingligheten for évriga
patienter eventuellt kan komma att férdndras vid inférandet av
standardiserade vardforlopp.

3.2 Primidrvarden

De nationella mitningarna av tillgéngligheten till primérvirden som
omfattar samtliga landsting sker idag tvd gdnger per &r. Femton av
landstingen rapporterar dock ménadsvis, under &rets alla m&nader,
vilkket presenteras pd www.vantetider.se. Uppféljningen omfattar
telefontillganglighet och likarbesok i enlighet med den nationella
vardgarantin. Det innebér att det idag inte finns ndgon nationell
kontinuerlig uppfoljning av primarvarden ur annat perspektiv &n
vardgarantiuppfyllelse.

SKL genomférde under 2014 projektet "Tillgdnglighet i primirvard ur
ett vardvalsperspektiv” — modell for lokal registrering, uppfdljning och
automatiserad redovisning till den nationella vintetidsdatabasen, som
en del i 6verenskommelsen om den s k. kémiljarden. Projektet
resulterade i ett forslag till en utvecklad modell dir den nuvarande
uppféljningen foreslas kompletieras med ett utdkat antal
urvalskriterier och utdkad basinformation. Under 2016 kommer SKL
att infora ut6kade mojligheter i den nationella vintetidsdatabasen
uppfdljning av primdrvard i enlighet med projektets resultat.

Under 2015 har SKL samverkat med andra projekt och aktérer
angdende uppféljning av primérvird i syfte att utveckla en modell som
kompletterar annan uppfoljning ur ett tillginglighetsperspektiv.
Arbetet utgdr fran en helhetssyn pd tillginglighet och ska bidra till att
ge en integrerad bild av primarvardens struktur, resurser och resultat,
Modellen ska ge méjlighet att redovisa vad man dstadkommer,
samtidigt som den ska ge information for lokal planering, styrning,
jamforelse och verksamhetsutveckling samt nationell uppféljning.
Resultatet férvintas under 2016 ge underlag fér att inféra en utvecklad
lokal och nationell uppféljning av primirvard.

For att dstadkomma en mer sammanhallen vird och omsorg utifridn
den dldres behov dr en vasentlig uppgift att stdja samverkan mellan
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landstingens hilso- och sjukvard och kommunernas vérd och omsorg,
i det samarbetet har primérvarden en mycket viktig roll. En sarskild
nationell uppfdljning av vardtillfillen i sluten vard har initierats inom
ramen for projektet "Battre liv for sjuka aldre. Projektet omfattar bl.a.
indikatorerna "utskrivningsklara, undvikbar slutenvird och
aterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar”. Uppféljningen har ingdtt
i dverenskommelsen Tillginglighet och samordning for en mer
patientcentrerad vard 2015. SKL och landstingen ansvarar for
forvaltningen av uppfoljningen. Inom sammanhallen vard och omsorg
har det tidigare saknats relevanta matt och indikatorer.

Uppfoljningen av vardtillfillen under 2016 utgor ett viktigt stéd for att

astadkomma en mer sammanhdlien vard och omsorg utifrdn den
dldres behov.

En utvecklad uppfoljning av tillginglighet i primarvirden lokalt och
nationellt, ir ett viktigt instrument for utvecklingen av primdrvarden.

3.3 Insatser under 2016

SKL kommer under 2016 att:

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

2. Ge landstingen stéd i 6vergdngen fran manuell till
automatiserad Sverforing till den nationella vintetidsdatabasen.

3. Tillsammans med landstingen implementera uppfoljning av
ledtider inom patologi i enlighet med modell fér ledtider inom
bilddiagnostik.

4. Stodja landstingen i arbetet med implementeringen av
standardiserade vardforiopp inom cancervarden.

5. Ge underlag for utveckling och forbattringar i vardforloppen
inom cancervarden genom att ha fokus pa priméarvard,
forstabesok hos specialist, gastroskopi, kirurgiska atgérder,
aterbestk och ledtider i nuvarande uppfoljning samt utveckla
den nationella vintetidsdatabasen i enlighet med
dverenskommelsen om kortare vintetider i cancervarden 2016,

6. Fortsitta arbetet tillsammans med landstingen att, med en
sarskild nationell uppfdljning av vardtillfdllen i sluten vird som
omfattar bl.a. indikatorerna "utskrivningsklara, undvikbar
slutenvard och Aterinskrivningar pa sjukhus inom 30 dagar”, ge
stod for att utveckla effektiva fléden och atgarder for att
forbattra samverkan mellan kommuner och landsting
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7. Utveckla modeller f6r forbattrad tillgénglighet inom
primédrvdrden for 6kad kunskap och stéd till
verksamhetsutveckling.

8. Tillgangliggéra information ur den nationella
vantetidsdatabasen via Vérden i siffror.

For dessa andamal sammantaget avsitts totalt g ooo ooco kronor. Av
dessa berdknas 3 goo ooo kronor avsittas till forvaltning av den
nationella vintetiddatabasen och 6vriga medel till utvecklingsinsatser.

4. Mot en sikrare vard

Patientsdkerhet ar ett viktigt kvalitetsomrdde inom hilso- och
sjukvarden.

Patientsikerhetslagen, som trddde i kraft den 1 januari 201, definierar
begreppet vardskada och reglerar exempelvis virdgivarens
skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete och
att informera patienten vid en intraffad vardskada. Hog
patientsikerhet ar ocksa ett grundlaggande krav enligt hilso- och
sjukvardslagen.

Den vanligaste vdrdskadan, dven globalt sett, utgdrs av vardrelaterade
infektioner (VRI). Utover vardrelaterade infektioner ir kirurgiska
skador, fallskador, 6verfylld urinblésa, trycksdr och skador orsakade av
likemedel de mest frekventa skadorna i samband med vard.
Vardskador orsakar lidande for enskilda och kostnader for samhadllet.
Kostnaden for exira varddagar orsakade av vardskador har berdknats
av SKL till ca

8 miljarder kronor. Den metod som idag anvands for att identifiera
och maéta antatet vardskador dr strukturerad journalgranskning. Den
forsta vardskadematningen gjordes av Socialstyrelsen 2008.

Patientsdkerhetstverenskommelserna mellan staten och SKL
tecknades mellan 2011-2014. Under denna period avsattes dven medel
till bl.a. myndigheter och till SKI, for att stirka
patientsakerhetsarbetet. Utvecklingen inom centrala delar p3
patientsdkerhetsomréadet har foljts bland annat genom ett antal
databaser som hanteras av SKL. Under 2015 avsattes medel till SKL for
fortsatt forvaltning av databaserna och for fortsatt miining av
utvecklingen pa patientsdkerhetsomradet.

Socialstyrelsen har genomfort ett antal insatser for att stédja
vardgivarnas arbete inom patientsikerhetsomradet. Socialstyrelsen
har ocksa haft i uppdrag att folja utvecklingen pa omradet i arliga
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lagesrapporter. I april 2015 publicerades den senaste rapporten i vilken
Socialstyrelsen bl.a. bedémer att landstingens systematiska
patientsikerhetsarbete har utvecklats och att kunskapen om
vardskadornas omfatining och typ har 8kat. Myndigheten bedémer att
utvecklingen gar &t ritt hill men att stora regionala skillnader
foreligger.

SKL publicerade i september 2015 sin fjarde rapport om skador i
varden. Rapporten visar att det totala antalet skador och vérdskador
har minskat mellan 2013 och 2014. Den minskning som ses mellan dren
innebir att uppskattningsvis 15 coo-20 coo farre patienter drligen
undviker en vardskada, enligt SKL. Véren 2016 kommer SKL att
publicera en férdjupad analys av utvecklingen Gver tid for de stérre
skadeomradena, samt resultaten fran métningarna 2015.

Regeringen har tagit initiativ till att ta fram en nationell strategi mot
antibiotikaresistens. Det it av betydelse att det i landstingen ges
mbjlighet att arbeta med implementering av de mél och insatser som
beskrivs i strategin.

Inom ramen £5r det arbete med programrad som SKL bedriver har
Nationell kompetensgrupp Strama bildats. Kompetensgruppen syftar
till att samverka nationellt for att minska antibiotikaanvéndningen
och forebygga antibiotikaresistens.

Den langsiktiga hanteringen av Nationell komptensgrupp Strama sker
inom ramen f6r Gversynen av hur programréden ska férvaltas och
finansieras av landstingen sjilva pa lingre sikt som SKL enligt denna
dverenskommelse ska genomfora (se avsnittet 2.2.1).

4.1 Insatser under 2016

De gemensamma nationella malsittningarna ar enligt SKL:s plan att
forebygga allvarliga vardskador, férebygga vardrelaterade infektioner
och forebygga trycksar.

Fér att uppnd detta kommer SKL i samrdd med landstingen bland
annat att:

e TFortsitta mita skador i varden ménatligen bdde pa sjukhus och
Klinikniva genom strukturerad journalgranskning. Utveckling
kommer ocksa successivt att ske inom andra omraden dn den
somatiska slutenvarden.

e Genomfdra punktprevalensmitningar en ging per ar (var)
avseende VRI, basala hygienrutiner och kladregler, samt
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trycksér och fortsatta utveckla anvindningen av
Infektionsverktyget.

¢ Fortsitta métningarna av dverbeldggningar och mata in dessa i
SKL:s databas.

» Fortsdtta anvanda mitresultaten i det systematiska
patientsdkerhetsarbetet.

SKL kommer under 2016 att arbeta kontinuerligt med éverféringen av
férvaltning och utveckling till l6pande verksamhet, Férankringen sker
via kontaktpersonsnatverket inom patientsikerhet och med hilso- och
sjukvérdsdirektorerna. Kommunikation sker &ven med representanter
for den kommunala hilso- och sjukvirden. Sammanstillningar och
analyser av data fran nationella métningar som gors sprids till
landstingen i ldrande syfte for att underlitta utvecklingen for alla
landsting.

For dessa &ndamal avsitts totalt 5 000 ooo kronor. Dirutéver avsitts
2 000 000 kronor for att stédja utvecklingsinsatser inom ramen for
Nationell kompetensgrupp Strama, som en del i genomférandet i den
nationella strategin mot antibiotikaresistens.

5. ForbiAttrad kunskap och uppfdlining av likemedel och
medicinteknik

5.1 Insatser for f£érbittrad uppféljning pa individniva

Behovet av att kunna folja likemedelsanvindningen p4 individniva r
stort, bade i det kliniska arbetet och i uppf6ljningssyfte. Tillgang till
individdata 6ver likemedelsanvindning r avgdrande for heltickande
uppfoljning som kan stirka kunskapen om och erfarenheterna av
ldkemedelsanvindningen och ytterst férbittra for den enskilde
patienten att fa god och séker vard. Det ir av storsta vikt att
uppidljining kan goras oavsett vardform och oavsett distributionsform
for lakemedlen. I dag 4r det dock betydligt littare att folja
anvindningen av receptforskrivna likemedel i 5ppenvérden, 4n
anvindningen av rekvisitionslikemedel i bdde 6ppen- och slutenvard.

Under 2015 har SKL arbetat med att kartligga &vergripande mal for
uppféljning av lakemedelsanvindning samt inlett arbetet med en
sammanhingande och anvindbar informationsstruktur -
doménmodell - for lakemedel. Tva omraden har studerats mer i detalj;
identifiering av ldkemedel och hanteringen av information om
landstingens ldkemedelssubventioner utanfdr férmanen. Identifiering
av lakemedel &r en férutsdttning for allt annat strukturarbete, och
dérmed en nédvandig start for domiinmodellsarbetet. Bida omradena
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ir centrala ur uppféljningssynpunkt och har under 2015 dessutom varit
sarskilt viktiga for aktuellt utvecklingsarbete nationelit och pa
landstingsniva.

Under 2016 fortsitter SKL utvecklingen av domadnmodellen. Fokus
kommer da att vara ordination och administrering av
rekvisitionslikemedel. Huvudsyftet dr att klargéra hur
Likemedelsregistret kan ut8kas med individdata om
rekvisitionslikemedel och att ldmna forslag till en stegvis, langsiktig
utbyggnad av registret. Ambitionen &r ocks4 att arbetet ska stddja ett
kommande inforande av en samlad Iikemedelslista genom att skapa
storre forstaelse och enhetlighet i grinsen mellan likemedelslistan och
den lokala journalen. Darfor kommer &ven informationsbehov i
vardens dvergangar att beaktas. Arbetet kommer ocksd att beskrivas
som en “metodguide” for denna typ av verksamhetsndra arbete med
informationssirukturer. Malet ir att det arbetssitt som utvecklas for
lzkemedelsdominen ska kunna ligga till grund fér strukturarbete
inom andra omraden som &r centrala for vard och omsorg.

Vidare kommer SKL att fortsitta arbetet med att beskriva strukturen
fér landstingens subventioner av lakemedel utanfor férmanen. Ett mer
enhetligt och strukturerat satt att uttrycka landstingens
subventionsregler kommer att bidra till mer effektiva processer bade
inom landstingen och pa apotek. Dagens rutiner dr administrativt
omfattande, och det dr svart fr landstingen att folja upp saval
kostnader som medicinska resultat. Arbetet kompletterar den tekniska
16sning som E-halsomyndigheten utvecklar for likemedel som
forskrivs enligt smittskyddslagen, vilket dr den stérsta gruppen
landstingssubventionerade Iikemedel. Under 2016 kommer SKL
tillsammans med évriga intressenter inom omradet att ge ett forslag
till hur strukturbeskrivningen ska anvindas. Arbetet dr sarskilt viktigt
for att bidra till en enhetlig och jamlik tillimpning av patientlagen.
Redan mer enhetliga beskrivningar i text forvintas bidra till
effektivisering, men mélet pa sikt ir att hitta mojligheter till en mer
tekniskt automatiserad hantering.

5.2 Méjliggdr elektronisk rapportering av
likemedelsbiverkningar

Arligen tar Likemedelsverket emot cirka 5 ooo biverkningsrapporter
ifran hilso- och sjukvirden. Med populationen 6ver g miljoner och
antalet potentiella rapportdrer &ver 200 coo inom svensk hilso- och
sjukvard, ar det friga om stora morkertal i rapporteringen. I dag
upplevs rapporteringen som alltfor tidskrévande av flera instanser och
battre aterkoppling efterlyses.
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Rapportering av likemedelsbiverkningar dr en viktig férutsittning for
att uppticka brister i 1dkemedelshanteringen och 6ka
lakemedelssikerheten. Alla biverkningsrapporter fran hilso- och
sjukvirden skickas idag till Likemedelsverket, antingen via en
pappersblankett eller via ett webb- formulir. Det finns behov av
smidigare och anvdndarvinligare inrapporteringssitt, t.ex. direkt
inifran journalsystem, fér att motivera och stimulera 6kad
biverkningsrapportering och kunskapséterforing for en 6kad
patientsdkerhet.

Likemedelsverket fick 2013 i uppdrag av regeringen att ta fram ett
koncept och 16sningsforslag for att mojliggora elektronisk
rapportering av lakemedelsbiverkningar frén hilso- och sjukvérden,
Losningskonceptet fick namnet Sjukvardens elektroniska
biverkningsrapportering (SEBRA). Likemedelsverket har i sitt uppdrag
identifierat grunden for en modern elektronisk rapportering och
aterkoppling av likemedelsbiverkningar for hela hilso- och
sjukvarden.

For att sjukvarden ska kunna utveckla och inféra sin del av
rapporteringsfunktionaliteten i virdsystemen, behéver
Lakemedelsverkets lgsningskoncept involvera flera parter i
informationskedjan, t.ex. landsting och journalsystemsleverantér.
Bland annat behover den nationella tjdnsteplattformen, med
tjanstekontrakt, specificeras s3 att den kan hantera
biverkningsinformation mellan hilso- och sjukvarden och
Likemedelsverket.

Elektronisk biverkningsrapportering minskar administrationen for
forskrivaren och 6kar patientsikerheten pa sikt. Det underlittar ocksd
for Lakemedelsverket och Sverige att kunna leva upp till regulatoriska
krav. Det finns alltsa en Smsesidig nytta for staten och landstingen att
biverkningsrapporteringen blir elektronisk.

5.3 Insatser under 2016

Parterna ar éverens om att ha kontinuerlig avstimning om hur arbetet
for forbattrad uppfoljning av lakemedel pa individniva fortskrider
under dret. Konkreta resultat i form av férslag pa utékning av
Likemedelsregistret, metodguide samt underlag for eventuell teknisk
18sning for subventionshanteringen redovisas i december 2016.

En analys av hur arbetet kan bedrivas vidare efter &r 2016 ska under
dret genomforas. I detta arbete ingar att ta fram foérslag pé konkreta
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resultat som skulle kunna uppnas pa kort och lang sikt. Utifran denna
analys ska flera alternativ for det fortsatta arbetet redovisas.

Parterna ir eniga om att det dr angeliget att det paborjade arbetet kan
slutforas. Under 2016 - 2017 kommer darfér en forstudie och en pilot
att genomfbras i tva faser.

Under mars 2016-maj 2016 (fas [)genomfors en forstudie med syfte att
identifiera processer och funktioner som behévs for att rapporteringen
ska fungera optimalt fér virden samt for att kopplingen till
journalsystemen ska fungera. Forstudien ska bl.a. utgd fran de arbeten
som gjorts i Likemedelsverkets projekt (SEBRA) samt ta hansyn till
utformningen av redan inférda elekironiska rapporteringar mellan
varden och andra myndigheter. Malet 4r att forstudien ska resultera i
ett beslutsunderlag for att parterna ska kunna ta beslut om fortsatt
forberedelse, planering, genomférande och utvirdering av pilot i skarp
miljé. Mellan fas I och I kommer utvardering och nytt
finansieringsbeslut fattas. Regeringens beslut om att avsitta medel for
fas 2 baseras p4 beslutsunderlag fran fas 1.

Under perioden juni 2016 och juni 2017 genomfors, under
forutsittning att finansieringsbeslut fattas, systemutveckling och pilot
(fas 2) med syfte att forbereda, genomféra och utvardera en skarp pilot
i ett landsting. Med skarp pilot avses klinisk studie med elektronisk
biverkningsrapportering frdn vardsystem till mottagande system hos
Likemedelsverket. Syftet med piloten ar att ge kunskap och
vagledning for fortsatt anpassning av informationskedjan, effektiv
framtida férvaltning samt patientsikert och kostnadseffektivt
nationellt inférande.

Regeringens finansiering av férstudien och piloten innebdr inte att

“ landsting och regioner har gjort ett atagande avseende

implementering och langsiktig férvaltning.

For andamalet avsitts totalt 6 0oo 0oo kronor. Av dessa avsatts

5 000 0oo kronor fdr forbattrad uppfoljning av lakemedel pd
individniva och 1 000 ooo kronor for att genomfora en forstudie
avseende biverkningsrapportering. Medlen for att genomfora en pilot
och en utvirdering av piloten ingar ej i dessa medel. Regeringen
kommer efter det att férstudien dr genomford att ta stdllning till
finansieringen av denna del.

S
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5.4 Medicintekniska produkter

Varje dr ldgger hélso- och sjukvardshuvudménnen i Sverige omkring
20 miljarder kronor pa medicinteknik och utbudet av metoder och
produkter &kar dartill kontinuerligt. Beloppet dr jamférbart med den
arliga statliga kostnaden f6r likemedel inom forménssystemet.
Medicinteknik ar ett brett omrade och inkluderar en mingd olika
produkter och Iosningar som anvinds i varden och omsorgen.
Rontgen- och strdlbehandlingsapparatur, ortopediska implantat,
stentar, skalpeller, journalsystem, rollatorer, pacemakers,
dialysapparater och férband ir nagra exempel. Det finns idag 6ver 500
ooo olika medicintekniska produkter virlden &ver.

Av hélso- och sjukvardslagen(1982:763)framgar att det ska rdda en
rimlig relation mellan kostnader och effekier av en vardinsats. Det
innebér att for de skattepengar som fordelas for medicinteknik ska
patienter och brukare f3 ut mesta méjliga hilsa.

Flertalet landsting saknar tillrickliga resurser och nédvindig
kompetens for att genomfdra hilsoekonomiska utvirderingar trots att
landstingen har ett uttryckligt behov av 8kat hilsoekonomiskt stod i
sitt beslutsfattande.

Under dren 2013-2014 bedrevs ett projekt runt ordnat inférande av nya
likemedel, kallat OtiS. Projektet leddes av SKL och drevs inom ramen
for 6verenskommelsen om kunskapsstdd och utveckling, i tit
samverkan med myndigheterna Tandvérds- och
likemedelsformansverket, Likemedelsverket och SBU. I projektets
uppdrag ingick fran bbrjan &ven medicinsk teknik och metoder men
efter det forsta aret beslutade styrgruppen for projektet att projektet
var sa pass omfattande att det behdvde avgrinsas till
likemedelsomradet. Det innebar att medicinsk teknik fick avvakta.
Den rekommendationsfunktion som féreslogs fér ordnat inférande,
NT-radet, tinktes dock in som en tinkbar funktion att bygga vidare pa
i framtiden, dven for medicinsk teknik.,

5.5, Insatser under 2016

Parterna ar 6verens om att SKL tillsammans med landsting och
regioner ska genomféra en forstudie kring ordnat inférande av
medicintekniska produkter. Forstudien syftar till att hitta former fér
landstingen att samarbeta kring och samordna ett mer ordnat och
systematiskt inforande av medicintekniska produkter och metoder.
Dessutom ska férstudien kartligga landstingens behov av
hilsoekonomiska kunskapsunderlag samt pa vilket sitt landstingen
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kommer att anvianda dessa i inférandeprocessen av medicintekniska
produkter. Staten avser att parallellt med detta se 6ver hur de statliga
myndigheternas kunskapsunderlag pa omradet kan blir mer
samordnat samt analysera myndigheternas framtida roller pd omradet.

For detta Aandamal avsiitis 500 ooo kronor.

6. Utveckling av arbetet med uppf£8ljning av vardens
processer och resultat

Det rader internationell konsensus om att verksamheterna inom
hilso- och sjukvard kontinuerligt maste f6ljas upp och utvirderas for
att forbattras och na de dvergripande mélen om god hélsa och vard for
alla. En milstolpe for arbetet med att f6lja upp halsosystemen i varlden
var WHO:s rapport The World Health report 2000 - Health systems
improving performance. Dérefter har méanga olika initiativ, bade
internationellt och i Sverige, inriktats p4 att utarbeta indikatorer och
mAtt som syftar till att mita, folja upp och beskriva viktiga aspekter av
hilso- och sjukvarden.

Utifran denna 6vergripande intention har staten och SKL sedan 2006 i
samforstand arbetat med att méta, f6lja och analysera processer och
resultat med hjilp av bland annat rapporter med Sppna jamfdrelser.
Syftet har varit och &r dels att ge hélso- och sjukvarden och
socialtjansten stod i arbetet med att utveckla kvalitet och effektivitet,
dels att stirka, patienternas och invanarnas kunskap om sjulkvérden.

Transparent publicering av data och indikatorer som mater processer
och resultat inom hilso- och sjukvarden utgdr underlag for saval
nationella, regionala som lokala analyser. Analyserna fungerar sedan
som grund for prioriteringar i verksamheternas forbattringsarbete.

Under 2014 och 2015 har SKL och &vriga intressenter arbetat i linje
med den inriktning som lades fast i en handlingsplan for arbetet med
6ppna jamforelser. Planen omfattade inrikiningen pa aktiviteter for
aren 2014-2015, och togs fram av en arbetsgrupp med medarbetare frin
Socialdepartementet, SKL, Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
Famna och Vardféretagarna.

Handlingsplanen syftade bl.a. till att ange inriktning och fokus for
arbetet under 2014-2015, fortydliga aktdrernas olika roller och ansvar,
samt bidra till samordning och samverkan s att berérda aktorer
arbetar mot gemensamma mal.
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Foljande tvd insatsomraden prioriterades i handlingsplanen och ir
fortsatt relevanta for arbetet under 206:

» Oka potentialen for analys och forbattringsarbete i hilso- och
sjukvarden

» Forbattra tillgingligheten av indikatorer och data fér olika
intressenter

SKL har en sarskilt viktig roll nar det géller att stédja det lokala och
regionala forbattringsarbetet. Det handlar bl.a. om att bist
sjukvardshuvudmannen med metodutveckling, kunskapséverforing,
tolkning av data och analys.

Under 2015 har SKL fortsatt arbetet med att skapa ett mer flexibelt och
dndamalsenligt stod utifrén den évergripande inriktningen i
handlingsplanen. Avsikten dr bland annat att skapa en webbaserad
presentation av indikatorer som kan anpassas utifran respektive
verksamhets behov. En enhetlig teknik for att tillgingliggéra och
publicera indikatorer fran olika killor har tagits fram fér att
mdjliggéra det. Genom att anvinda den nationella tjinsteplattformen,
en nationell infrastruktur for datadverféring, skapas forutsittningar
for presentation av indikatorerna med automatiska uppdateringar pa
olika webbplatser, till olika malgrupper, utan dubbelarbete.

Ett webbaserat system for att beskriva och definiera indikatorer, den
s.k. kvalitetsindikatorskatalogen, har ocksa byggts upp. Overforing av
data och publicering av indikatorer sker nu inom denna webbldsning
fér nagra nationella kvalitetsregister, databasen vintetider i virden
samt den nationella patientenkéten. Data blir pa sa siéitt mer aktuella,
vilket gor att landstingen och verksamheterna kan dra mer nytta av
dem. Forberedelser har &ven gjorts for att kunna presentera data for
andra tillgdngliga indikatorer i denna webblésning.

6.1 Tnsatser under 2016

Under 2016 kommer arbetet fortsatt att utga frdn inriktningen i den
handlingsplan som nimns ovan.

6.1.1. Fran data till férbattringsarbete

SKL har ett sdrskilt ansvar for att stodja landstingen och sjukvirdens
verksambheter sd att rapporteringarna omsétts i lokalt analys- och
forbattringsarbete. Sdrskilda malgruppsanpassade analyser och
aktiviteter kommer darfor att genomféras av SKL i samrad med
landstingen for att identifiera forbittringsomraden. Det kan handla
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om omriden dir de regionala skillnaderna dr sarskilt stora, dér det
finns generell forbattringspotential eller omréden dér det finns
omotiverade skillnader mellan olika patientgrupper. Stodet kommer
att anpassas till lokala och regionala forutsattningar. Det kan till
exempel handla om utbildning och analysstd, samt att frémja
samutnyttjande av kompetens mellan landsting och regioner.

Inom ramen for detta arbete kommer SKL ocksd, i samverkan med
landstingen, att ta fram sirskilda landstingsprofiler. En viktig del i
arbetet &r att utforma presentationer och analyser av virddata sa att
det enskilda landstingets anvindning av dessa kunskapsunderlag
underldttas.

6.1.2. Utvecklad tillgidnglighet av data och indikatorer

Arbetet med att systematiski ta fram och forvalta gemensamma
indikatorer behéver fortga kontinuerligt. Arbetet kommer att drivas
gemensamt av de nationella aktdrerna. SKL kommer darfor fortsatt
att samverka med Socialstyrelsen i arbetet med indikatorbaserade
jamforelser. SKL ska vidare upprétthlla ett ndra samarbete med
tandstingen, och foretridare for kvalitetsregister och andra relevanta
killor om aktuella data och relevanta indikatorer for publicering i
olika rapporter och verktyg.

SKL kommer vidare att fortsatt stédja anslutning av fler kallor till
nationella tjinsteplattformen, samt i samverkan med Socialstyrelsen
utveckla ett mer automatiserat och kontinuerligt datautbyte.

Slutligen kommer SKL att fortsatt ansvara for forvaltning och
utveckling av databasen KPP (kostnad per patient) och KPP inom
psykiatri s3 att dessa uppgifter, i hogre grad an i dag, kan ingd i arbetet
med 8ppna jamforelser. Uppgifterna i databasen ska ocksa pa sikt i
hogre utstrackning utgéra grund for riktade studier kring effektivitet.
En vidareutveckling under 2016 blir att mojliggdra presentation av
data med KPP som killa tillsammans med vriga data.

For insatserna for avsitts totalt 7 950 ooo kronor.

8. Ekonomiska villkor och verksamhetsrapport

Beslut om utbetalning av 108 450 ooo kronor ska belasta
utgiftsomrade 9 Hilsovérd, sjukvérd och social omsorg
regleringsbreven for 2016 avseende anslag 1:6 Bidrag till folkhalsa och
sjukvard, anslagsposterna 3 Langvariga och kroniska sjukdomar, 15
Sikrare och effektivare hilso- och sjukvard, 18 God vérd och folkhdlsa,
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29 Ordnat inférande och strukturerad uppféljning samt anslag 1:8
Bidrag till psykiatri, anslagsposten 3 Till Kammarkollegiets disposition.
Medlen utbetalas engdngsvis efter rekvisition (formulir Rekvisition)
stilld till Kammarkollegiet. Rekvirering av medel ska ske senast den 1
december 2016. Rétten till bidrag forfaller om rekvisition inte
inkommit inom denna tid.

SKL kommer att lamna en slutlig verksamhetsrapport till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2017, om
inte annat anges. I verksamhetsrapporten ska SKL redogéra for den
verksamhet som bedrivits med st6d av bidraget. En prognos over
bidragsforbrukningen for 2016 samt en delredovisning ska lamnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 oktober 2016.

Medel som inte har utnyttjats ska aterbetalas till Kammarkollegiet
senast den 31 mars 2017. En ekonomisk redovisning for kalenderdret
sorn visar hur medlen anvints (formuldr Ekonomisk redovisning) ska
ldmnas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen
(eller motsvarande} ska granska och intyga uppgifterna under punkt
tre i den ekonomiska redovisningen. Underskrift i original samt
information om eventuella avvikelser och atgardsforslag ska finnas
med i redovisningen. Om redovisningen inte inkommer i tid kan
regeringen dterkrdva stodet.

Regeringskansliets diarienummer for dverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framga av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och
verksamhetsrapporterna ska vara undertecknade i original av en
behorig foretradare fér SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ratt
att begéra in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som rér
bidragets anvindning,

9. Uppfdljning
Parterna dr Gverens om att insatserna i dverenskommelsen ska f6ljas
upp och utvirderas.

10. Godké&nnande av Sverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under forutsittning att den godkéinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och landstings styrelse samt att
riksdagen beslutat att bevilja erforderliga medel.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting



Stoclholm den 14 december 2015

Agneta Karlsson
Statssekreterare

28

Stockholm den 14 december 2015

Hakan Sorman
Verkstillande divektor
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1i. Bilagor

11.1 Bilaga 1l: Férdelning av medlen inom

dverenskommelsen.

29

Insatsomrade Mnkr |Sid
Insatser inom ramen {6r satsningen pa kroniska sjukdomar 78 13
Medel till SKL for att framja de omrdden som ingér i 6verenskommelsen 30
Medel till utvecklingsinsatser inom landstingen 48
Tillganglighet 9 16
Medel till SKL f6r vantetidsdatabasen, forvalining etc, 3,9
Medel till SKL for olika utvecklingsinsatser 5,1
Patientsiakerhet i 18
Insatser inom patientsiakerhetsomradet 5
Nationell kompetensgrupp Strama 2
Forbittrad kunskap och uppféljning av likemedel 6,5 | 21,
23
Insatser for forbattrad uppfdljning pa individniva 5
Biverkningsrapportering 1
Medicintekniska produkter 0,5
Utveckling av vardens processer och resultat 7,95 | 25
Totalt for 6verenskommelsen 108,45 | 26
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11.2 Bilaga 2: Information som ska ingd i rekvisition

och ekonomisk redovisning av medel inom ramen fér denna

dverenskommelse

Rekvisition Ekonomisk redovisning

1. Kontakiuppgifter 1. Kontaktuppgifter

+ Bidragsmottagare ¢  Bidragsmottagare

¢ Organisationsnumimer ¢ Organisationsnummer

« Kontakiperson « Kontaktperson

s  Postadress ¢  Postadress

o Telefon inkl. riktnummer ¢  Telefon inkl. riktnummer

¢  Faxnummer +  Faxnummer

¢ E-postadress s  E-postadress

2, Bidrag som anstkan avser 2. Bidrag som ans&kan avser

¢  Regeringskansliets diarienummer for e Regeringskansliets diarienummer fér
bakomliggande Sverenskommelse bakomliggande §verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer fér Regeringskansliets diarienummer
regeringsbeslut avseende utbetalning avseende regeringsbeslut for utbetalning

»  Overenskommelsens benimning o Overenskommelsens benimning

o Belopp som rekvireras e  Summa bidrag enligt

¢ Rekvisitionen avser perioden dverenskommelsen

Summa bidrag som utbetalats frdn
regeringen/Regeringskansliet
Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning
«  Bankgirc/Plusgiro
¢ Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader

Kostnader (specificera stérre
kostnadsposter)

Summa kostnader

Medel som inte har férbrukats (Bidrag ~
kostnader)

4. Underskrift i original av behérig

foretrddare

¢  Bidragstagaren intygar att ldmnade
uppgifter r riktiga samt forsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt

den gemensamma Gverenskommelsen.

¢  Datum
o  Underskyift
o  Namnfortydligande

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

e o & @

Alt : NN, (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 &r korrekt.

Alt 2: NN, {ekonomichefen eller
motsvarande) bedémer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt
3 &r korrekt. (Avvikelserna och
eventuella atgirder ska ocksd redovisas.)
Namn

Befattning

Telefon inkl. riktnurnmer

E-postadress

5. Underskrift i original av behérig
foretradare

Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter &r riktiga.

Datum

Underskrift

Namnfortydligande

o
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Gurilla Gunnarsson

Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr
Kommuner STYRELSEN NR 14 15/0081
och Landsting 2015-12-18
LANDSTINGET VASTMANLAND
_— ) ~ ANKOM
Avd fér vard och omsarg Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna
Sektionen §ir hilso- och sjukvard 2015 .,.12- 2 'i

-----------------------------------

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om Kortare véntetider i cancervarden 2016

Dnr 15/06016
Foérbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 18
december 2015 beslutat

att godkénna forslaget till verenskommelse om Kortare vantetider i cancervirden
2016, samt

att i en skrivelse informera landsting och regioner om 6verenskommelsen.

Bakgrund

I betdnkandet En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) ldmnades
forslag till en strategi for svensk cancervard med inriktning pé bland annat
forebyggande arbete, tidig upptickt, diagnostik, behandling, palliativ vard,
kunskapsbildning och kunskapsspridning. Sedan 2009 har staten och SKL slutit
Overenskommelser om stdd till cancervirdens utveckling och det nationella arbetet
genom Regionala cancercentrum i samverkan.

Genom insatserna har cancervarden vidareutvecklats och stirkts under de senaste
4ren vilket visas bl.a. i Oppna Jimfrelser cancer 2014, UppfSljningar av
cancervirdens tillgénglighet visar dock pa att viintetiderna &r langa och ait de
regionala skillnadema &r stora.

Regeringen och SKL enades dérfér om en verenskommelse 2015 som forsta delen i
en fyrafirig satsning under beteckningen "Varje dag riknas”. Den vikiigaste atgérden
for att Astadkomma kortare véntetider och minska de regionala skillnaderna &r att
infdra ett gemensamt nationellt system med standardiserade vardfrlopp. Det handlar
i fOrsta hand om att forkorta vardférloppet mellan att vilgrundad misstanke om
cancer foreligger till behandlingsstart. Under 2014 togs det fram underlag fér
standardiserade virdforlopp for fem pilotdiagnoser och under 2015 har ytterligare 13
vardfdrloppsunder]ag tagits fram.

Nir de standardiserade virdférloppen infors 1 varden utgér man fran det framtagna
underlaget. Landsting ansvarar for att de standardiserade véardférloppen infors.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockhoim, Bestk: Hornsgatan 20
Tfn: viixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 2220000315, www.skl.se



Sveriges
Kommuner 2015-12-18 Vart dnr

och Landsting 1510081

Nyckelomraden f5r arbetet &r inforandet av "vilgrundad misstanke™ efter en
nationell definition, inférande av koordinatorfunktion och inférandet av obokade
tider hos utredande enheter.

Samtliga landsting beslutade under 2015 att infora ett system med standardiserade
vérdforlopp i cancervarden och i mars 2015 limnade de in en handiingsplan till
Regeringskanslict for hur de avsig att infora systemet. I november 2015 limnade
dessutom alla landsting in en redovisning for hur de hade arbetat med inldmnad
handlingsplat.

For 2016 har 444 miljoner kronor avsatts for Sverenskommelsen. Erséttningen
fordelar sig pa foljande insatsomréden:

o 406 miljoner kr i stimulansmedel till landsting/regioner for infSrande av
ytterligare tretion standardiserade vardforlopp.

o 9 miljoner kr till SKL fér RCC i samverkans arbete med framtagandet av
ytterligare standardiserade vardfdrlopp, nationellt stéd och
kommunikationsinsatser.

o 18 miljoner kr till RCC, varav 12 mkr (2 miljoner kr till vardera RCC) géller
RCC:s regionala stédjande, stimulerande och sammanhallande arbete vid
inforandet av standardiserade virdférlopp samt 6 mkr (1 mkr per RCC) att
nyttjas for stdd till verksamhetens utveckling av multidisciplinfira
konferenser.

o 11 miljoner kronor till SKL for Svrigt arbete inom canceromradet bl.a.
fortsatt stdd for RCC 1 samverkans arbete, utveckling av nationella
vérdprogram och fortsatt nivastrukturering av cancervérden.

Overenskommelsen om Kortare viintetider i cancervarden 2016 redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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1. Inledning

Sverige har en hilso- och sjukvird av hog kvalitet. Internationella jimfé-
relser fortsdtter att visa att svensk sjukvérd stir sig vil i jimforelse med
andra linder, sirskilt nir det giller insatser inom den specialiserade
virden. Medellivslingden bland Sveriges befolkning ékar och antal déda i
bla. cancer och hjirt- och kirlsjukdom minskar.

Samtidigt som hilso- och sjukvirden i Sverige uppvisar ett gott resultat
overlag finns det behov av att fortsitea utveckla verksamheterna. Framti-
dens utmaningar férutsitter ett kat fokus pd prevention och hilso-
frimjande insatser. Vidare visar mitningar och uppféljning av vird-
resultat att det finns obefogade skillnader 1 bde hilsa och vird mellan
olika grupper.

Det behgver skapas mer sammanhilina virdprocesser som utgir frin
patientens behov. Virden behver samordna sina insatser i stdrre
utstrickning. Det giller sivil mellan olika delar av virden som mellan
kommuner och landsting. Patienternas delaktigheti den egna virden
behover ockss {6rbittras. Vardens ledare och medarbetare har en nyckel-
roll i att utveckla hilso- och sjukvirden 1 denna riktning.

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) anvinds inom omriden dir b&da parter identifierat ett
utvecklingsbehov, for att stimulera en f6rbittring i verksamheterna.
Genom dverenskommelser sker insatser pa nationell, regional och lokal
nivd koordinerat. P4 detta sitt minskar mingden styrsignaler och risken
tor dverlapp 1 val av insatser, samtidigt som f&rutsittningarna att
utveckla verksamheterna i kommuner, landsting och regioner férbittras.
Samtidigt ger arbetssittet utrymme f&r nytinkande och for att systema-
tiskt prova nya arbetsformer i syfte att utveckla verksamheten pi bista
sdtt.

Den uppkomna flyktingsituationen i Sverige stiller nya krav pi sam-
hallets f6rmiga till samverkan. Situationen accentuerar behovet av funge-
rande samverkan, bide mellan myndigheter inom staten, mellan stat,
kommun och landsting och mellan den offentliga och privata/ideella
sektorn. Overenskommelser mellan regeringen och SKL kan bidra ill att
dstadkomma en sidan efterstrivad samverkan.

Overenskommelserna ska ocksi utgd frin ett tydligt jamstilldhers-
perspektiv, med utgdngspunkten att kvinnor och min, flickor och pojkar
ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv. Detta férut-
sitter att kdnsmonster klarliggs och analyseras i férhillande till de jim-



stilldhetspolitiska milen liksom att eventuella brister 1 jamstilldhets-
hanseende fortlspande &tgirdas. Statistik som ingdr i 6verenskommel-
serna ska redovisas och analyseras uppdelat pd kén dir si dr mojligt.
Aven skillnader i férutsittningar och méjligheter som beror pd exempel-
vis 3lder, etnicitet, sexuell liggning/identitet, funktionsférmaga m.fl. ska
beaktas 1 analysarbetet.

P4 hilso- och sjukvirdsomridet syftar dverenskommelserna under 2016
till att bidra till utvecklingen av en vird som utgdr frin patientens behov
samt ir tillginglig, siker, effektiv och av god kvalitet. Hilso- och
sjukvirden ska vara jimlik och ges utifrin behov oavsett t.ex. kén,
socioekonomisk bakgrund eller f5delseland.

Hilso- och sjukvirdens medarbetare dr dess viktigaste resurs och en
forutsittning for en effektiv vird av hog kvalitet. Overenskommelserna
stédjer en strategisk och lingsiktig kompetensforsorjning.

Verksamhetsutveckling forutsitter ett kontinuerligt arbete med imple-
mentering av bista tillgingliga kunskap. Virdet av forskning och inno-
vation ska beaktas inom de verksamheter som ingdr 1 Sverenskommel-
serna. Samverkan med akademi och niringsliv {or att bidra till utveckl-
ingen av nya behandlingar och ny teknik for en effektivare vird dr
central.

Overenskommelserna omfattar all vird som 4r offentligt finansierad,
oavsett vem som utfér virden. Det betyder att sivil landsting som
privata aktorer som bedriver hilso- och sjukvérd och som finansieras av
landstingen kan komma att omfateas.

Regeringen avser att avsitta 500 000 000 kronor per &r 2015-2018 for att
skapa en mer jamlik och tillginglig cancervird med fokus pd att korta
vantetiderna och minska de regionala skillnaderna, under férutsitining
att riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande. I den
hir sverenskommelsen har dirfér regeringen och SKL enats om ait
genomfdra vissa insatser pd canceromridet.

2. Bakgrund

Under de senaste &ren har flera insatser initierats inom ramen fér den
nationella cancerstrategin med syfte act f3 en mer jimlik vird bide inom
och mellan landsting. Det har skett bland annat genom inrdttandet av sex
regionala cancercentrum (RCC). Syfret med RCC ér att 18 mer fokus pa
prevention, nd en Skad virdkvalitet, nd forbittrade virdresultat, korta
vintetiderna samt att f§ ett mer effektivt utnyttjande av hilso- och
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sjukvirdens resurser. Genom regional och nationell samverkan ska RCC
bidra till en mer patientfokuserad, jimlik, siker och effektiv cancervird.
Det har dessutom tagits fram ca 25 nationella virdprogram som har
faststilles av RCC i samverkan och ytterligare ett tiotal 4r under fram-
tagande eller remissbehandling. Genom dessa och andra insatser har
cancervirden vidareutvecklats och stirkts under de senaste 4ren vilket
visas bla. i Oppna Jimférelser.

Under 2015 har det pagitt ett arbete inom flera omriden, t.ex.:

* Arbetet med nationella virdprogram har fortsatt under ret. For
nirvarande finns det 36 nationella virdprogram faststillda, under
revidering eller under framtagande. Tio av dessa virdprogram har
faststillts under 2015.

o Ettarbete {or att inkludera kvalitetsdokument inom patologi i de
nationella vrdprogrammen har pibérjats 1 enlighet med 6verens-
kommelsen for 2015,

o Ett virdprogram {6r primarvirden har tagits fram inom prosta-
tacanceromridet. For nirvarande pigr det inom SKL ett arbete
med att ta fram ett generiskt underlag for behandlingsriktlinjer
for primérvirden, Primirvirdsprogram inom canceromridet
kommer framéver att bygga pi detta arbete.

» En app har tagits fram f6r s3vil nationella virdprogram som
standardiserade virdférlopp. Den har under &rets lanserats under
namnet *Cancervird”.

» Under 2015 har det nationella arbetet med nivistrukturering tagit
ett viktigt steg framét. Botande kirurgi vid peniscancer utférs idag
vid tvd enheter i Sverige och RCC 1 samverkan har till landstingen
remitterat ytterligare sju tgirder inom olika diagnoser for
nationell nivistrukturering. Samtidigt har ytterligare sju omriden
beddmts av sakkunniggrupper.

¢ Den nationella tarmcancerscreeningstudien fortgir som planerat,
32 sjukhus deltar nu i studien, Under 2015 har en avancerad
utbildning f6r koloskopister anordnats {6r att sikerstilla hég
kvalitet vid koloskopi.

Uppf6ljningar av cancervirdens tillginglighet visar att vintetiderna ir
linga, bide f6r min och kvinnor, och att de regionala skillnaderna ir
stora. For flera cancerformer fir patienten 1 vissa delar av landet vinta tre
gdnger si linge frén remiss till behandling som 1 andra delar av landet.
Inget landsting har dock genomgiende l&nga vintetider och det ir inte
samma landsting som ligger i toppen respektive botten. Skillnaderna
mellan landstingen indikerar att det finns potential att f&rbittra tillging-
ligheten generellt genom bl.a. utvecklade arbetssitt.



Regeringen och SKL enades dirfér i en dverenskommelse 2015 om att
korta vintetiderna i cancervirden, Den viktigaste itgirden for att dstad-
komma detta ir att fortsitta arbetet med att inféra ett gemensamt
nationellt system med standardiserade vérdforlopp (se avsnitt 4).

3. Malsattning

M3let med regeringens cancersatsning och denna dverenskommelse 4r att
forbattra tillgingligheten inom cancervdrden genom att korta vinte-
tiderna och minska de regionala skillnaderna. P4 si sitt skapas en mer
jamlik cancervird med 6kad kvalitet. Det handlar i forsta hand om att
forkorta virdforloppet mellan att misstanke om cancer foreligger till
behandlingsstart. Den viktigaste dtgirden f6r att dstadkomma detta ar att
som tidigare nimnts infoéra ett gemensamt system med standardiserade
virdférlopp (se avsnitt 4). Inforandet av vardforloppen ska i sin tur leda
till en mer sammanhallen virdprocess kring patienten. Inom ramen for
satsningen kommer 4ven frigan om behovet av sirskilda malnivier for de
standardiserade virdférloppen att beaktas.

Forutom en forbittrad tillginglighet ska inférandet av virdforloppen
iven skapa 6kad ndjdhet hos patienterna genom bla. bittre information,
mer delaktighet och kortare vintetider,

Arbetet med cancersatsningen ska bygga p4 det utvecklingsarbete som dr
gjort inom ramen f3r den nationella cancerstrategin och de upprittade
RCC. Genom satsningen ska ocks§ RCC och landstingens linjeorgani-
sation knytas nirmare samman for 4nnu battre resultat i cancervirden.

Mlet f5r de 4rliga dverenskommelserna ir att de insatser som ingdr ska
bli en integrerad del av landstingens ordinarie verksamhet och att resul-
taten av arbetet ska bli tydliga, for bide landstingen och fér invinare och
patienter genom att standardiserade virdférlopp som ingdr i &verens-
kommelserna dr implementerade (se avsnitt 7.1).

Cancersatsningen ska utformas si att erfarenheter, slutsatser och resultat
s langt m&jligt kan komma till nytta dven pi andra omréden inom halso-
och sjukvirden.

4, Ett gemensamt system med standardiserade vardfdrlopp

Arbetet med att forbitira tillgingligheten inom cancervirden utgdr frin
ett gemensamt nationellt definierat system med standardiserade vard-
fsrlopp. Dessa virdforiopp beskriver vilka utredningar och férsta
behandlingar som ska goras inom respektive cancerdiagnos, samt vilka
maximala tidsgrinser som giller for de olika dtgirderna. Tidsgrinserna



utgir enbart frin virdeskapande tid och kommer att variera mellan
diagnoser och olika behandlingar. Det standardiserade virdférloppet
b&rjar med beslut om remiss till {5ljd av vilgrundad misstanke om viss
cancerdiagnos och f6ljs sedan av utredning och behandling i detta f6rsta
skede. Vardférloppet kan senare komma att utdkas med fortsatta
behandlingar och uppféljningar. Férebilden kommer frin Danmark som
arbetat med standardiserade virdférlopp (s.k. pakkeforleb) sedan 2007,
Utifrin det standardiserade virdforloppet ska sedan en individuell vird-
plan planeras for varje enskild patient som fir en cancerdiagnos. Hinsyn
ska tas till patientens 8nskemal och individuella situation.

Ett standardiserat virdfdrlopp har ett multidisciplindrt uppligg och
involverar bdde primirvirden och den specialiserade virden som var for
sig eller tillsammans ansvarar {6r delar av virdkontinuiteten.

Syftet med standardiserade vardférlopp ér att cancerpatienter ska upp-
leva en vilorganiserad, helhetsorienterad professionell process utan
onddig vintetid i samband med utredning och behandling. P3 s sitt ska
patienternas livskvalitet och ndjdhet med virden forbittras och virden
ska bli mer jaimlik.

Beskrivningarna av standardiserade virdférlopp for de enskilda cancer-
formerna har en bred malgrupp som bland annat innefattar virdpersonal,
tjinstemin, politiska beslutsfattare och patientféretridare.

Framtagandet av de standardiserade virdfsrloppen sker med utgings-
punkt frin de nationella virdprogramgrupperna och utgdr frén en manual
for att utforma dessa virdfdrlopp. Utéver redan befintliga professioner i
virdprogramsgrupperna ska dven f6ljande representanter delta i arbetet
med varje enskilt virdférlopp: primirvirdsféretridare, representanter for
patologi och bild- och funktionsmedicin, en sjukskoterska samt en
patientrepresentant. Samverkan ska dessutom ske med aktuella kvalitets-
register s3 att det sikerstills att de indikatorer for kvalitetsuppfoljning
som specificeras kan f6ljas upp 1 registren.

Under 2014 togs det fram standardiserade virdforlopp for fem pilot-
diagnoser som sedan inférdes under 2015, Ar 2015 togs det fram yteerli-
gare 13 virdforlopp som ska inféras under 2016 (se bilaga 3).

Nir de standardiserade virdférloppen inférs i vérden utgdr man frin det
framtagna underlaget. Landstingen ansvarar for att de standardiserade
virdforloppen inférs. Nyckelomriden for arbetet dr inférandet av
“vilgrundad misstanke” efter en nationell definition, inférande av koor-
dinatorfunktion och inférandet av obokade tider hos utredande enheter.



Samtliga landsting har beslutat om att inféra ett system med standar-

diserade virdférlopp i cancervirden och i mars 2015 limnade de in en

handlingsplan till Regeringskansliet (Socialdepartementet) for hur de

avser att infora detta system. I november 2015 limnade dessutom alla

landsting in en redovisning f6r hur de har arbetat med inlimnad hand-
lingsplan.

SKL har ansvarat fér uppfoljningen av vintetider inom cancervirden via
den nationella vintetidsdatabasen. En av fdrutsittningarna for uppfol;-
ningen har varit att den ska ske automatiserat frin landstingens vard-
administrativa system och att presentation av resultat ska ske utan
fordrdjning.

For att gora det mojligt att folja det standardiserade virdférloppeti
landstingens system, Sver organisationsgrinser och ibland 6ver lands-
tingsgrinser, inférdes KVA- koder for de olika processtegen som ocksd
utgdr mitpunkter. Socialstyrelsen ansvarar for inrdttandet och férvalt-
ningen av dessa nationella koder. Samtliga landsting har funktioner for
registrering och uppféljning av KVA-koder. Socialstyrelsen har skapat
generella koder som specificeras for respektive standardiserat vrd-
forlopp. SKL har utarbetat kodvigledningar och férslag tll rutiner for
registrering och uppféljning. Arbetet med att skapa forutsittningar for
implementering av KVA-koderna och uppfoljning har skett i samverkan
mellan Socialstyrelsen, RCC, landstingen och SKL.

Under hésten 2015 har nigra landsting pabdrjat rapporteringen och for
december minad férvintas samiliga landsting rapportera.

Patienternas erfarenheter av och synpunkter pd cancervirden ir viktiga
underlag 1 sjukvirdens utvecklingsarbete med de standardiserade vird-
forloppen och resultaten bér dessutom anvindas for att utveckla och
forbittra cancervirden utifrin ett patientperspektiv. SKL och RCC har
dirfor tagit fram en PREM-enkit (Patient Reported Experience
Measures) som bygger pi arbetet med nationell patientenkit (INPE).
PREM ir et begrepp som innebir att patientens upplevelser mits pé ett
strukturerat sitt, PREM-enkiten kommer att bdrja anvindas 2016 1
enlighet med de rutiner som har arbetats fram (se avsnitt 7.1).

5. Organisation och ansvarsfordelning

Arbetet med de strategiska frigorna leds av Regeringskansliet
(Socialdepartementet) och beslutas genom uppdrag till myndigheter och
srliga Gverenskommelser med SKL. Till stéd har Regeringskansliet
(Socialdepartementet) inrittat en nationell expertgrupp bestdende av
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representanter med olika expertkunskaper inom canceromridet, bla.
frin RCC, professionerna och patientorganisationerna. Expertgruppen
ir ridgivande 1 strategiska frigor som rér satsningens utformning,
genomfdrande och uppfoljning,

RCC 1 samverkan ansvarar {61 att uppdra &t de nationella virdprogram-
grupperna att ta fram férslag pd de standardiserade virdforlopp som bér
gilla for respektive cancerdiagnos och dven limpliga tidsgrinser for
dessa. Underlagen tas fram 1 enlighet med en manual som RCC i
samverkan har beslutat om. Dirutéver tar RCC i samverkan fram mallar
for landstingens rapportering till Regeringskansliet (se avsnitt 7.1). En
samordnare utsedd av RCC 1 samverkan ansvarar f6r att leda de nation-
ella verdprogramgruppernas arbete med framtagande av forslag pd stan-
dardiserade vardforlopp. Samordnaren rapporterar kontinuerligt till
RCC i samverkan och den nationella expertgruppen. Erfarenheter tas pa
s4 sitt tillvara f&r fortsatt arbete.

RCC i samverkan ansvarar {6r 16pande operativa beslut gillande arbetet
med standardiserade virdfdrlopp. For vissa operativa frigor som behdver
beslutas under pigiende verksamhetsr har dock SKL inrittat en grupp
med representanter frin SKL, landstingen och RCC. Gruppen faststiller
framtagna standardiserade virdférlopp samt tar stillning till frigor av
stor vikt £6r huvudminnen, t.ex. principer fr vilgrundad misstanke.
Frigorna dr férberedda 1 RCC 1 samverkan och s lingt m&jligt
diskuterade med den nationella expertgruppen. Syftet med gruppens
arbete ir att underlitta s att inférandet av standardiserade vardforlopp 1
landstingen kan bedrivas effektivt och med god fart.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) har upprittat en referensgrupp
for kommunikationsarbetet inom ramen fér cancersatsningen. Referens-
gruppens uppgift ir att vara ridgivande och féresld inriktningen for
eventuella kommunikationsinsatser (se bl.a. avsnitt 8.1). I referens-
gruppen ingdr representanter frin bl.a. SKIL, RCC, landstingen och
féretridare f6r patientorganisationerna.

6. Den ekonomiska omfatiningen av Gverenskommelsen

Overenskommelsen for 2016 omfatear totalt 444 000 000 kronor avsett
for olika insatser som syftar till att korta vintetiderna i cancervirden och
gbra den mer jamlik.

Av de totala medlen ir 406 000 000 kronor avsett som stimulansmedel
till landstingen. Parterna 4r &verens om att for att landstingen ska kunna
ha mojlighet att {8 ta del av dessa stimulansmedel maste de uppfylla vissa
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grundliggande krav (se avsnitt 7). Utbetalning av dessa medel sker 1
bérjan pd april och i slutet av november 2016, s¢ vidare avsnitt 10.

Overenskommelsen omfattar ocksd 9 000 000 till SKL {51 nationellt stdd
genom RCC 1 samverkan (se avsnitt 8.1).

Overenskommelsen omfattar ocks3 18 000 000 kronor f6r regionalt stad
genom bl.a. RCC:s stédjande, stimulerande och sammanhsllande arbete
(se avsnitt 8.2).

Utover medlen som ir kopplade till vintetidssatsningen omfattar dess-
utom Sverenskommelsen 11 000 000 kronor f&r dvrigt arbete inom
canceromridet bla, utveckling av nationella virdprogram och fortsatt
arbete med nationell nivdstrukturering (se avsnitt 9).

7. Grundliggande krav och berdkningsmodell

De grundliggande krav som ingdr i 6verenskommelsen fér 2016 ir alla
viktiga byggstenar for att uppni en mer tillginglig och jimlik cancervérd.

7.1 Grundlaggande krav

Inférande av standardiserade vardforlopp och inlimnande av
handlingsplan

Till de landsting som fortsitter att inféra standardiserade virdférlopp 1
enlighet med denna éverenskommelse fordelas 203 000 000 kronor (se
avsnitt 4). En forutsittning for act f2 ta del av medlen 4r att de fem
standardiserade virdférlopp som skulle inféras 2015 4r implementerade i
landstinget. For att f4 ta del av medlen ska dessutom landstinget
tillsammans med RCC ta fram och limna in en handlingsplan enligt
framtagen mall for hur de avser att fortsatta att arbeta med de fem
standardiserade virdférlopp som implementerades 2015 och hur de avser
att infora 13 nya standardiserade virdférlopp under 2016 (se bilaga 3).
Respektive landsting 4r ansvarigt for att den egna handlingsplanen tas
fram. RCC:s uppgift ar att ge stdd till landstingen 1 deras arbete med ate
ta fram handlingsplanen samt att hilla samman arbetet regionalt. I
arbetet med handlingsplanen ska patientféretridare involveras. Hand-
lingsplanen ska innehélla svar p f8ljande frigor:

e Beskriv liget for de fem standardiserade vardfsrlopp som
implementerades 2015.

e Hur minga patienter har genomgitt och avslutat de standardise-
rade virdférlopp som implementerades 2015 (métpunke den 31
januari 2016)?

o Hur avser landstinget att inféra 13 nya standardiserade vird-
forlopp under 20167
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» Har landstingets erfarenheter av implementeringen 2015 lett till
forindringar i uppligget infér 20162 1 53 fall pa vilket site?

» Hur avser landstinget involvera patientrepresentanter och
representanter frin de privata virdgivarna i arbetet med de
standardiserade virdfsrloppen?

* Hur avser landstinget att stédja verksamheternas utvecklings-
arbete med inforandet av vilgrundad misstanke i primirvirden
och den specialiserade virden, inférande av koordinatorfunktion
och obokade tider?

» Har landstinget, utifrin 2015-4rs arbete, erfarenheter som lands-
tinget vill {6ra vidare gillande den nationella definitionen av
vilgrundad misstanke? I s fall specificera for vilket standardiserat
virdforlopp det giller och beskriv erfarenheterna.

» Hur sikerstiller landstinget att primirvirdens medarbetare har
kinnedom om standardiserade virdférlopp?

¢ Nir planerar landstinget att koordinatorsfunktion och obokade
tider {6r de nya standardiserade virdférloppen ska vara i drift?

» Vilka utmaningar ser landstingen med inférandet av de nya
standardiserade vardforloppen och hur avser man att 16sa dessa?

» Bed6mer landstinget att undantringningseffekter kan komma att
uppstd under 2016 som en {8ljd av inférandet av standardiserade
virdfdrlopp? Beskriv i s fall vilka och hur dessa kommer att
foljas och dtgirdas.

o Hur avser landstinget att {8lja upp och anvinda resultaten av de
nuvarande nationella mitpunkterna i det fortsatta arbetet med
de inférda standardiserade virdférloppen?

¢ Hur har landstinget 18st frigor gillande Sverféring av informat-
ion om uppféljningsdata nir flera landsting har ansvar fér olika
delar i ett enskilt standardiserat virdférlopp? Hur avser lands-
tinget arbeta med den PREM-enkit som tagits fram och ska
inféras under 20162

Respektive RCC ska samlat skicka in landstingens handlingsplaner till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 mars 2016.

Redovisning av arbetet enligt inlimnad handlingsplan

Till de landsting som ldmmnar in en redovisning enligt framtagen mall for
hur de har arbetat enligt inlimnad handlingsplan under 2016 férdelas
203 000 000 kronor. I redovisningen ska det framg att de 13 nya
standardiserade virdforloppen har inférts senast den 1 november 2016.
Ett standardiserat virdforlopp riknas som infért nir patienter med
vilgrundad misstanke har remitterats for start av standardiserat vird-
forlopp alternativt beslut har tagits om att starta ett standardiserat vird-
forlopp. Patienter ska ha genomgatt utredning enligt det standardiserade
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virdforloppet och startat behandling eller avslutats pd annat sitt. Vidare
ska det framgd av redovisningen hur landstingen har arbetat med
standardiserade virdforlopp som gir 6ver landstingsgrinser. Respektive
RCC samordnar arbetet med redovisningarna vilka ska [imnas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 1 november 2016.

For att 3 ta del av medlen ska den PREM-enkit som har tagits fram av
SKL och RCC och som bygger pi arbetet med nationell patientenkit
(NPE) anvindas under 2016, se iven avsnitt 4. Kravet giller for de fem
standardiserade virdférlopp som har implementerats 2015 men Snskvért
ir att ven de standaradiserade virdférlopp som inférs 2016 utvirderas
med enkiten. Resultaten ska kunna anvindas sivil nationellt som
regionalt och lokalt.

7.2 Berakningsmaodell

Férdelningen av stimulansmedlen mellan landstingen sker i relation till
deras befolkningsandel, baserad p4 befolkningsunderlaget den

31 december 2015. Under 2015 har ett arbete pdgite {6r att se Gver om
det finns behov av att utveckla berikningsmodellen for {ordelning av
medel 2016 men parterna ser i nuliget inte ett behov av en alternativ

berikningsmodell.

8. Stod till utvecklingen av ett system med standardiserade vardforlopp

Fér insatserna under avsnitt 8.1 tilldelas RCC i samverkan genom SKL
9 000 000 kronor. Medlen ska anvindas fér nationellt stdd till lands-
tingen i arbetet med att utveckla ett system med standardiserade vird-
forlopp. De insatser som RCC i samverkan ansvarar for dr virdrelate-
rade. Insatserna 4r av sidan karaktir att de inte dr limpliga f6r annan
anordnare att utféra.

SKL ska dessutom utbetala 12 000 000 kronor till RCC:s stédjande,
stimulerande och sammanh3llande arbete samt 6 000 000 kronor f6r
arbetet med multidisciplinir konferens (se avsnitt 8.2).

8.1 Nationellt stéd

8.1.1 Nationellt stdd till det regionala och lokala arbetet

RCC i samverkan ska vara nationellt stédjande, stimulerande och
samordnande i arbetet med att infora ett gemensamt system med stan-
dardiserade virdférlopp. RCC i samverkan ska stédja det regionala
arbetet genom att leda de regionala projektledarnas gemensamma arbete
och ta fram mallar f6r handlingsplaner och rapporter frin landstingen.
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8.1.2 Framtagande av nya standardiserade vardfériopp

Som nimns i avsnitt 5 ansvarar RCC 1 samverkan f6r att uppdra 4t de
nationella virdprogramgrupperna att ta fram forslag pd de standardise-
rade virdférloppen. Under 2016 ska det tas fram ett tiotal standardise-
rade virdférlopp. RCC i samverkan ska, efter samrid med den nationella
expertgruppen, senast den 31 januari 2016 besluta p4 vilka omréden
dessa vardférlopp ska tas fram.

I arbetet ingdr dven att ta fram primirvirdsversioner av de 13 standardi-
serade virdforlopp som ska implementeras under 2016.

. 8.1.3 Kommunikation

RCC i samverkan ska stédja RCC:s och landstingens arbete med att
kommunicera dels milen med satsningen, dels de forindringar som de
standardiserade virdférloppen innebir. RCC ska delta i arbetet med att
ta fram underlag f6r dialog om satsningen inom verksamheterna. RCC:s
webb, som fungerar som ett nav {6r kommunikationsstddet till lands-
tingen, ska ytterligare stirkas. RCC:s webb utgdr bla. en viktig platt-
form f6r remisshanteringen av nya standadiserade virdfdrlopp samt for
eventuella revideringar, Uppf6ljningen av nationellt redovisade ledtider,
resultaten frin PREM-enkiten m.m. ska dessutom redovisas pd RCC:s
webb. Arbetet med att utveckla informationen pi 1177 ska fortsiitta for
de standardiserade virdfsrlopp som ska inféras under 2016.

8.1.4 Motesplats {6r kunskapsutbyte

RCC i samverkan ska initiera ett nitverk fér kunskapsutbyte gillande
standardiserade vardférlopp och dess implementering samt uppfdljning
av effekter for patienterna. Sirskilt angeliget ar att {8lja och jaimféra
utvecklingen i Danmark, Norge och Sverige mot bakgrund av de
nordiska lindernas pdgdende satsningar pd canceromradet i form av
cancerstrategi - cancerplaner, nivistruktureting - specialplaneliggning,
pakkeforldp - standardiserat vardférlopp m.m.

8.2 Regionalt stod for utveckling

8.2.1 Regionalt stod till det lokala arbetet

De sex RCC ska vara stddjande, stimulerande och samordnande 1 arbetet
med att infdra ett gemensamt system med standardiserade vardférlopp. I
arbetet ingir bl.a. att bistd och stimulera landstingen 1 deras respektive
utvecklingsarbete. RCC ansvarar for att limna in landstingens hand-
lingsplaner och redovisningar till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Respektive RCC ansvarar dessutom for att siker-
stilla att lirandetillfille kommer till stind 1 varje region. P4 detta sitt fir
landstingen och olika virdgivare méjlighet att lira av varandra.
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8.2.2 Utveckling av multidisciplinir konferens

En viktig del i ett standardiserat virdf6rlopp ir beddmning under utred-
ning eller infér behandling, s.k. multidisciplindr konferens (MDK).
Oppna Jamforelser cancer 2014 visar att MDK ir olika inford for olika
diagnoser iven om en utjimning skett under senare ir. Oppna
jamforelser visar dven pa regionala skillnader. Vid t.ex. bréstcancer
genomgér 97 procent av patienterna MDK infér operation och 98
procent efter operation men vid urinblasecancer ir siffran dryge 50
procent och med stora variationer mellan landstingen.

SKL har i enlighet med en tidigare dverenskommelse inom cancer-
omridet, tillsammans med RCC, latit genomféra en utredning av vilka
forutsiteningar som krivs for att organisera multidisciplindr konferens
(MDK) inom olika diagnosomriden. Slutsatserna frin utredningen, som
framst berdr nationell MDK, har samlats 1 en rapport. For att en MDK
ska bli tidseffektiv och for att samtliga patienter ska kunna beddmas
behéver en rad olika faktorer hanteras och finslipas. I utrednings-
rapporten beskrivs hur arbetet bist kan organiseras och bedrivas
(Nationell multidisciplinir konferens -~ Ett ramverk 2015).

MDK behover inrittas eller utvecklas for fler diagnoser. Respektive
RCC ska under 2016 stédja och férdela huvuddelen av medlen till
verksamheterna for utvecklingen av MDK med mélet om en mer jimlik
cancervard.

9. Ovriga insatser pa canceromradet

Utéver insatserna i dverenskommelsen kommer Socialstyrelsen utbetala
48 000 000 kronor till de sex RCC, 1 enlighet med eit sérskilt regerings-
bestut frin den 17 december 2015. Socialstyrelsen tilldelas dessutom

2 500 000 kronor for arbetet med att f&rdela medel @ll RCC och upp-
folyning av RCC.

Under 2016 ska insatser genomféras inom de omriden som anges nedan.
Huvuddelen av insatserna innebir en fortsittning pé det arbete som har
piborjats under de senaste dren inom ramen {or den nationella cancer-
strategin, SKL svarar for ett nationellt stéd och samordnar RCC:s och

landstingens insatser pd nedanstiende omriden. For insatserna 9.1-9.5
tilldelas SKL 11 000 000 kroneor.

Inom ramen f6r nationella cancerstrategin har arbete pdgdtt med

kvalitetsutveckling inom patologi samt en frstudie en kring hur samlad
kompetens inom patologin kan bidra till kortare ledtider och mer kvali-
tativa och patientsikra medicinska beddmningar dver hela landet. Del av
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de medel som regeringen aviserade i budgetpropositionen {&r 2016 avse-
ende en professionsmiljard kan anvindas f6r att dstadkomma en mer
effektiv och dndamélsenlig organisering av arbetsférdelning och arbets-
sitt for nyckelkompetenser inom cancervirden, sdsom patologi.

8.1 RCC i samverkan

SKL ska fortsitta att vara en sammanhéllande part f6r gruppen RCC 1
samverkan. Det gemensamma arbetet inom ramen {6r RCC i samverkan
kommer ha en central roll i arbetet med vintetidssatsningen 2015-2018.

SKL kommer att frimja att nationellt angeldgna omriden fér jimlik vird
kommer upp fér diskussion och att formerna f6r samverkan ytterligare
utvecklas. SKI kommer ocksd verka for att virdefulla erfarenheter frin
tidigare arbeten inom den nationella cancerstrategin implementeras inom

RCC.

9.2 Fortsatt arbete med nationella vardprogram

RCC har som en av sina viktigaste uppgifter att arbeta med kunskaps-
stéd inom cancervirden. RCC 1 samverkan leder det gemensamma
arbetet med framtagandet av nationella virdprogram genom profession-
ella arbetsgrupper. Fér nirvarande finns ca 25 nationella virdprogram
och ett tiotal dr under framtagande eller remissbehandling. Under 2016
ska SKL genom RCC i samverkan fortsitta arbetet med ytterligare nya
nationella vrdprogram och 4rliga uppdateringar av befintliga program.
Arbetet med primérvirdsversioner, kvalitetsdokument i patologi och
inarbetningen av standardiserade vérdférlopp 1 de nationella vard-
programmen ska fortsitta. For att stédja att kunskap finns tillginglig vid
métet mellan likare och patient ska arbetet med utveckling av appen
*Cancervird” fortsitta (se iven avsnitt 2), RCC i samverkan ska initiera
en utvirdering av de nationella virdprogrammens anvindning 1 virden
samt effekter {6r patienterna.

9.3 Nationell nivastrukturering

Under 2015 har SKL genom RCC 1 samverkan lett arbetet med nationell
nivistrukturering inom cancervirden., SKL kommer under 2016 att fort-
sitta arbetet med nationell nivstrukeurering s3 att beslut, 1 enlighet med
foreslagen beslutsordning, kan tas om en nationell koncentration av de
sju virditgirder som under 2015 remisshanterats. De sju dtgirder som
varit féremsl for sakkunnigbeddmning ska ockss folja arbetsprocessen
fram till att beslut kan tas i landstingen om foreslagen nivéstrukturering.
Arbetet kommer att fortsitta 1 oférindrad omfattning tills det stér klart
vilka férindringar som blir f8ljden av den statliga utredningen om
hagspecialiserad vird (82014:11). Diskussioner kommer ocks3 att féras
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med 1177 kring information om de nya nationella virdenheter som
beriknas utses 2016.

9.4 Min vardplan

Patientens individuella virdplan piborjas senast di diagnos meddelas
patienten och ska innehilla bland annat uppgift om sjukdom och plane-
rad behandling, symtom och behandlingsrelaterade problem, férvintade
effekter av behandlingen, frvintade steg sisom multidisciplindr team-
konferens (MDK) och uppf6ljning, kontaktsjukskéterskans telefon-
nummer och mottagningstider, egenvird och information om férnyad
medicinsk bedémning samt anhérigstdd.

For att sikerstilla att patienten och de narstdende fatt tillricklig kunskap
om sjukdomen och den behandling patienten genomgétt bor det dven tas
fram en sammanfattning av virdplanen dir uppgifter om bl.a. vilken
cancerform patienten har eller har haft, vilken behandling som givits och
hur uppfdljning ska ske framgir.

Ett generiskt underlag till en virdplan har tagits fram i enlighet med
tidigare Sverenskommelser och testats brett i verksamheterna, Arbetet
har letts av RCC:s nationella arbetsgrupp for kontaktsjukskoterska och
min virdplan.

Arbetet har bedrivits lokalt och regionalt i samverkan med processigare
eller motsvarande. Under 2015 har behovet av en elektronisk virdplan
accentuerats i takt med att standardiserade virdfdrlopp har inférts.
Under hasten 2015 kommer tvi underlag for kravspecifikation for
elektronisk vardplan att arbetas fram.

Under 2016 kommer SKL genom RCC st8dja framtagandet av en
elektronisk vardplan.

9.5 Kompensforsérining inom barncancervérden

RCC i samverkan kommer att genomfdra en versyn av kompentens-
farsérjningen inom barncancervirden ps kort och ling sikt. Oversynen
ska innehalla en analys av virdens tillgang till ritt kompetenser for att
tillgodose barnets behov genom hela virdkedjan.

10. Ekonomiska villkor

10.1 Ekonomiska villkor f6r medel till landstingen

Beslut om utbetalning av medel till landstingen kommer att fattas genom
sirskilda regeringsbeslut stillda till Kammarkollegiet dven innehillande
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ekonomiska villkor (se dven avsnitt 7). Kostnaderna ska belasta utgifts-
omride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg, anslag 1:6 Bidrag till
folkhilsa och sjukvrd, anslagspost 16 Atgarder for en bittre cancervard.

Medel inom ramen f&r denna &verenskommelse som innehas efter upp-
nidda kriterier 1 avsnitt 7 fir anvindas sdvil under 2016 som 2017.

10.2 Verksamhetsrapport och ekonomiska villkor fér mede! till SKL

Beslut om utbetalning av medel till SKI. sker i ett beslut av reglerings-
brevet for budgetdret 2016 avseende utgiftsomrade 9 Hilsovird, sjukvird
och social omsorg, anslag 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjukvird,
anslagspost 16 Atgirder f6r en bittre cancervird, Medlen utbetalas
engdngsvis efter rekvisition (formulir Rekvisition av bidrag) stilld till
Kammarkollegiet. Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december
2016. Ritten till bidrag forfaller om rekvisition inte inkommit inom
denna tid.

En prognos &ver bidragsférbrukning fér 2016 samt en delredovisning
avseende verksamheten ska limnas till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 1 juni 2016, SKL ska limna en shutlig verksamhets-
rapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den 28
februari 2017. I verksamhetsrapporten ska SKL redogdra f6r den verk-
samhet som bedrivits under 2016 med stéd av bidraget.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast
den 31 mars 2017. En ekonomisk redovisning for kalenderdret som visar
hur medlen anvints (formulir Ekonomisk redovisning) ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2017. Ekonomichefen (eller
motsvarande) ska granska och intyga uppgifterna i dén ekonomiska
redovisningen. Underskrift i original samt information om eventuella
avvikelser och dtgirdsforslag ska finnas med 1 redovisningen. Om redo-
visning inte inkommer i tid kan regeringen 3terkriva stddet.

Regeringskansliets diarienummer {6r éverenskommelsen och for
regeringsbeslut om utbetalning ska framgi av samtliga handlingar.
Rekvisitionen, den ekonomiska redovisningen och verksambhets-

rapporterna ska vara undertecknade i original av en behorig féretridare
for SKL.

Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har ritt
att begira in kopior av rikenskaper och &vrigt underlag som rér bidra-
gets anvindning,
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11. Kommande dverenskommelser

En férutsitining for att fa ta del av medlen for 2017 kommer vara att
landstingen har implementerat de 13 standardiserade virdfsrlopp som
togs fram under 2015. Ext av delmilen med 2017 4rs dverenskommelse
kommer sedan att vara att de standardiserade vardférlopp som tas fram
under 2016 ska implementeras under 2017.

M3lnivier for standardiserade virdforlopp kommer att ingf 1 kommande
overenskommelser.

12. Uppfidljning

Regeringen beslutade den 5 mars 2015 att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
f8]ja och utvirdera satsningen som syftar till ait korta vintetiderna 1
cancervirden m.m (dnr. $2015/1659/FS). I uppdraget ingér bla. att f6lja
landstingens arbete med att inféra och implementera standardiserade
virdforlopp i cancervirden i syfte att bidra till ett gemensamt lirande f6r
samtliga parter. Myndigheten ska senast den 30 november varje &r limna
en drlig ligesrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet). Upp-
draget ska slutredovisas senast den 1 april 2019.

Den 3 november 2015 redovisade Socialstyrelsen en baslinjestudie som
syftar till att beskriva resultat och funktionssitt 2015 inom den del av
cancervirden som vintetidssatsningen omfattar och utifrin milen med
satsningen. Rapporten fokuserar dirfor framforalle p vintetider,
regionala skillnader avseende vintetider och néjdhet hos patienterna.

13. Godkdnnande av éverenskommeisen

Overenskommelsen blir giltig under fdrutsittning att den godkinns av
regeringen och Sveriges Kommuners och Landstings styrelse samt att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens férfogande.

For staten genom For Sveriges Kommuner och
Socialdepartementet Landsting

Stockholm den X december 2015 Stockholm den X december 2015

Agneta Karlsson Hakan S6rman
Statssekreterare Verkstillande direktdr
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Bilaga 1 Fordelning av medlen inom ramen fér 6verenskommelsen.

mnkr | sida
Medel till landstingen
Inlimnande av handlingsplan 203 10
Redovisning av arbecet enligt inlimnad handlingsplan 203 11
Totalt 406
Medel till SKL (RCC, RCC i samverkan och
landstingen)
Stod till urvecklingen av ett system med
standardiserade virdforiopp 27 12
Ouriga insatser pd canceromridet 11 14
Totalt 38

Totalt f6r dverenskommelsen

444
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Bilaga 2 Information som ska ing3 i rekvisition och ekonomisk redovisning av
icke-prestationsbaserade medel inom ramen 8r denna &verenskommelse

Rekvisition Ekonomisk redovisning

1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter

¢ DBidragsmottagare ¢ Bidragsmottagare

*  Organisationsnummer e Orgenisationsnummer

¢ Kontakiperson »  Kontaktperson

»  Postadress ¢ DPostadress

s Telefoninkl. riktnummer ¢ Telefon inkl. riktnummer
»  Faxnummer e Faxnummer

o E-postadress ¢  E-postadress

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

o  Regeringskansliers diarienummer {8r
bakomliggande &verenskommelse
Regeringskanstiets diarienummer fér
regeringsbeslut avseende usbetalning

s Overenskommelsens beniimning

» Belopp som rekvireras

»  Rekvisitionen avser perioden

Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut f6r uthetalning
Overenskommelsens benimning
Summa bidrag enligs $verenskommelsen
Summa bidrag som utbetalats frin
regeringen/Regeringskansliet

Period som den ekonomiska
redovisningen avser

w2

. Uppgifter for utbetalning
Bankgiro/Plusgiro
Onskad betalningsreferens

* L

. Redovisning av verksamhet eller aktivitet
Bidrag som erhillits av
regeringen/Regeringskansliet
Kostnader
Kostnader (specificera stérre
kostnadsposter)

Summa kestnader
Medel som inte har forbrukats (Bidrag -
kostnader)

.

. Underskrift i original av behorig f6retridare

s  Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga samt {Brsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt den
gemensamma Sverenskommelsen,

¢ Datum

o  Underskrift

s Namnfsreydligande

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

Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den ekonomiska
redovisningen under punks 3 dr korrele,
Al 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under punkt 3
ir korreke. (Avvikelserna och eventuella
dtgirder ska ocks redovisas.)

Namn

Befactning

Telefon inkl. rikenummer

E-postadress

® thie & &

. Undexskrift i original av behérig {oretridare
Bidragsiagaren intygar att limnade
uppgifter 4r rikriga.

Datum
Underskrift

¢ Namnfértydligande

R

P

e



‘\__,/"l

21
Bilaga 3 Standardiserade virdfsrlopp
Standardiserade vardforlopp som inférdes 2015

s  Akut myeloisk leukemi (blodcancer)
» Huvud- och halscancer

e  Matstrupe- och magsickscancer

¢ Prostatacancer

» Urinbldse- och urinvigscancer

Standardiserade virdférlopp som ska inforas 2016

» Brostcancer

s Bukspottkérielcancer

» Canceri galla och gallvigar

o CUP - Cancer utan kind primirtumér
o Cancermisstanke vid allvarliga, ospecifika symtom
e  Hjirntumérer

o Levercancer

e Lungcancer

e Lymfom

e Myelom

e Tjock-och dndtarmscancer

o Aggstockscancer

¢ Malignt melanom
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e  sillgesil- 2 1 MEDDELANDE FRAN Vart dor
5 Kommuner STYRELSEN NR 15 15/0081
% och Landstm]g Cl 2015-12-18
or. LY a2

Avdelningen fér vard och omsorg Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Seklionen for hdlsa och jAmstalidhet

Anna Qstbom

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting om en pilotverksamhet med
aktivitetsformageutredningar 2016

Dnr 15/06284
Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommumer och Landsting (SKL) har vid sammantride den 18
december 2015 beslutat

att godkinna forslaget till Gverenskommelse om en pilotverksamhet med
aktivitetsformageutredningar 2016

att i en skrivelse informera landsting och regioner om 6verenskommelsen,
Bakgrund

SKL och Regeringen har haft en dverenskommelse om att genomfbra en
pilotverksamhet med aktivitetsformé&geutredningar under perioden 2013-2015.
Piloten under 2015 har genomfors i foljande landsting/regioner: Region Jonkopings
lin, Region Skéne, Stockholms lans landsting, Visterbottens lins landsting,
Landstinget Visternorrland, Vistra Gotalandsregionen och Region Ostergétiand.

[ 'mars 2014 beslutade Regeringen om direktiv for en utredning med uppdrag att
utreda och Jimna forslag pd hur behovet av kvalificerade férsikringsmedicinska
utredningar inom relevanta socialfdrsikringsomraden ska tillgodoses. Utredningen
limnade sitt betéinkande For kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU 2015:17) den 2
mars, dér foreslogs att landstingen ges ett lagstadgat ansvar for att utfora de
forsikringsmedicinska utredningarna. Betinkandet har remitterats och den
dvervigande delen av remissinstanserna tillstyrker forslaget. Avsikten &r att en ny
lagstifining t enlighet med utredningens forslag ska triida i kraft den 1 november
2016.

Mot bakgrund av ovanstdende beddmer Regeringen och SKL att pilotverksamheten
med AFU bér forldngas fram till den 31 oktober 2016. Frdn och med att den nya
lagen tréder i kraft upphér pilotverksamheten.

Overenskommelsen om en pilotverksamhet med aktivitetsformageutredningar 2016
redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kornmuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Homsgatan 20
Tin: vixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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l. Inledning

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) slét

den 11 mars 2013 en verenskommelse som innebar att landstingen i
Jonk&pings, Norrbottens, Skénes, Stockholms, Visterbottens,
Visternorrlands, Vistra Gotalands och Ostergétlands Hin erbjéds att delta i
en pilotverksamhet med aktivitetsfSrmageutredningar (AFU) under 2013.
De landsting som deltog i pilotverksamheten om
aktivitetsformageutredningar fick ersittning for genomforda utredningar och
for att férbereda arbetet inom ramen for Sverenskommelsen.

Genom Gverenskommelser mellan regeringen och SKL i december 2013 och
2014 forlingdes pilotverksamheten att gilla f6r 2014 och 2015, Under 2015
valde Norrbottens lins landsting att inte lingre medverka i
pilotverksamheten. Regeringen och SKL &r &verens om att forlinga
dverenskommelsen om pilotverksamheten till att gélla dven under perioden
den 1 januari-31 oktober 2016.

2. Bakgrund

For en réttssiker provning av ritten till erséttning frin sjukforsakringen

“behdver Forsakringskassan i vissa fall begéra in kompletterande medicinska

underlag, s.k. forsikringsmedicinska utredningar, vid sidan av andra
medicinska underlag som utfiirdats av den forsikrades behandlande likare.
Underlagen ska ge en fordjupad beskrivning av sjukdomens konsekvenser for
individens funktionstillstind och fSrméiga till aktivitet. De kan dirigenom
ligga till grund for Férsikringskassans bed6mning av den forsikrades
arbetsformaga. Forsékringskassan bestéller dven tva andra typer av
kompletterande férsidkringsmedicinska utredningar frin hélso- och
sjukvarden; sérskilda ldkarutldtanden (SLU) och teamutredningar (TMU),
vilket samtliga landsting tillhandahéller genom Sverenskommel-sen mellan
staten och SKL om Férsikringsmedicinska utredningar i form av TMU och
SLU for 2016.

3. Aktivitetsférmageutredningar

Forsikringskassan fick 2010 i uppdrag av regeringen att, tillsammans med
Socialstyrelsen, i samréd med Arbetsformedlingen samt tillsammans med
representanter frdn hilso- och sjukvérden, vidareutveckla metoder och
instrument for beddmning av arbetsformaga. Resultatet av detta arbete #r det
nya beddmningsverktyget, s.k. aktivitetsfsrmageutred-ningar (AFU). AFU
kan genomfSras av en ldkare eller om behov finns kompletteras med
yiterligare kompetenser som t.ex. sjukgymnast, arbetsterapeut och psykolog.



Som ett led i arbetet med att ta fram det nya beddmningsverktyget
genomfdrdes tva mindre pilotforsok for att testa metoden. Under hdsten
2011 provades metoden av ett antal utvalda ldkare. Under hosten 2012
genomfbrdes en pilotverksamhet i landstingen i Skdne samt Vistra
Gotalands lin. En utvidgad pilotverksamhet i dess nuvarande utformning
har pagatt under 2013-2015.

I mars 2014 beslutade regeringen direkiiv for en utredning med uppdrag att
utreda och Iimna f6rslag pd hur behovet av kvalificerade forsikrings-
medicinska utredningar inom relevanta social-forsikringsomriden ska
tillgodoses.' Utredningen l&mnade sitt betinkande For kvalitet — Med
gemensamt ansvar (SOU 2015:17) den 2 mars. Dir foreslogs att lands-
tingen ges ett lagstadgat ansvar for att utfSra de forsékringsmedicinska
utredningarna. Betiinkandet har remitterats och den &vervigande delen av
remissinstanserna tillstyrker forslaget. Avsikten &r att en forfattnings-
reglering av den aktuella frigan ska brja gélla den 1 november 2016.

Mot bakgrund av ovanstédende beddmer regeringen och SKL att
pilotverksamheten med AFU bor frliingas fram till och med den 31 oktober
2016. Fran och med att den nya lagen triider i kraft upphr
pilotverksamheten.

4. Brsittning till landstingen

De landsting som deltar i pilotverksamheten om AFU fir ersiitining for
dessa utredningar inom ramen f6r denna 6verenskommelse.
Overenskommelsen giller for bestéillningar av AFU fram till och med att
den nya lagen tréider ikraft.

For 2016 reserveras hésgst 41 500 000 kronor i ersiittning for pilotverk-
samheten till landstingen i JénkSpings, Skanes, Stockholms, Vésternorr-
lands, Visterbottens, Vistra Gotalands och Ostergdtlands 1an. Erséitt-ningen
utbetalas i enlighet med de krav och redovisningsrutiner som faststiils av
Forsikringskassan efter samrdd med SKL. Erséttningen till landstingen &r
uppdelad i dels ett fast belopp till respektive landsting som motsvarar 70
procent av den volym AFU som Forsékringskassan prognostiserats bestéilla
fran landstingen fram till och med den 31 okiober 2016, dels ett styckpris
per levererat AFU for volymer som Sverstiger 70 procent av prognostiserade
bestiliningar fran Frsdkringskassan.

L PérMed-utredningen (S 2014:09).



Tabellen nedan visar respektive landstings tilldelade fasta belopp samt den
volym AFU som Fors#ikringskassan prognostiseras bestilla fran respektive
landsting.

Belopp i kronor
Volym | 70 % av helar Beriiknad fast
Helar (helarsersittning) | ersiittning till
landstingen
1 1 januari-
31 oktober
Viisterbotten 80 1651615 1 376 340 kr
Visternorrland 128 2213 064 1 844 213 kr
Stockholm 544 8 659 622 7 216 323 kr
Ostergétland 90 1 863 624 1553 014 kr
Vistra Gétaland 700 9657 684 8 048 038 kr
Jonk&ping 88 1661 857 1 384 875 kr
Skane 500 7 233 656 6 028 022 kr
Totalt 2130 32 941 121 27 450 825 kr

For bestéllningar av AFU som &verstiger 70 procent av Férsikrings-kassans
prognostiserade volym ersitts respektive landsting med hégst

14 400 kronor per levererad AFU. I de fall det finns behov av tolk for att
genomfdra en AFU ersifts landstinget med ytterligare 2 500 kronor per
sddan AFU. En s.k. utvidgad AFU, dvs. nir det finns behov av flera
kompetenser &n likare, 14mnas erséttning f6r dessa kompetenser med 925
kronor per timme. I de fall det finns behov av tolk for att genomfdra en
utvidgad AFU ersitts landstinget med 500 kronor per tolktimme.

Forsdkringskassan svarar for uppfSljning, berfkning och utbetalning av
ersdttningen. Landstingen kommer att erséttas vid tre tillfillen utifrin
genomftrda och av Forsiikringskassan godkéinda utredningar,
Forsikringskassan fattar beslut och utbetalar erséttningen till det konto
landstinget har uppgivit. Utbetalningdatum :

27 maj 2016

9 september 2016

16 december 2016

17 februari 2017

5. Redovisning av ekonomiska medel

Nedan redovisas den totala omfattningen av Sverenskommelsen, liksom
férdelningen Gver olika insatser.



Fordelning av medlen for verenskommelsen avseende AFU.

Medel till landstingen

Fast ersiftning till landstingen

overstiger 70 procent.
Tolkerstttning
Erséttning vid flera kompetenser

Totalt for 6verenskommelsen

Styckersétting for bestéllningar av AFU som

makr

27,5

14,0

41,5

Kostnaderna ska under 2016 belasta utgifisomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsittning, anslag 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-
processen, anslagsposten 9 Forsikringsmedicinska utredningar.

6. Godkinnande av dverenskommelsen

Overenskommelsen blir giltig under fSrutsttning att den godkiinns av
regeringen och Sveriges Kommuner och Landstings styrelse samt att
riksdagen stiller erforderliga medel till regeringens forfogande.

For staten genom
Socialdepartementet

Stockholm den
XX december 2015

Therese Svanstrdm Andersson
Statssekreterare

For Sveriges Kommuner och
Landsting

Stockholm den
XX december 2015

Hakan Sérman
Verkstillande direktor
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