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Arendebeskrivning

I enlighet med lanstingsfullméktiges beslut av den 12 februari 2012, LS 1111-
1514, aterfordes folkhalsoverksamheten inom Karolinska folkhalsoakademin
(KFA) fran Karolinska Institutet till SLSO per den 1 april 2012. For
verksamheten 2012 ingicks ett avtal for tiden april-december dar innehallet
i verksamheten beskrevs i mer allménna ordalag. Under aret har det sedan
pagatt ett arbete med att narmare formulera uppdrag for verksamheten och
etablera en organisation inom SLSO for den. Tre centrumbildningar har
bildats: Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES), Centrum for
arbets- och miljomedicin (CAMM) och Centrum for halsoekonomi,
informatik och sjukvardsforskning (CHIS). Inom varje centrumbildning har
det etablerats ett varierande antal enheter. | ett ndra samarbete mellan
SLSO och HSF har nu ett férslag till avtal for verksamheten under 2013
tagits fram.

Beslutsunderlag

Forvaltningens tjansteutlatande, 2013-02-01

Avtal om verksamheten vid Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin
(CES), Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM) och Centrum for
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS).

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att  uppdra at forvaltningen att traffa avtal med Stockholms lans
sjukvardsomrade SLSO enligt bilaga for perioden 130101-131231

att omedelbart justera beslutet.
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Forvaltningens motivering till forslaget

Verksamheten vid de tre centrumbildningarna Centrum foér epidemiologi
och samhallsmedicin (CES), Centrum for arbets- och miljomedicin (CAMM)
och Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS)
har under 2012 konsoliderats. En struktur har grundlagts och verksamheten
ar i full gang. Detta har nu gjort det majligt att inga ett avtal mellan SLSO
och HSF som preciserar hur resurserna inom centrumbildningarna skall
anvandas. Avtalet skall ligga till grund for den langsiktiga verksamheten
inom centrumbildningarna. | avtalet preciseras ocksa konkreta uppgifter
och leveranser for ett antal forvantade insatser for folkhélsan, hélso- och
sjukvardens planering och utveckling samt enskilda patienter. Darigenom
kan avtalet regelbundet foljas upp.

For styrning av verksamheten foreslas ett gemensamt rad ("Samrad”) med
foretradare for bade bestallarorganisation och utforare. Vidare skall méten
for uppfdljning och avstamning ske kvartalsvis. Centrumbildningarna skall
ocksa arligen redovisa huvudsakliga aktiviteter och prestationer,
resursatgang och resultat.

Driften av de tre centrumbildningarna berdknas kosta 114,4 miljoner kronor
for 2013.

Catarina Andersson Forsman

Halso- och sjukvardsdirektor
Kitty Kook Wennberg
Avdelningschef
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Detta Avtal (i det foljande bendmnt ”Avtalet”) om verksamheten vid Centrum for
epidemiologi och samhéllsmedicin (CES), Centrum for arbets- och miljomedicin
(CAMM) och Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning
(CHIS) har féljande dag traffats mellan:

HALSO- OCH SJL_J_KVARDSFC')RVALTNINGen (HSF) VID
STOCKHOLMS LANS LANDSTING, org.nr. 232100-0016, med adress
Hantverkargatan 11 B, Box 22550, 104 22 Stockholm, ("Bestéllaren™) och

STOCKHOLMS LANS SJUKVARDSOMRADE (SLSO), org.nr 232100-0016,
med adress Folkungagatan 44, Box 17914, 118 95 Stockholm, ("Leverantdren”).

Bestéllaren och Leverantéren bendmns nedan gemensamt fér "Parterna” och var
for sig "Part”.

BAKGRUND

I enlighet med lanstingsfullmaktiges beslut av den 12 februari 2012, LS 1111-1514,
aterfordes folkhalsoverksamheten inom Karolinska folkhalsoakademin (KFA) fran
Karolinska Institutet till SLSO per den 1 april 2012. Sedan évergangen har det
pagatt ett arbete med att formulera uppdrag for den framtida
folkhdlsoverksamheten i lanet och skapa en organisation for mottagandet inom
SLSO. For verksamheten har 3 centrumbildningar etablerats inom SLSO: Centrum
for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES), Centrum for arbets- och
miljomedicin (CAMM) och Centrum for halsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS) (i det féljande bendmnda "centrumbildningarna”).

SLSO skall i fortsattningen ansvara for genomférandet av konkreta uppdrag inom
folkhélsoarbetet. Parterna har darfér enats om att i avtal formulera uppdrag for
varje centrum inom folkhélsoverksamheten, reglera formerna for samverkan samt
principerna for ersattning och uppféljning av bestallda uppdrag.

Parternas gemensamma avsikt med detta Avtal ar darfor att reglera formerna for
samarbetet samt uppdrag for de nyetablerade tre centrumbildningarna.

Mot bakgrund av det ovanstaende har Parterna enats om foljande.

MODELL FOR STYRNING OCH UPPFOLJNING AV BESTALLDA
UPPDRAG

Styrningen av verksamheten vid centrumbildningarna bygger pa en bestallar —
utforarmodell med bindande ataganden for Parterna. Styrningen innebar att HSF i
egenskap av bestéllarorganisation inom SLL beslutar om uppdragen och
tillhandahaller ersattning for genomférda och redovisade uppdrag i enlighet med
de principer som anges i detta Avtal.

Enligt samma styrningsmodell atar sig Leverantéren att utféra de
verksamhetsuppgifter och uppdrag som anges i Bilaga 1-3 till Avtalet:
Uppdragsbeskrivning CES, Uppdragsbeskrivning CAMM och
Uppdragsbeskrivning CHIS. | samband harmed atar sig Leveranttren att anvanda
den ersattning som skall utges endast for att fullgdra sina ataganden enligt detta
Avtal.



Parterna ar ense om att folkhalsoarbetet enligt ovan angiven bestéllar —
utférarmodell skall bygga pa 6msesidigt fortroende, regelbunden rapportering av
bestallda uppdrag och uppféljning samt ett atagande att gemensamt arbeta for de
av Landstingsfullméktige fastlagda malen for landstingets folkhalsoinriktade
verksamhet.

Parterna skall daruttver erbjuda varandra all nédvandig assistans och hjalp vid
fullgérandet av sina respektive ataganden enligt Avtalet. Parterna skall lojalt
samverka med varandra for att tillforsakra att Avtalet fullgors pa ett for bada
Parter tillfredstéallande satt. Parterna skall komma 6verens om lampliga
kommunikationskanaler for att underlatta kontakterna sinsemellan i samband
med bestéllning, uppféljning och redovisning av uppdrag.

AVTALSDOKUMENTATION

Till detta Avtal hor foljande Bilagor, som utgor en integrerad del darav:
(a) Bilaga 1, Uppdragsbeskrivning CES

(b) Bilaga 2, Uppdragsbeskrivning CAMM

(c) Bilaga 3, Uppdragsbeskrivning CHIS

UPPDRAGETS OVERGRIPANDE OMFATTNING OCH MAL

Centrumbildningarna ska bidra till en god och jamlik halsa for befolkningen i
Stockholms lan genom kunskapsutveckling, kunskapsspridning, patientarbete och
befolkningsinriktat folkhélsoarbete. | Bilaga 1-3_anges detaljerad beskrivning av
Leverantdrens uppdrag, organisation och konkreta uppgifter. Leverantoren atar
sig harmed att for Bestéllarens rakning och utan forbehall tillhandahalla de
tjanster och uppgifter som anges i Bilaga 1-3.

For fullgorande av uppdraget enligt detta Avtal skall Leverantoren tillhandahalla
adekvat utredningskapacitet och annat expertstod. Leverantoren skall bl.a. bista
med epidemiologiska och folkhalsorapporter, behovsbeskrivningar och
behovsanalyser, prioriterings- och beslutsunderlag, policys, program och
handlingsplaner, utredningar, metod- och materialutveckling, utbildningar och
halsokommunikation, stéd till folkhadlsoarbete, utvarderingar samt olika underlag.
Leverantoren skall ocksa driva viss individinriktad verksamhet genom bl.a.
mottagningar for arbets- och miljomedicinska halsoproblem och stéd till personer
med som 6nskar minska sin konsumtion av tobak och alkohol.

Bestallaren skall i samarbete med Leverantoren identifiera nya uppdragsomraden,
dar specifika insatser behovs. Saddana specifika insatser kan antingen genomforas
inom ramen for basuppdraget nar Parterna ar dverens darom, eller genom
sarskilda tillaggsuppdrag som Parterna kommer 6verens om och som regleras i
sarskilda tillaggsavtal. Sddana tillaggsavtal skall i alla avseenden ansluta till detta
huvudavtal.

Leverantoren skall utfora uppdragen pa ett fackmannamassigt satt baserat pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. For detta &ndamal skall Leverantoren erbjuda
personal med erforderlig kunskapsniva och kompetens. Leverantoren skall vid



genomfdrandet av samtliga uppdrag enligt detta Avtal folja Bestdllarens narmare
anvisningar och uppfylla samtliga krav pa tillforlitligt och evidensbaserat underlag,
tillganglighet och kontinuerliga kvalitetsforbattringar.

Leverantoren skall vid utforandet av uppdragen pa Bestéllarens begéaran
samarbeta med externa aktérer, som t.ex. SKL, Socialstyrelsen, Karolinska
Institutet, Statens Folkhalsoinstitut, kommuner, KSL, andra landsting och andra
relevanta aktorer.

BESTALLARENS SKYLDIGHETER

I enlighet med den styrningsmodell som anges i punkten 1 ovan, skall Bestéllaren
tillhandahalla en valutvecklad funktion for att lamna bestallningar, félja upp och
samverka med Leverantoren for att de uppstallda malen for verksamheten vid
centrumbildningarna uppnas.

Bestéllaren skall vid behov och pa Leverantorens begaran bistd med information,
fortydliganden och annan nédvandig assistans som kan kravas vid uppdragens
genomforande. Bestéllaren ska ingd i ett Samverkansrad for
centrumbildningarna, dar évergripande fragor, styrning, prioriteringar och
verksamhetens resultat diskuteras.

Bestéllaren skall utge den ersattning fér genomforda uppdrag som anges i punkten
6 nedan.

ERSATTNING M.M.

Ersattningen for verksamheten vid centrumbildningarna skall bygga pa principen
om full kostnadstackning for de kostnader som Leverantdren har haft for
uppdragets genomférande. Ersattningen enligt detta Avtal skall inte anvandas for
andra andamal eller uppgifter inom Leverantorens évriga verksamhet &n dem som
avser folkhalsoverksamheten vid centrumbildningarna enligt detta Avtal.

Bestallaren erséatter Leverantéren med en arlig ersattning, som for ar 2013 uppgar
till 114,4 miljoner kr.

Arlig ersattning under detta Avtal &r i princip bestamd som fast maximibelopp.
Parterna skall dock under detta Avtals giltighetstid I6pande folja upp de faktiska
kostnaderna for verksamheten vid centrumbildningarna. En gemensam
avstamning av utbetald ersattning mot kostnaderna for verksamheten skall ske i
samband med delarsbokslut per den 31 augusti varje ar. Om sadan avstamning
visar att Leverantdrens faktiska kostnader vasentligen dverstiger eller kommer att
Overstiga ovan angivet maximibelopp, har Leverantdren ratt till ersattning for
skillnadsbeloppet. Sadan ytterligare erséttning skall vara grundad pa fullgott
redovisningsunderlag och skall utbetalas efter samrad Parterna emellan.

Om delarsbokslutet per den 31 augusti visar att de faktiska kostnaderna for
centrumbildningarnas verksamhet understiger eller kan komma att understiga
ersattningen for innevarande ar, skall reducering ske med ett belopp motsvarande
skillnaden.



En slutlig ekonomisk rapportering ska aven ske arligen, i samband med arsbokslut
per 31 december, med specifikation av de olika delprojekten per uppdrag. Om det
vid en sadan slutlig ekonomisk rapportering framgar att kostnaderna for
centrumbildningarnas verksamhet under aret faktiskt dverstiger utbetald arlig
ersattning, har Leverantoren ratt till ersattning for skillnadsbeloppet.
Leverantoren ska pa Bestallarens begaran lamna information om
centrumbildningarnas 6vriga finansiering.

BETALNINGSVILLKOR OCH FAKTURERING

Fakturering av fast ersattning enligt punkten 6 sker manadsvis i efterskott med en
tolftedel av respektive belopp. Om Bestéllaren inte har nagra invandningar mot
fakturan, skall fakturerat belopp betalas ut 21 kalenderdagar efter fakturadatum.
Fakturan ska anses ha natt Bestallaren senast fem kalenderdagar efter det att
Leverantoren avsant fakturan.

Leverantoren har inte ratt att ta ut faktureringsavgift, nagra andra avgifter eller
pristillagg som inte framgar av detta Avtal.

Invandningar mot fakturan skall ske senast tre manader efter mottagandet for att
beaktas. Vid befogad invandning skall reglering av felaktigt fakturerat belopp ske
inom 30 dagar efter framford invdndning. Om Parterna inte ar éverens, har
Bestéllaren ratt att halla inne med betalningen till dess att 6verenskommelse
uppnas.

Vid forsenad betalning, utan att nagon invandning mot fakturan framforts, har
Leverantoren réatt till drojsmalsranta enligt rantelagen (SFS 1975:635).

Fakturan skall skickas till féljande faktureringsadress: Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Ref: 15001359, Box 12081, 102 23 Stockholm.

REDUCERAD ERSATTNING

Om folkhalsoverksamheten enligt detta Avtal utfors till en volym eller kvalitet som
vasentligen understiger Avtalets krav, ager Bestallaren réatt att fran Leverantéren
aterkrava ersattning for avvikelsen.

Detta forutsatter att Bestéllaren skriftligen patalat bristen och att Leveranttren
inte har atgardat bristen inom 30 kalenderdagar darefter.

UPPFOLJNING

De resultat, rapporter, utredningsunderlag m.m. som Leverantdren utfor och
levererar enligt Avtalet skall kommuniceras och redovisas vid ett mdte mellan
foretradare for Bestallaren och Leverantdren i slutet av varje kvartal. Dartill skall
varje centrumbildning sammanstalla en arsrapport till Bestéllaren. Arsrapporten
skall redovisa verksamhetens huvudsakliga aktiviteter och prestationer,
resursatgang och resultat.

Leverantoren skall vidare pa Bestéllarens begéaran rapportera andra erforderliga
uppgifter till Bestallaren och tillsammans med Bestéllaren genomféra de
uppféljningar som Bestéllaren finner lampliga.



10.

11.

12.

OMFORHANDLING

Omférhandling av Avtalet kan skriftligen begéaras av Part vid vasentliga
forandringar av forutsattningarna for Parternas samarbete, t.ex. till foljd av ny
tvingande lagstiftning, myndighetsforeskrifter eller beslut fran
landstingsfullméaktige, omorganisation inom SLL-koncernen m.m. eller
omstandigheter som ingendera Part rader over.

Omforhandling ska inledas inom tre manader efter framstallan darom. Pakallande
av omférhandling befriar inte Part fran skyldighet att fullgéra sina utestaende
forpliktelser enligt detta Avtal intill dess nytt avtal har slutits.

TOLKNINGSORDNING

I det fall det forekommer motstridiga uppgifter i detta Avtal med bilagor, ska de
tolkas i féljande ordning:

(i) Detta Avtal

(a) Bilaga 1-3, Uppdragsbeskrivningar

FORCE MAJEURE

Part &r befriad fran att fran att fullgora atagande enligt detta Avtal om sadant
utférande hindras eller oskéligt betungas till foljd av hdndelse som &r utanfor Parts
kontroll och utgdr omstandighet av extraordindr natur ("Force Majeure”). Med
Force Majeure avses sadana omstandigheter av extraordinar natur som Part inte
skaligen kunde forvantas ha raknat med och vars foljder Part inte heller skaligen
kunde ha undvikit eller 6vervunnit, sdsom laglig arbetskonflikt, naturhéndelse av
extraordinar karaktéar, eldsvada, krig, mobilisering, civil oordning, terrordad,
energiavbrott, myndighetsingripande och darmed jamférbara handelser.
Forbehallet i fraga om arbetskonflikt galler dock inte om Part sjélv vidtar eller ar
foremal for sadan konfliktatgard till foljd av att Part inte fullgjort sina skyldigheter
enligt lag eller kollektivavtal eller i dvrigt inte foljt gallande regler eller iakttagit
god sed pa arbetsmarknaden. Force Majeure omfattar inte omstandigheter som
orsakas av Parts vardsloshet eller bristande fullgorelse av Parts ataganden enligt
detta Avtal.

Part ar skyldig att omgaende underratta andra Parten nar handelse av ovan namnt
slag intraffar. Part ar skyldig att genast utfora aktuellt dtagande sa fort handelse av
ovan angivet slag upphor.

Part som aberopar en omstandighet som utgor Force Majeure till stod for befrielse
fran fullgérande av ataganden skall vidta skaliga anstrangningar for att évervinna
de forhallanden som medfor oférméaga att fullgora sadan Parts ataganden och
sadan Part skall fullgéra sina ataganden sa snart som mojligt efter det att
omstandighet som hindrar Partens fullgérande av sina ataganden upphort.

Om handelse av ovan namnda slag intréffar och hindret eller den oskaligt
betungande effekten kan antas besta varaktigt, 4ger vardera Parten ratt att saga
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14.

upp detta Avtal till upphorande med iakttagande av tva (2) manaders
uppsagningstid.

IKRAFTTRADANDE, GILTIGHETSTID OCH FORTIDA UPPHORANDE
M.M.

Detta Avtal trader i kraft den 1 januari 2013 och galler till 31 december 2013 med
mojlighet for vardera part att saga upp Avtalet med iakttagande av (5) manaders
uppsagningstid.

Fortida upphodrande
Vardera Parten har ratt att sdga upp detta Avtal till omedelbart upphérande om:

e den andre Parten i vasentlig man bryter mot sina ataganden och inte har
vidtagit rattelse inom 30 dagar efter skriftlig anmodan med angivelse av att
uppsagning annars sker i fortid; eller

¢ den andra Parten vid upprepade tillfallen brutit mot detta Avtal. Bestallarens
ratt till uppsagning enligt punkten ovan galler &ven om Parterna, efter det att
vasentlig brist som ar hanforlig till Leverantéren uppkommit, enats om en
atgardsplan for att avhjalpa sadan vasentlig brist och Leveranttren inte fullgor
de atgarder och dtaganden som anges i sadan atgardsplan.

OVRIGA BESTAMMELSER
Overlatelse

Leverantoren far inte dverlata sina rattigheter eller skyldigheter enligt Avtalet till
nagon del utan att Bestéllaren i forvag har gett sitt skriftliga godkannande till
overlatelsen.

Avstdenden

Om inte annat uttryckligen framgar av Avtalet, skall endera Partens underlatenhet
eller drojsmal vad galler utévandet av sina rattigheter eller vidtagandet av atgarder
inte anses utgora ett avstdende fran sadana rattigheter eller atgarder, varken i
forhallande till Part eller nagon annan person.

Tillagg och andringar

Tillagg till och &ndringar till detta Avtal skall goras skriftligen och undertecknas av
behoriga féretradare for Parterna for att vara bindande. Detta omfattar inte
Overenskommelser som sker inom avtalet i enlighet med 84 ovan.

Fullstandig reglering

Detta Avtal med dartill hdrande uppdragsbeskrivningar i bilaga 1-3, inklusive
tillkommande tillagg och &ndringar till denna, utgér Parternas fullstdéndiga
reglering av alla fragor som Avtalet berér. Dokument, uttalanden,
sidodverenskommelser, forbehall eller reservationer som foregatt undertecknandet
av Avtalet ersatts helt av innehallet i detta Avtal.



Kontaktpersoner

Kontaktpersoner och adressuppgifter for Parternas samverkan, kommunikation
och uppféljning enligt Avtalet skall bestimmas senare. Parterna ar skyldiga att
meddela varandra eventuella andringar i pa sa satt bestamda kontaktpersoner.

Detta Avtal har uppréttats i tva likalydande exemplar varav Parterna tagit var sitt.

Stockolm Stockholm
[Datum:] [Datum:]
Halso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms lans sjukvardsomrade

[Namnfortydligande:] [Namnfértydligande:]



BILAGA1
CENTRUM FOR EPIDEMIOLOGI OCH SAMHALLSMEDICIN (CES)
BASUPPDRAG

Basuppdraget ska ge Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES)
grundforutsattningar att bidra till en forbattrad och mer jamlik hélsa och vard for
befolkningen i Stockholms lan. Verksamheten ska ge underlag for evidensbaserat
folkhalsoarbete och bestéllning av vard genom kunskapsutveckling och kunskapsspridning.

1 Arbetssatt och forutsattningar

Verksamheten styrs av politiskt faststallda mal, sasom de bl.a. uttrycks i landstingets
Folkhalsopolicy och Handling for Halsa, vilka utgar fran befolkningens behov. Den skall vara
malgruppsanpassad, evidensbaserad och hallbar avseende hélsa, miljo, etik och ekonomi.
Arbetet star pa vetenskaplig grund och sker i nara samverkan med akademin, sarskilt
Karolinska Institutet. Samverkan skall ocksa ske med myndigheter, andra landsting,
kommuner och &vriga aktrer inom folkhalsoomradet.

Verksamheten organiseras i enheter med ansvar for specifika sakomraden (psykisk hélsa,
barns och ungdomars halsa, halsoframjande halso- och sjukvard samt jamlik och jamstalld
hélsa) och metodenheter (kartlaggning och analys, implementering samt metodutveckling
och utvardering), vilka samverkar kring gemensamma fragestallningar i basuppdrag och
specifika uppdrag. Enskilda leveranser som beskrivs i nedanstaende avsnitt ska saledes
betraktas som produkter dar olika enheter samverkar.

Basuppdraget ska skapa forutsattningar for langsiktig och aterkommande datainsamling,
analys och systematisk kunskapsspridning av halsolage och behovsanalys i Stockholms Ian.
Basuppdraget innebéar ocksa expertstod till landstingets politiska ledning och
tjanstemannaorganisation, samt utveckling, utvardering och stod till implementering av
halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser. Specifika, medelldnga eller korta
uppdrag med tydliga och avgréansade syften tillkommer utanfér basuppdraget.

CES ansvarar for flera stora befolkningsundersékningar och folkhalsodatabaser vilka ger
unika forutsattningar for kartlaggning och analys. Basuppdraget ska skapa forutsattningar
for underhall, dokumentation, uppdatering och vidareutveckling av dessa databaser.

Basuppdraget innebéar ocksa att CES ska tillgodose SLL:s framtida behov av epidemiologisk,
socialmedicinsk och folkhalsovetenskaplig kompetens genom utbildning och
vidareutbildning som i forsta hand riktar sig till personal i landstingsfinansierad verksamhet,
i samarbete med Karolinska Institutet och andra laroséaten.

2 Huvuduppagifter inom ramen for basuppdraget

o Kartlaggning och analys (halsolage, behovsanalys, hdlsans bestamningsfaktorer)

o Metodutveckling (identifiering, utveckling och anpassning av metoder for
halsoframjande och férebyggande arbete)

o Utvardering (av riktade hélsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser,
policyforandringar, vardprogram och riktlinjer)

. Stod till implementering (av policyer, riktlinjer och program inom
folkhalsoomradet)
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o Expertstdd till den politiska ledningen och tjanstemannaorganisationen inom SLL
pa uppdrag av HSF
) Systematisk kunskapsspridning

3 Kartlaggning och analys

Kartlaggningsuppdraget syftar dels till att leverera aktuell information om férekomsten av
hélsans bestamningsfaktorer och folksjukdomar, dels till att ge underlag for planering av
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser och kunskapsstyrning av halso- och
sjukvarden. | basuppdraget ingar:

Epidemiologisk bevakning och analys av halsa och ohalsa

Kartlaggning och analys av orsaker till och konsekvenser av sjukdom och ohélsa
Kartlaggning och analys av sociala, demografiska och andra skillnader i hdlsa
Kartlaggning och analys av olika befolkningsgruppers vardbehov och
vardutnyttjande bl.a. avseende vard pa lika villkor och andra relevanta
uppfdljningsperspektiv

o Drift, utveckling och kvalitetssakring av databaser och register

Har ingar t.ex. uppratthallande och genomforande av SLL:s Folkhalsoenkater och
Folkhalsokohorten. Den senare innehaller longitudinella data om bl.a. livsstilsfaktorer och
psykisk ohélsa, som i sin tur lankats till relevanta registerdata (bl.a. landstingsdriven
sjukvard i SLL och sociala faktorer). Detta mojliggor riktade befolkningsbaserade studier ur
ett helhetsperspektiv. | omfattande databaser utfors ocksa analyser av sociala och geografiska
skillnader i vardkonsumtion och uppféljning och utvardering av halsoframjande insatser.
Vidare tillgangliggors data for anvandning pa lagre geografisk niva an lanet.

Inom ramen for specifika medellanga eller korta uppdrag ingar:
o Undersokningar av halsolaget i sarskilda grupper (t. ex. rérelsehindrade
manniskor och andra socialt och ekonomiskt utsatta grupper)
) Systematiska kunskapsoversikter

Behov av kompetens och andra resurser for basuppdraget

Utover sak-, arena- och malgruppskunskap kravs vidmakthallande och vidareutveckling av
metodkompetens inom epidemiologi, statistik, databashantering, geografiska
informationssystem, surveymetodik, kvalitativa metoder och hélsosystem. For
genomforandet kravs dessutom resurser for kop av tjanster for nya registersamkorningar
eller uppdatering av befintliga befolkningsbaserade undersdkningar och undersékningar av
sarskilda grupper. Till sist kravs stdd inom kommunikation, webbpublicering och
administration liksom relevanta tekniska plattformar inklusive mjukvarulicenser.

Leveranser inom ramen for basuppdraget
o Folkhalsostatistik
o Webbaserad interaktiv statistikdatabas med presentation i tabell, diagram och
kartform
Utveckling och distribution av statistikapplikation for analyser
Nyhetsbrev
Underlag i form av deskriptiva epidemiologiska data till olika &ndamal i SLL
Periodisk epidemiologisk bevakning och analys
Folkhéalsorapportering for Stockholms l&an
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o Fordjupade rapporter, inklusive tidstrender och fordelning med avseende pa
omrade, kon, alder, social bakgrund och ursprung

) Prognoser for framtida sjukdoms- och skadepanorama och vardbehov,
folksjukdomar och relevanta ohalsotillstand, levnadsvanor och andra
bestamningsfaktorer for halsa

o Kurser om nya metoder/evidensbaserad praktik

o Seminarier och konferenser

o Medverkan i natverk inom véldefinierade omraden for kunskapsutbyte.

4 Metodutveckling och utvardering

Uppdraget avser att identifiera, utveckla, och utvardera metoder for halsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbete. Metoder anvands har som ett samlingsbegrepp for
interventioner, program, insatser, atgarder eller behandlingsmetoder. Dessutom innebar
uppdraget systematisk granskning av metoders effekter, risker och kostnader i syfte att ge
underlag for ett sakert och kostnadseffektivt folkhélsoarbete. | uppdraget ingar ocksa
dvergripande utvardering av bl.a. policyer, regionala vardprogram och samhallsplanering ur
ett folkhalsoperspektiv. Metodutvecklingen skall ske i ndra samarbete och samverkan med
landstingsdrivna verksamheter och andra relevanta aktdrer. Metodutveckling och
utvarderingar skall framforallt ske i projektform och inom ramen for specifika uppdrag. Dock
ingar kontinuerlig drift av modellverksamhet (utveckling och utvardering fran ax till limpa av
angelagen intervention som angivits av SLL) inom ramen fér basuppdraget.

Metodutveckling och utvardering ar en central funktion inom CES for kvalitetssdkring av
halsoframjande och sjukdomsférebyggande metoder i olika arenor inom det
befolkningsinriktade arbetet.

I basuppdraget ingar:

o Drift av modellverksamhet (t. ex metodutveckling och effekt-utvardering av
insatser for rokslut bland socialt och ekonomiskt utsatta grupper, eller for att
forebygga viktuppgang bland nyblivna mammor)

o Kunskapsutveckling

. Konsultativt stod till centra, vardenheter eller andra utforare i lanet avseende
identifiering och anpassning av metoder i samband med insatser for att fraimja
goda levnadsvanor och psykisk halsa

) Konsultativt stod till centra, vardenheter eller andra utforare i lanet avseende
studieuppléagg, datainsamling, analys och tolkning vid utvarderingsprojekt

Inom ramen for specifika medellanga eller korta uppdrag ingar:
o Metodutvecklingsprojekt, inklusive behovsidentifiering, formulering av
problemteori, utveckling av programteori och framstallning av material
o Utvarderingsprojekt, inklusive design, datainsamling, analys och sammanstallning
o Systematiska kunskapsoversikter inom omradet

Basresurser

Uppdraget kraver utéver sak-, arena- och malgruppskunskap aven metodkompetens inom
kvantitativ och kvalitativ utvarderingsmetodik, folkhélsovetenskap, beteendevetenskap,
statistik, databashantering, kommunikation, webbpublicering samt administrativa resurser.
For genomfdrandet av modellprojektet kravs dessutom sarskilda resurser for datainsamling
liksom relevanta tekniska plattformar.
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Leveranser inom ramen for basuppdraget

. Slutrapporter till avndmare avseende metodutvecklings- och utvéarderingsprojekt
(for modellverksamhet)

o Katalog 6ver genomforda metodutvecklings- och utvarderingsprojekt, inklusive
sammanfattning av resultat (uppdateras kontinuerligt och tillgangliggors via
webben)

. Metodmanualer

. Seminarier och konferenser

J Konsultativt stod

5 Implementering

Implementeringsuppdraget syftar till att stéarka kvaliteten och effektiviteten i halsoframjande
insatser eller program inklusive policys, riktlinjer och handlingsprogram pa regional och
lokal niva. Stod ska ges till halsoframjande, sjukdoms- och skadeférebyggande
implementeringsprocesser inom bl.a. halso- och sjukvard, férskola och skola, annan
kommunal verksamhet och samhallsplanering. Aktivt stod skall fortlépande ges till
genomfdrandet av Handling for Halsa och Handlingsprogram Overvikt (HPO).

Exempel pa aktuella omraden inkluderar stod till implementering av nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder inom halso- och sjukvarden och implementering av
forebyggande arbete for att minska risken for vald i nara relationer. Vidare sker
implementering av evidensbaserade metoder i forskola, skola och barnhélsovard for att
forbattra halsan bland barn och deras familjer i utsatta omraden.

I basuppdraget ingar:

o Drift av modellverksamhet (stdd till inom SLL sarskilt angelagen
implementeringsprocess)

o Kunskapsutveckling

o Implementeringsmanualer

o Expertstod avseende analys av riktlinjers och programs mal, kvalitet och
evidensbas, samt analys av olika verksamheters organisatoriska och personella
forutsattningar och behov av stdd for implementering av riktlinjer.

) Visst konsultativt stod avseende projektupplégg, datainsamling, analys och
tolkning av implementeringsaktiviteters effektivitet

Inom ramen for specifika medellanga eller korta uppdrag ingar:
o Implementering av SLL:s handlingsplan for barnkonventionen
o Systematiska kunskapsoversikter inom omradet
o Expertstdd vid framtagande av handlingsplaner, och formulering av lampliga
implementeringsmodeller

Basresurser

Uppdraget kraver utover sak-, arena- och malgruppskunskap aven kompetens inom
organisationsteori, forandringsmetodik och grupprocesser, liksom kunskap om olika
implementeringsmodeller inklusive framgangsfaktorer och hinder for implementering.
Dessutom kravs stdd av kommunikation, administration och IT.

Leveranser inom ramen for basuppdraget
o Rapporter och andra publikationer
. Katalog 6ver genomfdrda implementeringsprojekt, inklusive sammanfattning av
resultat, som gors tillganglig via webben



13

J Konsultativt stod

. Utbildning av personal i landstingsfinansierad verksamhet som ansvarar for lokala
implementeringsaktiviteter

. Seminarier och konferenser

6 Expertstod till landstingets politiska organisation och
tjanstemannaorganisationen inom SLL

Uppdraget syftar till att férse SLL:s politiska organisation och tjanstmannaorganisation med
epidemiologiskt, socialmedicinskt och folkhalsovetenskapligt expertstod.

Basresurser
Uppdraget kraver epidemiologisk, socialmedicinsk och folkhélsovetenskaplig sak-, arena- och
malgruppskunskap.

Leveranser inom ramen fér basuppdraget
o Expertstod vid remisshantering pa uppdrag av tjanstemannaorganisationen
o Foredragningar och seminarier for politiker och tjansteméan pa uppdrag av HSF
o Expertstod i arbete med riktlinjer, vardprogram och policyer pa uppdrag av HSF

7 Systematisk kunskapsspridning

Uppdraget syftar till att férmedla kunskap om hélsoléget i befolkningen, halsans
bestamningsfaktorer, evidensbaserade metoder for halsoframjande och
sjukdomsfdérebyggande arbete och implementeringsprocesser.

Basresurser
Uppdraget kraver utdver sak-, arena- och malgruppskunskap aven pedagogisk kompetens
och stéd av kommunikation, administration och IT.

Leveranser inom ramen fér basuppdraget
o Utveckling och drift av webbplatsen Folkhélsoguiden
o Produktion av nyhetsbrev, rapporter, faktablad och andra publikationer
o Konsultativt stod i folkhalsofragor till lokala vidareformedlare
) Strategisk utbildning av personal i landstingsfinansierad verksamhet i nya
metoder/evidensbaserad praktik efter samrad med HSF
Seminarier och konferenser
) Medverkan i natverk inom valdefinierade omraden for kunskapsutbyte samt
samordning av sddana nar det ar befogat

8 Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet inom CES har hdg prioritet, och riktlinjer inklusive nyckeltal for uppféljning
ar under utarbetande. Verksamheten maste kontinuerligt anpassas efter hur folkhélsan
forandras. Larande och utveckling ar darfor centrala uppfoljningsperspektiv. Interna
processer (samverkan, ledtider och kvalitet) ar ocksa viktiga, och ska sékra koppling till
forskning, som garant for ett evidensbaserat arbetssétt, liksom till praktik, for att trygga att
arbetet ar relevant for aktuella folkhalsoproblem, efterfragat och mojligt att implementera.
Dessutom bedrivs kvalitetsarbete ur ekonomi- och medarbetarperspektiv.

Kvalitetsarbetet tydliggdrs genom att ett externt kvalitetsrad med uppdrag att I6pande
granska verksamhetsplaner och utvarderingar etableras. Kvalitetsradet bor besta av
representanter for samverkanspartners (primarvard, kommuner, myndigheter och akademi),
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och kan darmed ocksa sakerstalla att verksamheten ar forankrad och sker i samverkan med
andra aktorer.

Rutiner for kollegial granskning pa olika nivaer ska etableras. Rapporter ska genomga intern
kollegial granskning.
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SARSKILDA UPPDRAG CES

Uppdrag 1

Halsa, tillganglighet och delaktighet for rérelsehindrade
manniskor: Hur kan goda livsvillkor, hdlsosamma
levhadsvanor och psykisk halsa framjas?

Bakgrund

Det finns indikationer pa att manniskor med funktionsnedsattningar har samre
levnadsvanor, samre psyKkisk héalsa och samre socioekonomiska forhallanden &n méanniskor
utan funktionsnedsattning. Troligen har personer med rorelsehinder det svarare an andra
grupper med funktionsnedsattning, t.ex. hdrselnedsattning. Overvikt ar vanligare bland
rérelsehindrade &n bland icke-rorelsehindrade. Rérelsehinder forsvarar manniskors
delaktighet i samhallet. Kunskapslédget ar dock fragmentariskt och inom CES finns goda
forutsattningar att skapa klarhet i vilka bestamningsfaktorer som framst hindrar/framjar
delaktighet och god livskvaliteten bland rérelsehindrade. Det ar inte troligt att all ohalsa har
direkt samband med funktionsnedsattningen. Rimligen finns en stor potential att forbattra
héalsan i denna grupp. Genom att studera Stockholms léns landstings folkhélsoenkater,
folkhélsokohort och andra informationskéllor (se nedan) finns goda forutsattningar att
foresla halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser som borde leda till halsovinster
och storre delaktighet i samhallet for rorelsehindrade och éverviktiga personer.

I handlingsplan for SLL:s Folkhélsopolicy fran januari 2012 &r insatser som syftar till att 6ka
tillganglighet och delaktighet i samhallet for personer med funktionsnedsattning ett
prioriterat omrade i relation till malen "goda livsvillkor”, ”halsosamma levnadsvanor” och
"god psykisk hélsa”. Troligen gar det att framja halsan hos personer med
funktionsnedséattning bl.a. genom att frdmja goda levnadsvanor, minska krankande
behandling eller bemdtande (stigmatisering) samt 6ka det sociala deltagandet i samhéllslivet.

Syfte
1) Kartlagga skillnader mellan

a)Rorelsehindrade och icke-rérelsehindrade personer avseende deras allméanna
halsotillstand, psykiska halsa, livskvalitet, levnadsvanor och socioekonomiska forhallanden.

b) Rorelsehindrade och icke-rérelsehindrade personer avseende deras delaktighet i
arbetslivet, risk for utslagning, arbetsloshet och sjukskrivningsperioder.

¢) Rorelsehindrade med och utan 6vervikt med avseende samma omraden som anges under
punkterna a och b.

2) Att undersoka rorelsehindrade méans och kvinnors uppfattningar om egna levnadsvanor,
motivation att forbéattra levnadsvanor (om det behovs) samt vilken hjalp och stéd som behévs
for framjande av god hélsa och goda levhadsvanor.

3) Sprida och strategiskt medverka till implementering av ny kunskap om férhallanden som
hindrar/framjar halsa bland manniskor med rorelsehinder.
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Aktiviteter

Detta uppdrag baseras pa man och kvinnor i Stockholms 1an 18 ar eller dldre med och utan
rérelsehinder. For bada dessa grupper studeras aven 6verviktiga och normalviktiga personer.
Habilitering & Halsa, en resultatenhet inom SLSO, har tagit del av forslaget och
rekommenderar att uppdraget genomfors.

Data fran folkhalsoenkater

Uppdraget baseras dels pa epidemiologiska data fran folkhalsoenkater som besvarades av
stora slumpmassiga urval ar 2002, 2006 och 2010 (tvarsnittsdata) samt folkhalsoenkater
som besvarades vid tre tillfallen av samma individer 2002, 2007 och 2010 (longitudinella
data).

Data fran nationell forskningsdatabas

Uppdraget baseras ocksa pa information fran en storre national databas som for narvarande
skapas av SCB for Karolinska Institutets rakning. (Databasen kan anvandas i detta uppdrag
utan kostnad for CES). Samtliga fragestéllningar enligt ovan analyseras med avseende pa kon,
alder, grad av rorelsehinder och dvervikt, socioekonomiska forhallanden mm.

Data fran kvalitativa intervjuer

Dessutom planeras kvalitativa intervjuar med mindre grupper av rorelsehindrade mén och
kvinnor for att fa ytterligare insikt i deras uppfattningar om egna levnadsvanor, motivation
att forbattra levnadsvanor (om det behdvs) samt vilken hjalp och stéd som behovs for
framjande av goda levnadsvanor och halsa.

Forvantade leveranser
En rapport om rorelsehindrade méanniskors uppfattningar om hinder for delaktighet i
samhallslivet

En rapport om rérelsehindrade manniskors levnadsvanor (matvanor, fysisk aktivitet, alkohol
och rokning) som kommer att ge vagledning om pa vilka omraden det finns behov av
radgivning, stod och behandling i forsta hand.

Konferens med och for relevanta medarbetare inom landstinget inkl. HSF, Habilitering &
Halsa, kommunerna inom landstinget samt personer fran de Handikappades Riksforbund.

Sprida och medverka till implementering av ny kunskap om forhallanden som
hindrar/framjar psykisk hélsa, hdlsosamma levnadsvanor och delaktighet i samhallslivet for
personer med rorelsehinder och/eller dvervikt.

Uppdrag 2

Behovsanalys och behovsbaserad uppféljning

Bakgrund

Stockholms lans landsting (SLL) anvéander en bestéllar - utférarmodell for sjukvarden. Sedan
mitten av 1990-talet har den socialmedicinska enheten inom SLL berdknat ett underlag for
omfordelning av sjukvardsbudget och képkraft mellan geografiska omraden, grundat pa
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behov av vard, méatt som vardkonsumtion och sjuklighet i olika demografiska, sociala och
ekonomiska grupper och befolkningssammansattningen i geografiska bestallaromraden med
avseende pa dessa faktorer. FOr narvarande anvands inte underlaget for fordelning av
resurser men samma underlag anvands for uppféljning av resursanvandning i samband med
det arliga bokslutet. Berédkningen utgar fran "vard pa lika villkor” enligt Halso- och
sjukvardslagen; data anvands ocksa for behovsanalys och analyser av faktiskt vardutnyttjande
i olika vardgrenar bland olika befolkningsgrupper.

Syfte
Att bidra med underlag till behovsanalys och behovsbaserad uppféljning inom halso- och
sjukvarden i SLL.

Metod, tillvagagangssatt

Analyser gors pa data fran administrativa register av vardkonsumtion inom SLL, som paforts
sociala och ekonomiska bakgrundsvariabler fran SCB. Befolkningsprognoser anvands for att

ta i beaktande geografiska forandringar av befolkningens storlek och alderssammansattning,
och prediktioner som underlag for budgetens fordelning har gjorts arligen for tre ar framat.

Berakningar gors separat for sjukhusbaserad vard (uppdelat pd medicin, kirurgi, geriatrik,
psykiatri), 6ppen specialistvard utanfor akutsjukhusen, primarvard samt lakemedel enligt de
budgetandelar de tilldelats av HSF. Dessa olika berdkningar vags sedan ihop till en
sammanlagd budgetandel per bestéllaravdelning.

Modellen baseras pa antagandet att varje individ med vissa individuella karakteristika (som
speglar motsvarande risker for sjukdom och behov av sjukvard) i lanet ska ges samma
resurser och mojlighet till vard, oavsett var i lanet han/hon bor. Berakningar gors for fyra
olika typer av kostnader (sjukhusbunden vard, privatlakarvard, primarvard och lakemedel).

Vidare anvands data fran SLL:s Folkhalsoenkater, befolkningsprognoser fran Inregia,
uppgifter om dédsorsaker och lakemedelskonsumtion fran Socialstyrelsen/Epidemiologiskt
Centrum, som lankas till befolkningsdata. Berékningarna resulterar i en behovsrelaterad
resursfordelning mellan omraden, uppdelat pa vardgrenar och totalt. I grunden visar mattet
pa en standardiserad, forvantad resursatgang, utifran befolkningsantalet och befolknings-
sammanséattningen i geografiska omraden, varfor andra tillampningar &n geografisk resurs-
fordelning ar tdnkbara, bl.a. som underlag for uppféljningar och ersattningssystem.

Utover berakningen av behovsrelaterad geografisk resursfordelning gors ocksa analyser av
sociala skillnader i vardutnyttjande pa samma datamaterial, for olika befolkningsgrupper, for
befolkningen i olika geografiska omraden samt i olika vardgrenar och med avseende pa vissa
diagnoser.

Leveranser

Varje ar presenteras resultatet av berakningar av behovsbaserad resursfordelning. Under
januari manad presenteras en berakning, baserad pa tidigare befolkningsprognoser, att
anvandas vid SLL:s bokslut. Under mars manad presenteras ett uppdaterat forslag till
geografisk fordelning av budget for kommande ar (samt prognos for ytterligare tva ar framat).
Grunderna for arbetet, resultat av berdkningarna och analys av férandringar i fordelningen
sammanfattas i en kortfattad rapport till HSF, samt pa begéran vid seminarier.



Utover den sammanfattande rapporten gors ytterligare analyser bl a av vardkonsumtion i
olika sociala grupper och specifika vardgrenar, enligt dnskemal fran HSF. Vidare gors
fordjupningar av analyser om vard pa lika villkor i SLL-rapporter. Resultat presenteras aven i
vetenskapliga artiklar, med sammanfattningar pa svenska.

Uppdrag 3

Systematisk och vetenskaplig uppfoljning och utvardering av halsofrdmjande
befolkningsinriktade insatser

Bakgrund

Uppdraget beskrivs mer detaljerat i HSF:s skrivelse (Sarskilt uppdrag 2012-10-16
Utvecklingsavdelningen, Enheten for halsoutveckling, Carin Bokedal). Det innebdr i korthet
att folja upp och utvardera HSF:s satsning pa stdd till halsoframjande arbete vid
vardcentraler i socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomraden.

Syfte

Att beskriva arbetsprocessen och méta hélsoeffekter av det halsoframjande
befolkningsinriktade arbetet som genomfors vid nagra vardcentraler.

Att ta fram ny kunskap for utveckling av metod och modell for att 6ka

mojligheter till evidensbaserade halsoframjande befolkningsinriktade insatser i lanet.

Aktiviteter

Uppdraget ”Systematisk och vetenskaplig uppféljning och utvardering” inkluderar att folja,
dokumentera och studera halsoeffekter av insatser som gors vid de sex deltagande
vardcentralerna. Varje vardcentral tilldelas

medel som ska anvandas enligt vardcentralens prioriteringar, vilket innebar att olika
aktiviteter kan forvantas vid de olika vardcentralerna. For jamforelse kommer ocksa sex
vardcentraler i andra omraden med likartad socioekonomisk befolkningssammanséattning att
identifieras och foljas 6ver tid med avseende pa relevanta parametrar. Saval kvantitativ som
kvalitativ ansats kommer att anvandas, for att folja bade process och effekt av insatserna.

En utvarderingsplan ska presenteras inom detta uppdrag. Pa grund av att de deltagande
vardcentralerna forst ska besluta prioriterade insatser kan detaljerad utvarderingsplan goras
forst efter detta. Utvardering for en viss vardcentrals specifika insatser maste ske i relation till
malen for dessa insatser, och enligt den logik med vilken varje insats planeras.

En baslinjestudie kommer dock att genomfdras pa liknande satt pa omradesniva for de sex
deltagande vardcentralerna samt for sex omraden kring vardcentraler som inte medverkar.
Kontrollomradena kommer att véljas for att sa langt som mojligt likna omradena med
deltagande vardcentraler. Data som blir aktuella for baslinjestudien inkluderar t ex
befolkningssammansattning med avseende pa alder, kon, fodelseland, utbildningsniva,
sysselsattningsgrad, medianinkomst, andel med ekonomiskt bistand (fran registerdata) samt
levnadsvanor och héalsomatt (fran enkatdata). Registerdata om vardkonsumtion (vid
vardcentralen och vid andra vardinrattningar) kan ocksé anvandas. Aven andra indikatorer (t
ex kommunala och andra samarbetspartners) kommer att inkluderas efter samrad med
vardcentralerna.
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Kvantitativa data kan inhamtas fran varje vardcentral (registerdata och sammanstallning av
egna data). Eftersom insatserna som planeras ar befolkningsinriktade galler de inte endast
listade patienter. Data kommer darfor att ocksa inkludera befolkningen i det som tidigare
kallades vardcentralens "betjaningsomrade”, eller upptagningsomrade. Vissa enkatdata finns
inte tillgangliga for betjaningsomradesnivan, utan far approximeras med data pa nivan
stadsdel/kommun.

Processen for vardcentralernas arbete kommer att féljas inom ramen fér uppdraget, och
dokumenteras i dagboksanteckningar samt intervjuer. Vissa intervjuer planeras ocksa med
individer och grupper i befolkningen i de aktuella omradena. For vissa fragestéllningar
kommer dven nya enkéatdata behdva samlas in.

Tidplan

Baslinjestudien kommer att inledas tidigt under 2013, liksom kontakter med de medverkande
vardcentralerna. Tidplanen for uppdraget ar beroende av verksamheten i de medverkande
vardcentralerna. Avsikten ar att folja nara deras arbete med prioritering av aktiviteter och
faststallande av mal.

Processen kommer att foljas kontinuerligt vid alla medverkande vardcentraler, en skriftlig
avstamning och avrapportering gors arligen. Vissa indikatorer fran baslinjedata kommer
ocksa att uppdateras och avrapporteras arligen.

Uppdraget innebéar ocksa kontinuerlig och nara kontakt med de medverkande
vardcentralerna, att medverka vid seminarier for erfarenhetsutbyte mellan vardcentralerna
och kontakter med HSF. En slutrapport avseende effektutvardering, med uppféljning av
baslinjestudien och summering av processutvarderingen kommer att géras vid projektets
slut.

Forvantade leveranser
e Utvarderingsplan (under forsta aret)

e Baslinjestudie
e Arliga arbetsrapporter om arbetets fortskridande och preliminara resultat
e Seminarier
e Expertstod
e Slutrapport
Uppdrag 4

Utveckling av halsa och vardkonsumtion i socialt och ekonomiskt utsatta
bostadsomraden i Stockholms lan 2000-2010

Bakgrund

I vissa socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomraden i storstadsregioner ar halsan avsevart
samre an i ekonomiskt mera valbargade omraden. | Stockholms lan var skillnaden i férvantad
livslangd mellan Danderyds kommun och Sundbybergs kommun 5,0 ar bland mén och 4,3 ar
bland kvinnor ar 2003—2007. Orsakerna till den séamre hélsan i socialt och ekonomiskt
utsatta omraden ar komplexa men beror till stor del pa befolkningens sammansattning.
Halso- och sjukvardens roll for att forbattra halsan ar oklar.

Det foreslagna projektet avser att studera utvecklingen av halsans bestamningsfaktorer,
halsoférhallanden, vardkonsumtion och sambanden mellan dessa i socialt och ekonomiskt
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utsatta omraden i Stockholms lan perioden 2000—2011. De specifika omraden som studeras
ingick i Storstadssatsningen (1999—2004) som avsag att forbattra forhallandena i ett antal
sarskilt socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomraden.

Sociala skillnader i halsotillstand speglas inte alltid i motsvarande vardkonsumtion. Samma
hélsotillstdnd kan uppfattas som behov av vard i olika grad, och behov leder inte alltid till
efterfrdgan av vard. Detta modifieras ytterligare av tillgang till vard, ekonomiska hinder for
att soka vard (patientavgifter m.m.), kulturella faktorer, bemotande och tidigare upplevelser
av vard osv. Lakaren/vardgivaren avgor slutligen i dialog med patienten om vardinsatser,
som avser att forbattra dennes halsa. Skillnader mellan grupper i dessa avseenden kan
potentiellt 6ka ojamlikhet i konsumtion av vard och kan ha implikationer ocksa fér sociala
skillnader i hélsa.

Syfte

Projektets 6vergripande syfte ar att jamfora och analysera utvecklingen under perioden
2000-2010 i socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomraden jamfort med 6vriga omraden i
Stockholms lan, med avseende pa vissa bestamningsfaktorer for halsa, halsomatt och
vardkonsumtion samt att studera sambandet mellan dessa.

Specifika fragestallningar
1 Hur utvecklas livsvillkor, levnadsvanor och halsa i socialt och ekonomiskt utsatta
omraden over tid jamfort med andra omraden?

2 Hur utvecklas konsumtion av halso- och sjukvard i socialt och ekonomiskt utsatta
omraden over tid jamfort med andra omraden?

3 Finns det ett samband mellan behov av vard och konsumtion av vard, och vilken
betydelse har valet av halsomatt for att méata behov?

Aktiviteter

Fragestallningarna kommer att belysas genom analys och jamforelser av data for
befolkningen i de 16 socialt och ekonomiskt utsatta bostadsomraden i Stockholms lan som
ingick i Storstadssatsningen 1999—

2004 och befolkningen i 6évriga lanet. Vi avser att anvanda de omfattande databaser med
enkat- och registerdata som medarbetarna ar val fértrogna med. Arbetet kommer att
innebéara bade tvarsnittsanalyser och analyser av longitudinell karaktar samt analyser pa
individniva och flernivaanalys.

Enkatdata
SLL:s Folkhalsoenkater ar 2002, 2006 och 2010 samt majligen 2014

Registerdata

Individdata finns med socioekonomiska bakgrundsuppgifter fran SCB for hela befolkningen i
Stockholms lan. Till detta har lankats uppgifter om all vardkonsumtion for hela befolkningen,
fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister samt data fran Socialstyrelsens lakemedelsregister
for Stockholms lan.

Forvantade leveranser
Resultaten kommer att presenteras i internationella vetenskapliga artiklar, svenska rapporter
och seminarier.
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Uppdrag 5

20-arsuppfoljning av Stockholms lans diabetespreventiva program

Bakgrund

Med stdd av SLL genomfdrdes under 1990-talet en unik och omfattande undersékning av ca
8000 personer, aldrarna 35-55 ar, i fem kommuner (Sigtuna, Upplands Vasby, Upplands-
Bro, Varmdo och Tyreso) avseende forekomst av typ 2-diabetes, dvervikt, hogt blodtryck och
dess riskfaktorer, relaterade till livsstilen. Tio ar senare gjordes en uppféljning av drygt 70%
av deltagarna i den forsta undersokningen. Dessa undersékningar har lett till vardefull ny
kunskap om faktorer som paverkar risken for diabetes, obesitas och hogt blodtryck, samt
aven hur dessa tillstand forekommer i olika aldersgrupper och sociala strata.

Syfte

Uppdraget innebar 20-arsppféljning av deltagarna i Stockholms lans diabetespreventiva
program, primart syftande till att understka den fortsatta utvecklingen av ovan ndmnda
sjukdomar i olika aldersgrupper och sociala grupper samt i relation till faktorer som paverkas
av livsstilen.

Aktiviteter

Tidigare deltagare kallas till uppfoljningsstudien. Denna sker pa en vardcentral i respektive
kommun och under ledning av en for andamalet anstéalld sjukskoterska/underskoterska.
Undersokningen omfattar en oral glukostoleranstest, méatning av kroppsmatt och blodtryck
samt att deltagarna fyller i en omfattande enkéat (med samma fragor som tidigare) avseende
bl a mat-, tobaks-, alkohol- och motionsvanor, psykosocial stress och socioekonomiska
faktorer. Analyser av utvecklingen av forekomst och orsaker till samt konsekvenser av
diabetes, obesitas och hogt blodtryck.

Forvantade leveranser
e Drift och utveckling av databas med longitudinella individdata med
omfattande information om férekomst av diabetes samt dess riskfaktorer, inkl
Overvikt och hogt blodtryck.
e Rapporter
e Seminarier

Uppdrag 6

Utveckla och utvardera effekten av metod pa strukturell niva inom skolan, som
framjar halsosamma levnadsvanor, goda skolprestationer och psykisk hélsa
(t.ex. policy mot tobak)

Att utveckla i samarbete med 6évriga skolinriktade projekt inom CES- enheter, samt CAMM
och CHIS.
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Bakgrund

Individinriktade insatser for att fraimja psykisk and fysisk halsa bland skolelever bér kopplas
med insatser riktade till skolmilj6 for att na matbara och bestdende effekter. Utvardering av
miljobaserad prevention ar dock ovanlig och mycket kvarstar att utveckla metodmassigt.

Syfte
Att utveckla och utvardera halsoframjande insatser pa strukturell niva i grund- och
gymnasieskola

Aktiviteter
1 Utveckling, respektive revision, av system av indikatorer for uppféljning av
skolmaltider, fysisk aktivitet i skolmiljon, elevers rékvanor samt forsok till
validering av indikatorerna.

2 Genomfora kartlaggning av ett storre antal skolor med hjalp av indikatorerna.

3 Utveckling av en plan for att framja fysisk aktivitet, hdlsosamma matvanor samt
tobaksfrihet bland skolelever genom att forandra de fysiska och sociala
forutsattningarna i skolmiljo. Exempel kan vara tillampning av en policy mot
tobak; forandring i maltids sammanséattning och servering; forandring av den
fysiska miljon i skolgarden

4 Utveckling av ett studieprotokoll for att utvardera utfallet av insatsen

Forvantade leveranser
Indikatorsystem samt plan for utvardering

Uppdrag 7

Implementering och utvardering av program for halsoframjande matvanor och
fysisk aktivitet i socialt utsatta omraden och till sdrbara grupper

Bakgrund

Matvanor och fysisk aktivitet &r levnadsvanor med en stark social gradient, som ger upphov
till social ojamlikhet i halsa avseende flera kroniska sjukdomar. Darfor ar det sarskilt
angelaget att gora halsoframjande insatser i socialt utsatta omraden och bland sarbara
grupper i enlighet med landstingets Handlingsplan for évervikt och fetma. Halsoframjande
och universella interventioner pagar i skolor samt i gruppbostader for vuxna med
utvecklingsstorning i Stockholms lan.

Syfte
Att stodja implementering och utvardering av fyra projekt:

a. Kartlaggning av foraldrastilar och halsolitteracitet i resurssvaga omraden i Rinkeby
och Husby genom strukturerade intervjuer med ca 200 féraldrar med barn i
forskolan.

b. En frisk skolstart i resurssvaga omraden genomfors i stadsdelarna Rinkeby-Kista och
Skarholmen. Interventionen bestar av 3 komponenter, bl.a. motiverande samtal. Ca
380 familjer ingar i en kluster-randomiserad kontrollerad studie.
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SkolmatSverige ar en webbaserad nationell kartlaggning av maltidskvalitet med
automatiserad aterkoppling for kvalitetsutveckling. En speciell satsning gors pa skolor
i Stockholms lan.

Halsoframjande gruppbostad fér vuxna med utvecklingsstérning ar en intervention
bestaende av 3 komponenter, som utvarderas i en kluster-randomiserad kontrollerad
studie med 30 gruppbostéder i Stockholms lan. En ytterligare implementeringsstudie
genomfdrs i 8 kommuner.

Aktiviteter

1

2

3

4

Implementering av interventionerna enligt plan
Utvardering avseende process och effekt
Uppskattning av kostnader for interventionerna

Planering av spridning till andra resurssvaga omraden i Stockholms lan samt alla
lanets gruppbostader.

Forvantade leveranser

Redovisning av resultat i form av rapporter, manualer, populéarvetenskapliga och
vetenskapliga artiklar.

Deltagande i konferenser och moéten med avnamare och andra intressenter.

Uppdrag 8

Utbildningar i motiverande samtal (MI)

Bakgrund

Motiverande samtal (Motivational interviewing, MI) ar en metod som alltmer kommit att
anvandas i hélso- och sjukvarden nér det géaller att hjalpa patienter och personer med
"riskbeteenden” att &ndra levnadsvanor. Efterfragan pd kompetens i metoden okar stadigt,
och behov av utbildning inom SLL &r stort. Inom CES finns kompetens i MI-metoden i sig
liksom erfarenhet av utbildning och utvecklingsarbete i MI, som maste utnyttjas pa ett
optimalt satt.

Syfte

Att bidra med utbildning, fortbildning , stéd, handledning och kompetensutveckling av
vardpersonal i MlI.

Aktiviteter

Grundkurs med teori och praktiska évningar som bér omfatta minst 3 heldagar
fordelade dver ca 6-8 veckor. Inspelning av minst ett samtal som kan kompletteras
med utskrift och/eller kodning enligt MITI (Motivational Interviewing Treatment
Integrety) pa MIC-lab KI (www.miclab.org) kan inga.

Fordjupningskurs med teori, praktiska dvningar, inspelning av samtal som kan
kompletteras med utskrift eller kodning enligt MITI samt mdjlighet att diskutera
egna fall. Omfattning 2 heldagar. Férkunskapskrav bor vara genomgangen
grundkurs och minst 3 manaders egen praktisk anvandning av Ml.



o Fordjupningskurs genomfors sedan ett par ar av CES-anstélld personal och
intresse finns for att fortsatta med detta.

) Handledning for de som gatt grund- och ibland aven férdjupningsutbildning ar en
viktig del i fortsatt kompetensutveckling i MI. Handledning pa inspelade samtal
som kan kompletteras med utskrift eller kodning enligt MITI kan inga. Planer for
handledning och fordjupningsutbildning finns bade for CES personal och personal
vid CeFAM.

o Natverk for utbildare i Ml med erfarenhetsutbyte och fortsatt kompetensutveckling
av Ml-larare i korta tillampningar av Ml och MI-tranare som har medlemskap i det
internationella MINT- natverket (Motivational Interviewing Network of Trainers)
efter genomgangen TNT utbildning (Training of New Trainers).

) Natverksmoten genomfors sedan ett par ar av CES/TFA-anstalld personal och
intresse finns for att fortsatta med detta

o Utbildning av utbildare genom att personer med fordjupningsutbildning i Ml forst
far ga parallellt med MI-tranare med MINT-status for att sedan ga TNT-
utbildningen. Forslag ny insats.

En fortlopande dialog skall féras mellan HSF (ansvarig kontaktperson) och CES
(uppdragsansvarig) om uppdragets upplagg bl.a. vad galler malgrupper, langd av utbildning.

Leveranser
Kurser och utbildningsmoment enligt ovan.

Uppdrag 9

Fortsatt drift och utveckling av Sluta-Roka-Linjen (SRL)

Bakgrund

Att erbjuda kvalificerad hjélp att sluta réka ar en viktig uppgift i det sjukdomsférebyggande
arbetet. FOr implementeringen av riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder ar det viktigt
att kunna erbjuda denna tjanst i samverkan med hélso- och sjukvarden. Detta kan saledes
understddja vardens arbete med riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.
Telefonradgivning namns sarskilt i Socialstyrelsens riktlinjer for sjukdomsférebyggande
arbete.

SRL har funnits i projektform sedan 1998, och startade med finansering fran saval SLL som
andra aktorer, bl.a. Apoteket AB, Statens folkhalsoinstitut (FHI) och Hjart-lungfonden.
Under senare ar har SRL arbetat med stod fran SLL och FHI. Bakgrunden var stort behov av
att hjalpa personer till rokfrinet och starkt vetenskaplig kunskap om att telefonradgivning har
god effekt.

Aterfallsprevention efter ett rokstopp ar den egentliga utmaningen for vardbaserad
rokavvanjning. Huruvida en telefonbaserad radgivning sdsom den som tillhandahalls av SRL
ar effektiv i att forebygga eller fordroja aterfall bland patienter ar inte kartlagd.



25

Syfte

Att erbjuda kvalificerad radgivning per telefon for personer som vill fa hjalp med att sluta
roka eller snusa, samt bidra till metodutveckling och utvardering av verksamheten.
Utvardering av SRL effekter avseende aterfallsprevention.

Aktiviteter

Radgivning — pa remiss fran varden och till klienter som sjélva 6nskar stod och hjalp for
avvanjning.

Handledning och stdd till andra som arbetar med tobaksavvanjning, exempelvis i
primarvarden. Anpassad handledning och stod gentemot specifika kliniker och for
patientgrupper dar tobaksavvanjning utgor sarskild utmaning.

Kvalitetssdkring. Marknadsféring.
Metodutveckling avseende sprak och kulturkompetens liksom mixed mode radgivning
(internet/telefon).

Utveckling av studieprotokoll och genomfdrande av utvardering avseende
SRL:s aterfallspreventiva effekter.

Forvantade leveranser

God tillganglighet med 3 linjer 6ppna dagtid och 2 kvéllstid fér inkommande samtal (Man-
tors 9-20, fre 9-16).

Utveckling av 6kad sprak-kulturkompetent behandling (i nulaget kan linjen erbjuda arabiska
som behandlingssprak utdver svenska och engelska, somaliska kan bli néasta sprak).

Slutrapport utvardering aterfallspreventiv effekt.

Uppdrag 10

Fortsatt drift och utveckling av Alkohollinjen

Bakgrund

Alkohollinjen tillkom for att bredda behandlingsutbudet och for att i storre omfattning éan
tidigare na personer med inte allt for omfattande och komplexa alkoholproblem. Detta ar
sarskilt viktigt nar man i halso- och sjukvarden och andra arenor forsoker uppmana personer
att soka hjalp tidigt for riskbruk av alkohol. Verksamheten stodjer darfor landstingets arbete
med riktlinjerna for sjukdomsforebyggande arbete. Sedan Alkohollinjen dppnade 2007
bedrivs verksamheten inom Stockholms lans landsting (SLL) och finansieras bade med medel
fran SLL och medel fran Statens folkhalsoinstitut (FHI).

Syfte

Att erbjuda kvalificerad radgivning per telefon for personer som vill férandra sina
alkoholvanor och for anhoriga till personer med alkoholproblem. Att erbjuda de som vill eller
behdver det hanvisning till mer specialiserad vard eller andra insatser. Process och
utfallsutvardering.
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Aktiviteter

o Samtal tas emot fran hela landet, det ar kostnadsfritt och den som ringer kan vara
anonym. De som vill ha hjalp med att &ndra sina alkoholvanor genom
telefonradgivningen erbjuds ett antal samtal efter behov. Radgivningen baseras pa
MI (motivational interviewing) med inslag av KBT (kognitiv beteendeterapi).

o Kvalitetssdkring och metodutveckling (inklusive av "mixed mode
telefon/internetbaserad radgivning™).

. Marknadsforing.

o Samarbete med bl a Sluta-Roka-Linjen, internetplatsen Alkoholhjéalpen och andra
samarbetspartners ska starkas.

o Design av utvarderingssprotokoll, datainsamling och analys av process och
utfallsmatt.

Forvantade leveranser

God tillganglighet med tre linjer 6ppna for inkommande samtal kl 12-17 mandag-fredag och
tva linjer kl 17-19 mandag-torsdag, sammanlagt 32 timmar/vecka. Relevanta hanvisningar till
andra vardgivare vid behov.

Utvarderingsrapport. Uppdaterad metodmanual.

Uppdrag 11

Implementering av Barnkonventionen inom Stockholms lans landsting

Bakgrund
FNs konvention om barnens réattigheter, Barnkonventionen, definierar vilka rattigheter varje
barn har liksom hur stater ska arbeta med konventionen. Dess huvudprinciper ar:
. alla barn har jamlika rattigheter och varje stat ska arbeta for att inget barn
diskrimineras (artikel 2)
. barns béasta ska komma i framsta rummet och varje myndighet och
institution ska sakra sddan omvardnad som behovs for barns valfard
(artikel 3)
o varje barn har réatt att leva och utvecklas (fysiskt, psykiskt, socialt och sa vidare)
och staten ar skyldig att sdkra forutsattningarna for detta (artikel 6)
o varje barn har réatt att — sjalv eller genom ombud — uttrycka sina asikter och staten
ska tillforsakra att detta ar mojligt (artikel 12)

Barnkonventionen forutsatter att arbetet bedrivs pa flera nivaer: nationellt, i landsting/region
och kommuner. Riksdagens har beslutat om en nationell strategi (2009/10: 232) for att
starka barns réttigheter i Sverige, vilket bland annat resulterat i en nationell handlingsplan
(samarbete mellan SKL och regeringen). SLL har sedan 2005 (rev. 2011) en Handlingsplan
for arbetet med Barnkonventionen inom Stockholms lans landsting, vilken slar fast att alla
verksamheter och landstingsanstéllda har ansvar for att Barnkonventionen foljs.
Landstingsfullmaktige har &ven fattat beslut om att implementeringen av Barnkonventionen
ska intensifieras, men manga SLL- verksamheter saknar ett systematiskt arbete i denna fraga.
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CES har i uppdrag att I6pande initiera och stdodja implementering och tillampning av
Barnkonventionen i samtliga landstingsfinansierade verksamheter. Detta sker (I6pande och
tidsbestamt) genom konsultativt stéd, utvecklingsarbete, information och utbildning, som —i
samrad med berorda verksamheter — formuleras i konkreta insatser. Malgrupperna for stodet
ar samtliga medarbetare, chefer pa alla nivaer, den politiska ledningen och styrelser i
landstingsfinansierade verksamheter.

Syfte

Syftet med foreliggande uppdrag (2013-2016) ar att ovan namnda konvention, strategi och
handlingsplaner realiseras, s att barnperspektivet genomsyrar SLL:s beslutsfattande och
verksamheter. Barn ska — genomgaende — bemotas pa ett jamlikt och respektfullt satt och
barns delaktighet ska 6ka. Genom att tillampa Barnkonventionens principer i landstingets
verksamheter kan barns hélsa och valbefinnande framjas och stérkas, kvaliteten kan 6kas i
varden och i alla andra verksamheter som moter barn.

Aktiviteter
1) Handlingsplan fér arbetet med Barnkonventionen (2011), fortsatt utveckling och stéd till
implementering:

a. Fortsatta, utveckla och utvardera tidigare paborjat arbete:

i.  Publicera informationsmaterial om barns réattigheter pa Folkhalsoguiden,
Uppdragsguiden, Intranat samt Vardguiden.

ii. Stod till Stockholms lokalttrafik (SL) och Tillvaxt, miljo och regionplanering (TMR),
inklusive och konsultativt stod

b. Utveckla, fordjupa och precisera hur arbetet med implementering av Barnkonventionen
ska se ut i SLL. Principer for en framtida implementeringsprocess blir att:

i. Baseraimplementeringsaktiviteter pa Handlingsplan, aktuella riktlinjer och ett gediget
kunskapsunderlag (darav 3 och 4).

ii. Metoder valjs och formuleras i syfte att framja sjalvstandighet (det vill saga ej fortsatt
beroende av implementeringsstod).

iii. Implementeringsaktiviteter formuleras i samrad med berérda verksamheter (till exempel
SL och TMR), parallellt med att hinder och mojligheter for implementering som finns i
respektive verksamhet identifieras och bearbetas. Exempel pa riktade aktiviteter ar
interaktiva utbildningar om de professionellas kunskapsniva bedéms vara hinder, eller
riktat stod och aterkoppling till arbetsledare om det finns otydligheter kring
arbetsprocesser rérande arbetet med riktlinjerna. Ytterligare alternativ ar coachning om
hinder upptéacks kring organisatoriska/kontextuella forutsattningar kring
implementering.

iv. Implementeringsprocessen ar aktiv och revideringar gors under processens gang (till
exempel aterkopplas utvarderingsresultat regelbundet till verksamheter for att anvandas
som diskussions- och beslutsunderlag, vilka sedan ligger till grund fér beslut om
kommande implementeringsaktiviteter.).

v. Implementeringsprocessen utvarderas for att tydliggora effekter av
implementeringsstddet samt metoders relevans for Barnkonventionens implementering.

c. Kunskapsunderlag/ litteraturstudie dver hur Barnkonventionen implementeras i olika
landsting/ halso- och sjukvardssystem, samt identifiering av evidensbaserade metoder,
som kan provas i SLL:s olika verksamheter, alternativt kontextanpassa metoder da
metoder redan identifierats.
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d. Inventering av hur landstingets olika verksamheter arbetar med Barnkonventionen idag.
I detta ingar 6versyn och samordning (tillsammans med LSF och HSF) av SLL:s
policydokument (Handlingsprogram for valdsutsatta kvinnor, tillganglighetsdokumentet
Mer &n bara trosklar, med flera). Inventeringen syftar till att: identifiera goda exempel,
identifiera verksamheter som &r i stort behov av stdd, ta fram underlag for framtida
utvecklingsarbete (samordna med underlag fran 1)

e. Underlag for uppdatering av Handlingsplanen (2011) (baserad pa 1b-d).

2) Barnkonventionens artikel 6 (om barns utveckling och férutsattningar for detta),

implementering och utvardering:

a. Materialet Barn som ar narstaende (bestaende av Vagledning, Checklista,
Kunskapsunderlag), som tagits fram i samarbete med HSF och representanter for halso-
och sjukvarden:

i. Formulera implementeringsmodell (se 1b)

ii. Folja upp spridning av materialet (paborjat 2012), identifiera relevanta (pilot-
Jverksamheter for utvardering och uppdatering av materialet

iii. Fortsatt implementering med uppdaterat material

3) Barnkonventionens artikel 12 (om barns mojlighet att uttrycka asikter),
utvecklingsarbete:

a. Kunskapsunderlag/ litteraturstudie (till arbetsgrupp HSF/SKL) med fokus pa bemdétande
av barn, information till barn och barns delaktighet i varden (inklusive variation for olika
aldrar, aspekten relationen foraldrar - barn, verksamhetsutveckling med syfte att béattre
mota barns behov)

b. Med utgangspunkt i ovanstaende, i samrad med HSF, bedéma om tidigare pilottestad
Patientenkat for barn utifran barnperspektiv (sarskilt fokus pa aldersanpassning) ska
utvecklas och valideras

Forvantade leveranser
o Informationsspridning via webb

) Konsultativt stéd och utbildningar (1a)

o Underlag for uppdatering av Handlingsplanen

. Rapporter

o Utvecklad och validerad patientenkét for barn och unga
Uppdrag 12

Registerbaserade analyser av psykofarmakaforskrivning till barn och unga

Hur varierar forskrivningen av psykofarmaka till barn och unga 6ver tid och mellan
geografiska omraden? Kan variationerna forklaras av sociala
faktorer eller vardstrukturer?

Bakgrund

Vi har foljt utvecklingen av forskrivning av antidepressiva och ADHD mediciner i Stockholms
lan, och sett tecken till en 6kning bland unga framférallt tonaringar. Vad galler ADHD-
mediciner &r nivaerna matt med DDD bland tonaringar 7-8 ganger hogre jamfort med vuxna.
For antidepressiv medicinering &r monstret det motsatta och vuxna har ca 8 ggr hogre
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forskrivning jamfort med tonaringar. For savél barn, tonaringar och unga vuxna ses regionala
skillnader och orsaken till detta kan vara sociala skillnader men ocksa att
forskrivningsmonstren skiljer sig mellan olika lakare och vardgrenar.

Syfte

I studien skall vi beskriva hur andelen uttagna recept forandras 6ver tid i olika aldersgrupper
(barn, tonaringar och unga vuxna) och geografiska omraden. Ett ytterligare syfte ar att
klargéra om monstren kan forklaras av sociala skillnader pa individ-, skol- respektive
omradesniva eller av olikheter mellan forskrivande vardgren (t.ex. barnmedicin och BUP).
Kan skillnaderna kopplas till individen i sig eller till faktorer pd omradesniva (skolan,
omradet, vardgivare)?

Aktiviteter
o Vi avser att anvanda lankade nationella och regionala register (vardregister,
lakemedelsregistret) for att beskriva forskrivning éver tid, i olika aldersgrupper och
omraden.
o Medelst lankning till LISA och skoldata kommer vi att med olika statistiska
metoder att undersoka sociala faktorers inverkan pa flera nivaer (individ, skola,
geografiskt omrade) liksom betydelsen av olika vardgivares forskrivning.

Forvantad leverans
Rapport samt seminarium som riktar sig till bestéllare och vardproducenter.

Uppdrag 13

Stad till implementering av nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande
metoder

Bakgrund

Efter att Socialstyrelsens riktlinjer om halsoframjande metoder publicerats finns mycket
aktivitet, nationellt och regionalt, for att implementera dessa i varden. Utmaningarna ar
stora, och spanner fran 6vergripande avtal och ersattningssystem, éver journalsystem och
dokumentation till motivation och kunskap hos personalen.

Styrsystemen for bestéllningar, ersattningar och uppféljning ses regelbundet dver, och det
ar angelaget att successivt fora in krav och indikatorer pa sjukdomsférebyggande insatser.
Overgripande styrdokument finns i landstinget i form av exempelvis SLL:s folkhalsopolicy,
Handling for halsa, Handlingsprogram for évervikt, Budgetdirektiv. Men dessa maste laggas
in i avtal, bestallningar och indikatorer for att de ska implementeras. Detta ar ett grannlaga
arbete som maste goras i samarbete mellan bestéllare och utférare och i nara kontakt med
foretradare for berdrda professioner.

Nér det galler avtal och bestallningar till produktionen har man kommit ganska langt i
primarvarden med att lagga in uppdrag och indikatorer for halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Sjukhusvarden ar komplex, man arbetar pa olika nivaer,
olika grad av specialisering och moter personer med olika tillstand. Det &r viktigt att forsoka
skapa generella riktlinjer och metoder som kan tillampas brett, men det maste bli upp till
verksamheterna att hitta former for att anpassa riktlinjerna till den egna verksamheten. En
viktig fraga galler vilka indikatorer som kan laggas in i avtal, och i vad man
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ersattningssystemen i hogre grad an idag kan premiera sjukdomsférebyggande insatser. Det
finns redan manga exempel fran olika landsting och olika verksamheter pa vilka indikatorer
som kan anvandas, och hur ersattningssystem kan tillampas. Oberoende av vilka avtal,
indikatorer eller uppdrag som utvecklas for att halso- och sjukvarden ska arbeta mer
halsoframjande, finns ett stort behov att ta fram fungerande uppféljningssystem.

Syfte
) Att bidra till att arbete enligt riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder
implementeras i olika delar av hélso- och sjukvarden.
o Att ta fram exempel pa avtal, bestéllningar och indikatorer som anvands pa olika
hall i landet, och att i samrad med bestéllare och foretradare for professionen ta
fram forslag pa styrsystem och uppfoljningssystem att implementera i SLL.

Aktiviteter

Kliniska besluts- och metodstdd: Ett antal beslutsstdd finns som maste ses dver vad galler
sjukdomsforebyggande metoder; VISS (Vardinformation i Storstockholm), FaR-recept, Kloka
listan, lokala PM samt olika verktyg och handbdcker. Detta maste goras i samarbete med
ansvariga for respektive beslutsstdd och i ndra samarbete med foretradare for aktuella
professioner.

Journalsystem och e-halsa: Projekt pagar for uppdatering av journalsystem, och i uppdraget
ingar att bidra till att ta fram lampliga sokord, diagnoskoder, atgardskoder, mm, och aven se
till att dessa kopplas till kliniska beslutsstod. Detta maste goras i nara kontakt med
professionen och nya modeller testas innan de implementeras i storre skala.

Fortbildning: Det pagar redan utbildning och kompetensutveckling inom omradet pa manga
hall bland vardgivare, men behov, utbud och kvalitet bor ses 6ver fortlopande.

Avtalsstyrning: Indikatorer, beslutsstod och uppfoljningssystem maste harmoniera med
avtalen.

Andra aktiviteter ar att identifiera avtal och indikatorer som tillampas av olika landsting, se
over vad som tillampas i primarvarden i SLL och vad som bor utvecklas inom slutenvarden.
Vidare ta reda pa erfarenheter fran andra landsting och analysera for- och nackdelar med
olika modeller, halla konsultationer med foretradare for bade bestallare och professionen
samt se Over existerande ersattningssystem for sjukdomsforebyggande insatser och ta fram
modeller pa tankbara forandringar av ersattningssystem till varden.

Olika modeller for uppféljning med exempel och utvarderingar skall tas fram och ett
utvecklingsarbete med att ta fram fragor att lagga in i patientenkéter och testa dem skall
bedrivas. Ett forankringsarbete med foretradare for bestallare och professionen bor ske.
Slutligen kan det vara aktuellt att driva utvecklingsarbete med kollegial granskning och
pilottestning.

Leveranser
o Medverkan i framtagande av produkter enligt ovan.
o Beslutsstod, forskrivarstdd, stod vid utveckling av journalsystem.
) Kortrapporter som tydliggor tidigare erfarenheter och kunskapslage.
o Seminarier, workshops och pilottester av olika system tillsammans med
foretradare for professionen.
Rapport éver modeller och exempel fran olika landsting.
) Forslag om vad som bor inforas i SLL:s avtalsmodeller.
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o Forankringsarbete med foretradare for professionen
. Forslag till enkater och uppféljningsinstrument. Pilottester enligt ovan.
o Rapporter fran dessa och forslag till hur man kan arbeta vidare i SLL.

Uppdrag 14

Kunskapsstod for att minska risken for vald i nara relationer samt att barn far
illa

Bakgrund

Vald i néra relationer sdsom i heterosexuella och homosexuella parférhallande ar problem
som fortjanar samhallets uppméarksamhet av flera skal. Nar vald forekommer i
parforhallande ar det inte ovanligt att dven barn utsatts for fysiska, psykiska eller sexuella
overgrepp eller atminstone blir lidande saval under barndomen som senare i livet. Inte sallan
finns vuxnas missbruk av alkohol eller andra doger med i bilden. I homosexuella relationer
kan vald till viss del ha sin grund i samhéllets stigmatisering och diskriminering av individer
med annan sexuell laggning. Det ligger i problemens natur att det &r svart att insamla
tillforlitliga uppgifter om problemens forekomst och svarighetsgrad eftersom endast
valdhandlingar och relaterade familjesociala problem som blir foremal for utredning inom
socialtjanst, sjukvard eller rattsvasendet fangas upp av dessa myndigheter.

Syfte
Att bidra med kunskapsstdd till olika landstingsverksamheter vad galler forebyggande arbete
som ska minska risken for vald i nara relationer samt att barn far illa.

Aktiviteter

Verksamheten ska bedrivas i relation till instanser som kommer i kontakt med kvinnor, barn
och man som utsatts for vald i nara relationer, som t.ex. akutmottagningar, kvinnojour,
mansjour, barn- och ungdomsklinik, barn- och ungdomspsykiatri, socialtjansten och polisen.

Forvantade leveranser
o Kunskapssammanstallning, kunskapsspridning
Stod till implementering av handlingsprogrammet for vald i nara relationer
Stod till utveckling av arbetet med barns utsatthet
Utvardering av Kunskapscentret for vald i néara relationer.
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BILAGA 2

CENTRUM FOR ARBETS- OCH MILJOMEDICIN (CAMM)
BAKGRUND

Verksamhetsinriktning

Centrum for arbets- och miljomedicin verkar for att forbattra befolkningens halsa genom att
identifiera, bedoma och forebygga risker i arbets- och omgivningsmiljon. Férhallanden pa
arbetsplatser, i omgivningsmiljon, i bostader och i offentliga miljéer orsakar en betydande
ohalsa, varierande fran 6kad forekomst av olika sjukdomar och besvar till 6kad dodlighet. All
denna halsopaverkan kan i princip férebyggas, och de potentiella halsovinsterna av
prevention ar avsevarda.

Verksamheten vid Centrum for Arbets- och miljomedicin (CAMM) tar sin utgangspunkt i
landstingets ansvar att forebygga ohélsa hos lanets innevanare och CAMM medverkar i
sjukvarden genom specialistvard inom det arbets- och miljomedicinska respektive arbets-
och miljodermatologiska omradet. CAMM identifierar och forebygger kemiska, fysikaliska,
ergonomiska och psykosociala risker i arbets- och omgivningsmiljon med det langsiktiga
syftet att framja halsa, arbetsférmaga och livskvalitet i befolkningen.

CAMM arbetar med kliniska utredningar vid tvd mottagningar: Arbets- och miljomedicinska
mottagningen respektive Hudallergimottagningen. Utredningarna syftar till att ge
information till patienter och inremitterande om diagnos, prognos, sjukdomens relation till
arbetet eller miljon och om forebyggande atgarder. Utredningarna innebér stod till
sjukvarden genom specialistutredning i svarutredda fall och ger underlag vid
forsadkringsbedémning. De syftar aven till att tidigt upptécka bristfalliga miljéer och
problembranscher och att ge underlag for forebyggande atgarder och effektiva
interventioner.

Andra stora verksamhetsgrenar ar riskidentifiering, arbetshélsorapportering,
miljohalsorapportering, epidemiologisk bevakning inom arbets- och miljoomradet,
utbildning av ST-lakare och PTP-psykologer, och undervisning av féretagshélsovardens
personalkategorier. CAMM utgor ett regionalt kunskapscentrum inom omradet, med uppgift
att bidra med ett befolkningsbaserat halsoperspektiv i en rad olika sammanhang. CAMM ger
kunskapsstod och sprider information genom seminarier, kurser, nyhetsbrev och drift av
natverk till halso- och sjukvarden och andra aktérer. CAMM underhaller och vidareutvecklar
webplatser for stod till primarvard, foretagshalsovard och skola. CAMM ger ocksa expertstod
till HSF och andra delar av landstinget for utveckling av policyer och handlingsplaner samt
till olika regionala organisationer inom arbetsmiljé- och miljoomradet. Samarbete sker med
Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin och annan folkhalsoverksamhet inom SLSO.

Verksamheten sker i ndra samarbete med Karolinska Institutet (K1) for att tillférsakra en god
vetenskaplig niva och evidensbaserade metoder i det tillampade arbetet.

Overgripande uppdrag for verksamheten
Det 6vergripande uppdraget for verksamheten &r att identifiera och beddma risker samt
forebygga ohalsa till foljd av:
o Kemiska och biologiska faktorer (t ex luftféroreningar, kemikalier och
allergiframkallande &mnen)
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o Fysikaliska faktorer (t ex horselskadande ljud och buller, vibrationer,
elektromagnetiska falt och annan stralning samt klimatférandringars direkta och
indirekta effekter)

o Psykosociala faktorer (t ex arbetsorganisation, arbetsvillkor och stress)

¢ Ergonomiska faktorer (t ex tung manuell hantering, obekvama arbetsstallningar
och stillasittande arbete)

Organisation och resurser

CAMM har multidisciplindr kompetens med ca 55 medarbetare: lakare, yrkes- och
miljéhygieniker, kemister, epidemiologer/statistiker, psykologer, beteendevetare,
ergonomer, samhéllsvetare, sjukskoterskor, kurator, informatdr och administrativ personal.
CAMM har ett ndra samarbete med Kl i forskning, forskarutbildning och undervisning. 25
medarbetare ar disputerade, varav 8 ar docenter och 4 professorer.

CAMM é&r organiserat i fyra enheter: Arbetshélsa (psykosociala och
belastningsergonomiska risker), Arbetsmedicin (kemiska och fysikaliska risker),
Arbets— och miljodermatologi (hudallergi och kemiska risker), och Miljomedicin
(kemiska, biologiska och fysikaliska risker i omgivningsmiljon) samt en stab (ledning,
kommunikation och administration).

Styrning och utvardering av verksamheten

Verksamhetens inriktning omprovas I6pande i takt med att riskpanoramat i samhéallet
forandras. Styrande for inriktningen ar nationella, internationella och lokala skattningar av
sjukdomsbdrdan och dess orsaker, och dokument som Folkhéalsopolicyn, Handling for halsa,
Stockholms lans arbetshélsorapporter, nationella och regionala miljéhalsorapporter, samt
information genom kontaktnat med olika avhdmare och analys av férandringar i
remissorsaker bland remitterade patienter.

Lopande utvardering och forankring av verksamheten planeras genom att en referensgrupp
bildas med representanter for vara framsta avnamare som primarvard och féretagshalsovard
I Stockholms l&n, arbetsmarknadens parter, SLL-organ som Tillvaxt, miljé och
regionplanering (TMR) och upphandlingsavdelningen samt berérda myndigheter. Var
verksamhetsplan forankras med gruppen.

En mer genomgripande utvardering som aven innefattar kvaliteten i arbetet utfors genom
extern expertgranskning, vart 3-4:e ar.

UPPDRAG TILL CENTRUM FOR ARBETS- OCH MILJOMEDICIN

BASUPPDRAG
1.1 Patientmottagning for Arbets- och miljomedicin

. Utreda patienter med misstankt arbets- eller miljorelaterade sjukdomar fran
Stockholms lan och Gotland som remitteras fran primarvard, foretagshalsovard
och specialistvard. Mottagningen, som utgdr enda instans i Stockholms lan déar
utredande och behandlande lakare inom andra specialiter och patienter kan fa
specialistutredning, bedémer relationen mellan sjukdomar och besvérsbilder och
faktorer i arbetsmiljon eller i den allmanna miljon. Fragestallningarna innefattar bl
a halsoinverkan av kemikalier och plaster, inomhusmiljd, vibrationer, ergonomiska
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1.2

riskfaktorer, elektromagnetiska féalt och psykosocial arbetsmiljé. Under 2012 har
tillstromningen av remisser angaende problem med inomhusmiljon i bostader och
pa arbetsplatser okat patagligt, framst relaterat till fuktskador och utveckling av
astma och luftvagsbesvar. Vardprogram och sarskilda informationsinsatser skall
utvecklas angaende inomhusmiljo.

Mottagningen skall ge ett tvarvetenskapligt omhandertagande med insatser av
lakare, yrkes- och miljohygieniker, toxikologer, ergonomer, psykologer,
sjukskoterska och kurator.

Utredningarna skall vid behov innefatta besok i arbets- eller bostadsmiljon.

Utredningarna skall resultera i ett utlatande till inremitterande och patient, och
kan aven utgora underlag for forsakringsmedicinska beslut om arbetsskada. Da det
i en stor andel av fallen ror sig om fragestallningar dar kunskapsomradet ar under
utveckling skall en enskild utredning vid behov innefatta
kunskapssammanstéallning och bedémning forutom den direkta patientkontakten.

Gravida kan soka sjélva eller remitteras fran modrahalsovarden for utredning av
eventuella risker for fostret pa grund av kvinnans arbetsmiljo. Mottagningen skall
genomfora individuell radgivning inklusive vid behov inkluderande
arbetsplatsbesték om arbetsmiljorisker till gravida. Utredningen skall ske snabbt
for att forhindra en skadlig paverkan pa fostret.

Patienter med ohalsa relaterad till stress i arbetet erbjuds korttidsbehandling hos
psykolog for att forhindra att besvaren utvecklas negativt med langvarig
arbetsoférmaga till foljd.

Ge telefonradgivning till allmanheten i fragor kring risker i arbets- eller
omgivningsmiljon.

Kvalitetssakra verksamheten genom dokumenterade rutiner och nationellt
kvalitetsregister.

Producera en arsrapport med sammanstallning av riskpanorama och nya risker.

Patientmottagning for Arbets- och miljodermatologi
(Hudallergimottagningen)

Utreda patienter med eksem och hudallergi som misstéanks ha samband med
arbetet eller konsumentprodukter efter remiss fran specialistvard,
foretagshéalsovard och priméarvard inom Stockholms lan och Gotland, och andra
landsting efter specialistvardsremiss. Till mottagningen remitteras patienter med
langvariga, komplicerade och svarutredda besvar som misstéanks ha samband med
arbetet, konsumentprodukter eller andra miljofaktorer. Unga med arftlig
allergibenagenhet far radgivning angaende studier och yrkesval. Under senare ar
har antalet remitterade patienter med problem relaterade till ortopediska
implantat och patienter med misstankta lakemedelsallergier 6kat. Anhopning av
fall pa arbetsplatser, t ex i lakemedelsindustrin, bilindustrin och varden utreds
ocksa.

Mottagningen utgdr den enda instansen i Stockholms lan som har hdg och bred
kompetens for att utreda och beddma samband vid misstankta arbets- och
miljorelaterade hudsjukdomar.

Utredningen skall omfatta diagnostik och bedémning av eventuellt samband
mellan besvar, arbete och milj6, samt i tillampliga fall exponeringsutredning,
allergitestning och radgivning om hur skadlig exponering kan undvikas,
anvandning av skyddsutrustning, hudvardsprogram och kuratorsutredning.
Allergitestning (lapptest pa ryggen) gors med basserie, sarskilda testserier for olika
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yrken, produkter och kemikalier fran arbetsplatsen och fritidsmiljon. Utredningen
skall vid behov innefatta besok i patientens arbetsmiljo. Samarbete sker med
Allergicentrum Solna.

Utredningen gors av ett team dar hudlakare, kurator, yrkeshygieniker,
hudtoxikolog, testskéterska/kemist och sjukskéterka samverkar. De patienter som
remitteras till hudallergimottagningen kan inte utredas adekvat av den vanliga
hudsjukvarden, priméarvarden eller foretagshalsovarden eftersom dessa saknar
kunskap och resurser for att utfora utredningarna.

Patienterna skall erhalla en kvalificerad utredning och fa radgivning som forbéattrar
mojligheterna att undvika skadlig exponering och eksem. Forebyggande atgarder
pa arbetsplatser initieras for att minska risken for andra insjuknanden.
Telefonradgivning till allmanheten och varden ges.

Ny kunskap genereras, sarskilt angaende allergiframkallande &mnen och nya
arbetsmiljorisker. En arsrapport med sammanstallning av riskpanorama och nya
risker skrivs, resultat rapporteras till nationellt kvalitetsregister och vetenskaplig
rapportering gors.

Riskidentifiering, kartlaggning och kunskapsgenerering

Generera ny kunskap om arbets- och miljérelaterade sjukdomar, risker, diagnostik,
forebyggande atgarder och halsosamma arbetsplatser och miljoer. Detta sker
genom kartlaggning och analys av halsoldget och hélsans bestdmningsfaktorer
(kartlaggning av exponering, analys av samband mellan exponering och ohélsa,
samt epidemiologisk bevakning,) inom arbetsliv, yttre miljo, bostader och
offentliga miljoer i lanet. Analys och rapportering av samband mellan
exponeringsfaktorer och hélsoutfall gors i samarbete med Karolinska Institutet.
Verksamheten relaterar till flera av Folkhdlsomalen, t ex Halsa i arbetslivet, Sunda
och sdkra miljoéer och produkter, Gott skydd mot smittspridning och Goda
matvanor och sékra livsmedel, liksom till landstingets Folkhé&lsopolicy och
Handling for héalsa. Det finns dven kopplingar till Delaktighet och inflytande i
samhallet, Trygga och goda uppvaxtvillkor, En mer halsoframjande halso- och
sjukvard och Okad fysisk aktivitet. Inom det miljdmedicinska omradet berérs
halsorelevanta aspekter pa Miljomalen Begransad klimatpaverkan, Frisk luft,
Giftfri miljo, Saker stralmiljo, Grundvatten av god kvalitet och God bebyggd miljo.

Utfora epidemiologisk bevakning och kartlaggning inom miljéomradet som under
2013-15 ror exponeringar och effekter av buller, luftféroreningar, varmebdljor,
allergiframkallande amnen, foéroreningar i vatten, byggnadsmaterial, fukt och
elektromagnetiska falt. De sjukdomsgrupper som paverkas ar framst hjart-
karlsjuklighet, luftvagssjuklighet samt allergisjukdom. Resultaten berdknas kunna
anvandas som underlag for bland annat planering av infrastruktur (transporter och
bebyggelse), utvecklingen av halso- och sjukvardens beredskap for att hantera
halsoeffekter av klimatforandringar, allergiprevention i primarvarden samt for att
forstarka skyddet av sarskilt utsatta grupper, framst barn och aldre. | samarbete
med Kl gors analys av samband mellan exponering och hélsoutfall, for
luftféroreningar, buller, varmebdljor och allergiframkallande &mnen.

Generera ny kunskap om belastningsergonomiska faktorer, t ex tung manuell
hantering, obekvama arbetsstallningar och stillasittande arbete, som riskfaktorer
for arbetsrelaterade besvar i rorelseorganen. Kunskapsuppbyggnaden ska
inkludera utveckling av nya férbattrade matmetoder for att klassificera exponering
och biologiska svar pa exponering. Problem ska belysas multidisciplinart med
mojlighet att studera komplexa samband som t ex kombinationer av ergonomiska
och psykosociala riskfaktorer. Riktade evidensbaserade interventionsprogram och
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1.4

rekommendationer for typarbetsplatser/branscher utvecklas med mal att bidra till
hallbar arbetsformaga.

Generera ny kunskap om psykosociala faktorers betydelse for arbetsrelaterad halsa
och sjukfranvaro generellt och inom definierade grupper pa arbetsmarknaden.
Fragestallningarna studeras pa olika nivaer: arbetstagar-, chefs- och
organisationsniva och inkluderar saval risk- som friskfaktorer. Metoder utvecklas
och tillampas for studier av t ex biologiska stressmarkdrer vid utvardering av
interventioner. Arbetshélsorapporten kommer att vara en viktig kélla for att ta
fram nya hypoteser och identifiera malgrupper att studera och vidareutveckla
riktade interventionsprogram. Arbetsformaga, unga och éldre i arbetslivet samt
skolans arbetsmiljo ar omraden som sarskilt ska studeras

Generera och tillampa ny kunskap om kemiska faktorer i arbetsmiljon. Sjukdomar
som studeras ar hjart- och luftvagssjudomar, hudallergier samt cancer.
Riskidentifiering sker i samverkan med Karolinska Institutet medan riksvardering
och tillampning av resultat for Stockholms 1&an utférs inom ramen for CAMM:s
verksamhet. Exponeringsfaktorer som sarskilt studeras under 2013-15 ar
allergiframkallande metaller, inomhusmiljén pa arbetsplatser, effekter av partiklar
och fordonsavgaser, miljon i skolan, och dessutom utvecklas metoder for
exponeringskartlaggning. Vi kommer ocksa att vidareutveckla arbetet med risker i
samband med kemisk exponering under graviditet.

Generera och tillampa ny kunskap om fysikaliska faktorer i arbetsmiljon. Har
fokuseras inom omradena buller, vibrationer och negativa halsoeffekter av
stillasittande. Vi vidareutvecklar metoder for att beskriva bullernivaen inom olika
yrken och kopplar till olika halsoutfall, bland annat paverkan pa barnens horsel
efter moderns exponering under graviditeten. Resultaten fors ut till
md&drahélsovaden for forebyggande av horselskador hos barnen. Arbete kring
riskidentifiering och prevention sker aven inom omradena handhallna vibrerande
verktyg och negativa halsoeffekter av stillasittande arbete.

Utveckla kunskapsunderlag for arbets- och miljohalsorapportering genom
kunskapsdéversikter, epidemiologisk bevakning, medverkan i folkhalsoenkat och i
Socialstyrelsens nationella miljéhalsoenkéat. Rapporter bestélls i sarskilt uppdrag.

Utreda lokala larm om anhopningar av sjukdomsfall och genomfora
gruppundersékningar/faltstudier for att kartlagga riskfaktorer fér arbets- och
miljorelaterad sjukdom och ge underlag for forebyggande atgarder. Utredningarna
kan féranledas av bland annat remissfall till CAMM:s patientmottagningar och av
forfragningar fran kommuner i lanet.

Kunskapsstdd och kunskapsspridning

A. till halso- och sjukvarden och landstingets verksamheter

Kommunicera information om arbetsmiljo och milj6é och hélsa samt sammanstilla,
publicera och sprida produkter med sadan information enligt sarskilt uppdrag.

Medverka som expert i landstingets upphandlingar, t ex avseende goda
arbetsforhallanden for landstingets entreprendrer och landstingets upphandling av
medicinska handskar och kemisk-tekniska produkter. Medverka som expert i
landstingets miljoarbete och smittskyddsarbete.

Medverka i regionplanering, t ex avseende héalsoeffekter av trafik och
klimatférandringar.
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B. till andra aktorer

. Driva och underhalla webplatser: jobbafrisk www.jobbafrisk.se for rad om
yrkesval, astma och eksem till skolungdomar och studie- och yrkesvégledare, samt
CAMMs externa webplats www.slso.sll.se/CAMM. Medverka i folkhélsoguiden och
vardguiden.

° Uppdatera samt producera nya faktablad i var serie Arbete, miljé och halsa

. Kontinuerligt bestka miljo- och halsoskyddskontoren i lanets kommuner for stod i
handlaggning av fragor kring omgivningsmiljo och halsa.

o Ge stod angdende matteknik och databearbetning/tolkning till
foretagshalsovardsenheter for yrkeshygieniska och ergonomiska matningar.

. Bista organisationer, arbetsplatser och varden med kunskap och rad om arbets-
och miljorelaterade risker och forebyggande atgarder. Avge och bidra till
remissvar, samt understodja natverk (bullernatverket, inomhusmiljo och hélsa,
hélsoskyddsnéatverket, arbetsmiljoingenjorer, arbets- och miljodermatologin m fl).
Stbdja regionens aktorer vid samhallsplanering.

1.5 Ytterligare kunskapsspridning

. Arligen arrangera 6 seminarier/utbildningsdagar om arbets- och miljémedicinska
fragestallningar for bl.a. primarvard och foretagshélsovard. Inom ramen for buller-
respektive halsoskyddsnatverket arrangeras ett tiotal seminarier under 2013.

o Producera 8 e-nyhetsbrev/ar inom Arbetsmiljé och halsa med ca 2100
prenumeranter, huvudsakligen inom priméarvard och foretagshalsovard, HR,
arbetsgivare m.fl.

. Producera 6 e-nyhetsbrev/ar inom Miljo och hélsa med ca 1600 prenumeranter,
huvudsakligen kommunala miljo- och halsoskyddsinspektérer.

. Underhalla och uppdatera sju befintliga vardprogram i VISS Vardinformation i
Storstockholm (www.viss.nu).

o Nyutveckla ett program for arbetsrelaterade sjukdomar i rérelseorganen under
2013.

SARSKILDA UPPDRAG CAMM

2.1 Arbets- och miljohalsorapportering
For bakgrund, syfte och metod/aktiviteter se basuppdrag 2-4

Forvantade leveranser
Producera en arbetshélsorapport och en miljohalsorapport vart fjarde ar. En
miljohalsorapport publiceras 2013 och en arbetshalsorapport publiceras 2016.

2.2 Skolans arbetsmiljo - Halsosam yrkesdebut

Bakgrund

Manga yrkesarbetande skadas och far kroppsliga eller psykiska besvar redan i unga ar, t.o.m.
under yrkesutbildningen i gymnasieskolan. Det kan bero pa dalig arbetsmiljo i skolan, men
ocksa pa att vissa yrken inte ar lampliga for en enskild individ, t.ex. pa grund av
overkéanslighet eller andra sjukdomstillstand. Vissa yrken kan ocksa vara stangda fér manga
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pa grund av att det finns sarskilda medicinska krav som myndigheter staller pa tjanstbarhet,
vilket man inte alltid kanner till vid yrkesvalet. Ofta uppkommer darfor situationer da unga
vuxna drabbas av skador och ohalsa och maste omskola sig till annat yrke, vilket ofta medfor
problem och ar kostsamt bade for den drabbade och for samhallet.

Adekvat studie- och yrkesvagledning ar viktigt, men kunskaperna om s.k. medicinsk
yrkesvégledning ar manga ganger bristfalliga. Skolan ar normbildande varfor god arbetsmiljo
i skolan och utbildning om risker i arbetet, och hur dessa kan undvikas, ocksa bor inga i all
yrkesutbildning. Detta forsvaras dock nar yrkeslararnas egna arbetsmiljokunskaper ar
otillréckliga.

Syfte

Att minska risken for arbetsskador genom att ge studie- och yrkesvagledare béattre
forutsattningar att kunna véagleda ungdomar till ett halsosamt yrkesval, samt verka for goda
kunskaper om arbetsmiljo hos yrkeslarare och bra arbetsmiljo vid skolornas yrkesinriktade
linjer.

Metod/aktiviteter

1) Kartlaggning gors av utbildning, kunskaper och attityder om arbetsmilj6é och hélsa hos
studie- och yrkesvagledare samt yrkeslarare. Detta genomférs genom granskning av
laroplaner samt intervjuer och enkéter till berorda.

2) Utifran erfarenheterna fran kartlaggningen framtas atgardsprogram for goda
arbetsmiljékunskaper hos studie- och yrkesvagledare samt yrkesléarare. Ett separat
atgardsprogram tas fram for att sakerstélla en god arbetsmiljo vid skolornas yrkesinriktade
linjer.

3) Implementeringen av atgardsprogrammen hos ansvariga for yrkesinriktade skolors -
arbetsmiljé samt ansvariga for utbildningen av yrkeslarare och studie- och yrkesvagledare.
Arbetet genomfoérs i samverkan med kommunernas utbildningsforvaltningar samt andra
berorda grupper och myndigheter pa regional niva.

4) Utvardering gors av atgardsprogrammen och implementeringen. Genomfors bl.a. genom
en ny kartlaggning enligt punkt 1 ovan.

Forvéantade leveranser

Resultaten av kartlaggningen, atgardsprogrammen och utvarderingen presenteras genom
rapporter och seminarier for utbildningsforvaltningar och andra berérda grupper och
myndigheter i regionen. Erfarenheterna fran projektet sprids ocksa nationellt.

2.3 Halsoframjande skola — halsoarbete i skola och forskola (att utveckla i
samarbete mellan CAMM, CES och CHIS)

Uppdraget diskuteras och planeras vidare i 3C-ledningsgruppen.

2.4 Stod till SLL personal — Goda Arbetsforhallanden - inriktning for
arbetsmiljo- och halsoarbetet 2012-2014

Bakgrund

Av landstingets 6vergripande sjukfranvaroredovisning framgar att kvinnor har néastan
dubbelt sa hog genomsnittlig sjukfranvaro som man. Ett SLL-6vergripande mal i landstingets
budget ar att "Insatser ska vidtas for att sékerstéalla att kvinnor inte mar samre &n méan pa sin
arbetsplats och att kvinnors sjukfranvaro kommer i nivd med mannens” (Mal & Budget 2012
med planaren 2013-2014).
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Syfte

CAMM kommer att bidra med kunskaps- och expertstdd till SLL Personal vid
implementering och utvardering av identifierade framgangsrika metoder och friskfaktorer for
att minska riskerna for arbetsrelaterad ohalsa och att underlatta atergang i arbetet efter
langtidssjukskrivning.

Metod/aktiviteter

Insatserna riktas gentemot tva stora yrkesgrupper dar kvinnors sjukfranvaro ar markant
hogre &n mannens och dar skillnaderna mellan kénen har 6kat sedan 2010: l&kare och
underskoterskor. Vidare insatser kommer att baseras pa den kartlaggning av
halsoframjande-/férebyggande insatser och rehabiliteringsarbete i relation till
sjukfranvarons utveckling vid Karolinska Universitetssjukhuset och Sodertélje sjukhus som
foretagshalsovarden genomfor 2012. Narmare precisering kommer att diskuteras och
utformas efter att rapporterna fran foretagshalsovarden har presenterats. CAMM kan
erbjuda vetenskapligt kunskapsstod avseende saval utformning av interventioner som
utvardering av desamma.

Forvantade leveranser

Resultaten kommer att presenteras i rapporter och genom SLL Personal till berérda
verksamheter inom SLL och foretagshéalsovard. Ett mal ar att aven publicera resultaten i
internationell vetenskaplig tidskrift.

2.5 Kartlaggning av omgivningsbuller

Bakgrund

Samhallsbuller, framst fran olika trafikslag, betraktas numera inte bara som en stérning utan
ocksa som en bidragande orsak till allvarlig sjukdom, framst hjartkarlsjukdom. Omfattningen
av sadana halsoeffekter i lanet ar dock oklar, vilket till stor del beror pa att relevant
exponeringsinformation saknas. Metoder for kartlaggning av befolkningens exponering har
utarbetats inom SLL-programmet "Tio miljoatgarder”, och inom det SLL-stodda
"Bullernatverket” har befintliga karteringar i lanet sammanstéllts. De stérre kKommunerna
har genomfort karteringar enligt det europeiska bullerdirektivet (END), men utan
samordning, varfor de i nuvarande form inte kan sammanstallas till en homogen bullerkarta
for lanet.

Syfte
Inom uppdraget bidrar CAMM till att karteringar utfors pa ett standardiserat satt for
uppréattandet av en hogkvalitativ och harmoniserad karta 6ver omgivningsbuller i 1anet.

Metod/aktiviteter

Utarbeta en specifikation for hur bullerkartlaggning bor goras for att uppfylla villkoren enligt
END, men ocksa vara anvandbar for halsoriskbedomning och halsostudier i lanet.
Kommunicera denna plan och samordna arbetet med den. Ge st6d till kommuner, konsulter
och andra relevanta aktdrer for genomférandet. Bearbeta och kommunicera resultaten.

Forvantade leveranser

1) En specifikation for bullerkartlaggning

2) Tidsplan for bullerkarteringar i lanet

3) Bullerkarta for lanet

4) Berakningar av befolkningens bullerexponering
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5) Beréakning av halsokonsekvenser av omgivningsbuller i lanet

Kartan forvantas dessutom att anvandas i halsostudier i lanet.
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BILAGA 3

CENTRUM FOR HALSOEKONOMI, INFORMATIK OCH
SJUKVARDSFORSKNING (CHIS)

UPPDRAG — HALSOEKONOMI
1. Bakgrund och sammanfattning av uppdraget

Den hélsoekonomiska forskargruppens uppdrag ar att bidra till 6kad kunskap om hur
resurser anvands inom samhallet och halso- och sjukvarden for att bidra till forbattrad hélsa.
Gruppen har en viktig roll och kompetens med tillampning av hélsoekonomisk teori och
metod. Avsikten med uppdraget ar att géra denna kunskap lattillganglig for politiker,
tjanstemannastrukturen, sjukvarden och allmanheten. Den halsoekonomiska gruppen har
under flera ar haft ett samarbete med olika enheter inom SLL, framst HSF. | uppdraget
genomfdrs ett antal projekt som bl.a. omfattar halsoekonomiska utvarderingar av
forebyggande och behandlande metoder, uppféljning av reformer/styrsystem samt
sjukvardsystemets produktivitet och effektivitet i stort.

Vid sidan av effektivitetsaspekter studeras fordelningsaspekter fér sjukdomsgrupper, mellan
socioekonomiska grupper och geografiska omraden. Har beskrivs dels basuppdrag sasom den
halsoekonomiska bevakningen och kunskapsspridning med analyser och expertstéd, dels
sarskilda uppdrag med som stracker sig 6ver medellang period motsvarande 2-4 ar. Till detta
kan under avtalet komma kortare uppdrag strackande sig éver 6 manader-2 ar. Sddana
uppdrag ersatts med sarskilda medel. Det langsiktiga utvecklingsarbete som skisseras
baseras pa en kontinuerlig uppféljning av halsoekonomiska aspekter av reformer och
problemomraden dar nyttan av registerdata inom halso- och sjukvarden utnyttjas for
jamforelser och benchmarking for kunskapsstyrning pa regional niva, men dven for
jamforelser av SLL mot den nationella utvecklingen.

Uppdragets syfte

Det 6vergripande syftet med uppdraget ar att tillhandahalla halsoekonomisk kunskap och
bevaka halsoekonomiska aspekter pa hélsoframjande och halso- och sjukvard inom
Stockholms lans landsting. Syftet &r att:

. inom det halsoekonomiska omradet tillampa och utveckla ekonomiska teorier och
metoder gallande hélsoutvecklingen, resursutnyttjande och effekter fér hélso- och
sjukvarden.

. ta fram hélsoekonomiska underlag for resursprioritering och uppféljning av hélso- och
sjukvarden i Stockholms lan.

. folja upp, bevaka och utvardera reformer av styrsystem och organisation

. analysera sjukvardskonsumtionens férdelning mellan befolknings- och patientgrupper

. utveckla metoder for att belysa sambandet mellan kostnader, prestationer och effekter
av folkhalsoinsatser och sjukvardsinsatser.

. ge expertstdd till utvecklings- och planeringsarbete inom folkhalsoarbete och hélso-
och sjukvarden

. bidra till kunskapsspridning och utbildningsinsatser inom det halsoekonomiska

omradet
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2. Basuppdrag

I basuppdraget ingar att tillgodose landstinget med halsoekonomisk kompetens och
kontinuerlig utveckling av kunskap och metoder. I detta ingar systematiska
litteraturdversikter och kunskapssammanstéliningar av aktuell forskning och erfarenheter
fran andra landsting, nationella och internationella 6versikter. | den halsoekonomiska
bevakningen kartlaggs kostnader och prestationer for saval folkhélsoinsatser som halso- och
sjukvardens verksamhet i enlighet med de 6nskemal som finns i landstinget. Vidare ges
expertstod inom omraden som kostnads-effekt-analyser, effekter av ersattningssystem mm.

En central del av verksamheten ar hdlsoekonomisk bevakning av resursutnyttjande och
effekter inom halso- och sjukvarden. I denna bevakning ingar utvarderingar av forandringar
och reformer med fokus pa kostnadsutveckling, produktivitetsaspekter, kvalitet och
fordelningsaspekter. En viktig del av detta arbete utgérs av berdkningar och
sammanstallningar av saval ekonomiska data som vardutnyttjande. Halsoekonomiska
analyser forutsatter att kostnader och effekter redovisas enhetligt for dimensioner som
patientniva, vardenhet, geografiskt omrade, aldersgrupper, diagnosomraden etc. Den
halsoekonomiska gruppen bedriver ett metodologiskt utvecklingsarbete dar data fran
landstingets databaser (VAL, LUD, Raindance mm) kategoriseras for halsoekonomiska
analyser. Arbetet ger majligheter till arlig avrapportering for att ge en beskrivning av trender
och variationer mellan omraden och vardgivare for att studera saval effektivitetsaspekter som
jamlik och jamstalld vard.

2.1 Folkhalsa och halsoekonomi

Landstingets satsningar pa folkhalsoinsatser saknar ofta uppfoljningar dar kostnaderna vags
mot effekter av olika program. Inom gruppen pagar ett utvecklingsarbete for att anpassa
utvarderingsmetoder till forutsattningarna for folkhalsoarbetet:

« Halsoekonomiska utvarderingar av forebyggande och behandlande metoder
e  Evidens av satsningar inom folkhalsoomradet

« Organisatoriska fragestallningar inom omradet

e  Ersattningsmodeller for att framja folkhdlsan — incitamentsstruktur

Inom omradet folkhélsa och halsoekonomiska utvarderingar planeras
kunskapssammanstéllningar av kostnads-effektiviteten av folkhélsoinsatser dar aven hansyn
tas till externa effekter hos huvudman utanfor hélso- och sjukvarden samt ett langsiktigt
tidsperspektiv da effekterna av dessa insatser ofta ligger langt fram i tiden. Arbetet med att
analysera kostnader och effekter av preventiva insatser kraver speciella kunskaper som vid
sidan av rapporter for speciella projekt presenteras vid seminarier och utbildningsinsatser for
medarbetare inom landstinget med uppgift att implementera folkhalsosatsningar.

2.2 Fordelningsaspekter: Jamlik och Jamstalld vard

Inom hélsoekonomi finns etablerade metoder for att analysera olika dimensioner av jamlik
och jamstalld vard. Det galler saval fordelningen av den ekonomiska bordan (finansiering),
vardutnyttjandet och hélsostatus mellan socio-ekonomiska grupper, geografiska omraden
samt mellan kén. En fordel med de halsoekonomiska analyserna ar att metoderna kan
relateras till skillnader p& makroniva genom utnyttjande av samma metodik som
inkomstfordelningen i samhallet (uttryckt med begreppet Gini-koefficient). En annan férdel
ar att den totala konsumtionen av halso- och sjukvard (konsumtionen) av olika vardformer
vags samman for socio-ekonomiska grupper och jamfors. Metoden tar dven hansyn till
forandringar som sker inom hela 'spannet’ av t.ex. inkomster, oavsett var pa inkomstskalan
forandringar av vardkonsumtionen ager rum. De halsoekonomiska analyserna avser bl.a. hur
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ransoneringsmekanismer som patientavgifter och remisstvang slar mot olika grupper.
Metoder fOr att studera pris- och inkomstelasticitet ('k&nslighet’) ger kunskap om hur
avgifter, regleringar och andra ekonomiska barriarer paverkar tillgangen till vard for olika

grupper.

Med metoderna ar det aven mojligt att skilja pa horisontell och vertikal rattvisa. Med
horisontell rattvisa avses att individer med lika sjukvardsbehov ska ha samma tillgang till
halso- och sjukvard. For personer med samma hélso- och sjukvardsbehov ska darmed inte
tillgangen till halso- och sjukvard skilja sig at beroende pa individernas socioekonomiska
status, sasom exempelvis inkomst eller utbildning, eller mellanaldersgrupper och kon. Med
vertikal rattvisa avses istallet att personer med storre behov av halso- och sjukvard ska
prioriteras framfor andra vid tillgangen till halso- och sjukvard.

Den héalsoekonomiska gruppen har redan tidigare belyst skillnader i vardutnyttjandet mellan
inkomstgrupper, alder och kon i uppféljningsrapporterna av Vardval Stockholm. Resultaten
fran dessa har aven publicerats i HSFs rapporter ”Varden i siffror”. . Har finns uppenbara
stordriftsfordelar genom att analysera jamlik och jamstalld vard over tiden for flera
vardformer baserat pa data fran VAL-databasen och SCB-data. En arlig uppféljning av jamlik
och jamstalld vard betraffande finansiering och vardutnyttjande skall presenteras med s.k.
koncentrationsindex och grafiskt med Lorenz-kurvor for olika vardformer.

2.3 Organisation - vardkedjor

Inom landstinget och hos vissa vardgivare pagar ett utvecklingsarbete med syfte att
effektivisera organisationen och forbéattra "patientflédet” mellan organisatoriska enheter.
Flera av dessa forandringsprojekt syftar till att uppna ett mer optimalt utnyttjande av
resurser och ett forbattrat flode. Med héalsoekonomiska metoder och datasammanstallningar
av landstingets databaser finns har forutsattningar att bidra med kunskap om hur dessa
forandringar lett till ett mer effektivt utnyttjande av resurser.

I arbetet ingar att genomfora litteraturoversikter/kunskapssammanstéllningar for att fa en
samlad evidensbaserad bild av kunskapsléget nar det galler struktur, organisation och
ekonomi samt effekter av styrningsmekanismer. Malsattningen &r att arligen genomfora ett
eller flera 6ppna seminarier kring detta &mne.

2.4 Utbildning och expertstod

Under perioden medverkar gruppen aven i utbildningsinsatser inom SLL samt ger expertstdd
till olika projekt inom SLL. Kunskaps- och analysstod ges regelbundet till HSF genom
medverkan i rad och projektgrupper. | samrad med HSF erbjuds vid behov stod till
tjansteman och politiker. Detta galler bl.a. resultatbaserade ersattningsmodeller, expertstdd
till Metodradet (vid HSF) inom HTA och hélsoekonomiska utvarderingar, utbildningsinsatser
och seminarier vid HSF och andra landstingsenheter, sasom Landstingsrevisorerna.

25 Arbetssatt och metod

Flertalet uppdrag drivs i projektform under ledning av medarbetare inom den
hélsoekonomiska gruppen. Gruppen samverkar med féretradare inom SLL for
datainsamling, men utfor pa egen hand en stor del av uttag av data fran landstingets register
och datakallor. Analysen svarar gruppen for och resultaten diskuteras i flertalet fall med en
referensgrupp (liknande) inom HSF/SLL.

Kunskaps- och analysstdd ges regelbundet till HSF genom medverkan i projektgrupper (bl.a.
Metodradet). Gruppen medverkar med expertstod inom sakomradet med relevans for
landstinget dar ett exempel &r stdd till Landstingsrevisorerna.
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Forutom arbetet och stod i projekt erbjuder gruppen regelbundet seminarier och
utbildningsdagar inom SLL/HSF.

2.6 Leveranser
Verksamheten avrapporteras framst genom publicering av rapporter (bade externa
publikationer och interna PM). Féljande leveranser planeras:

. Rapporter till SLL (pa svenska)

. PM for redovisning av delresultat

o Seminarier for SLL- medarbetare (bl.a. frukostseminarier)

° Utbildningsdagar kring olika teman fér nyckelgrupper inom SLL

° Expertstdd och medverkan i arbetsgrupper vid HSF/SLL och andra
landstingsenheter

3. Sarskilda uppdrag till Halsoekonomi

3.1 Bakgrund

De sarskilda uppdragen avser tidsbegransade uppdrag och baseras pa éverenskommelse
mellan den halsoekonomiska gruppen och HSF. Over tiden kommer séledes sarskilda
uppdrag att genomforas, avrapporteras och avslutas, samtidigt som nya tillkommer.
Resursatgangen for nya uppdrag avtalas i sarskild forhandling mellan HSF och CHIS/SLSO.

3.2 Syfte

Syftet med kompetensstdd i sarskilda uppdrag ar att med halsoekonomiska metoder och
kunskap analysera avgransade och aktuella omraden i halso- och sjukvarden i Stockholms
lans landsting.

3.3 Aktiviteter

3.3.1 Uppfoljning och utvardering av reformer

Uppfoéljningarna av Vardvalsmodellen inom huslékarverksamheten och andra omraden,
sasom de beskrivits ovan, kommer att utvecklas vidare for att studera reformer som vardval
inom somatiska specialiteter och s.k. "garanti-reformer” pa nationell niva:

. Uppfoljning av reformer (framst Vardvalsmodeller) samt matning av
sjukvardssystemets produktivitet och effektivitet samt fordelningsaspekter.
Utvarderingarna av Huslékarverksamheten avslutas under 2013 med en
slutrapport. De nya 6nskemal som forts fram &r att analysera Vardvalet inom ett
antal somatiska specialistverksamheter, frimst hoft-knaplastik samt
kataraktkirurgi.

o I analyserna kommer aven jamforelser av Stockholms vardvalsmodeller med andra
landstingsmodeller samt den nationella utvecklingen att utféras dar data fran den
nationella patientstatistiken och kvalitetsregistren utnyttjas

Under ar 2013 kommer en omfattande femars uppfoljning av Vardval Stockholm for perioden
2008-2012 (huslékarverksamheten) som tacker omraden som kostnadsutvecklingen, kvalitet
— och produktivitet, fordelningsaspekter samt vard for utsatta grupper. | denna rapport
kommer samtliga aspekter som utvérderats av vardvalsreformen att sammanstallas for de
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fem ar reformen varit i bruk. Dessa utvarderingar har i ett nationellt perspektiv varit unika
och gett en kunskap om effekter av vardvalsmodellen i Stockholm, vilket saknas i flertalet
andra landsting. Under ar 2013 kommer &ven en rapport om sammanslagningen inom
thoraxkirurgi, samt uppféljningar av de forsta aren med Vardval inom den somatiska
specialistvarden.

3.3.2. Stod till utveckling av styr- och ersattningssystem.

Den halsoekonomiska enheten har idag inom ramen for uppdraget till HSF flera projekt som
berdr forutsattningarna for och konsekvenserna av inforandet av nya styrsystem
inkluderande ersattningsmodeller och incitament, vilket innefattar analys av utvecklingen av
kostnader, produktivitet, tillganglighet och kvalitet. Dessa aspekter kommer aven att vara
relevanta for uppféljningar av nyligen startade vardvalsmodeller inom den somatiska varden,
men aven vardvalsomraden inom BVC, MVC, paramedicinska omraden och hjalpmedel. Den
Okade tillgangligheten och utnyttjandet av kvalitetsregister for jamforelser mojliggoér nya
analyser av vardens resultat och kvalitet. For att bedoma utvecklingen i Stockholms lans
landsting kommer jamforelser pa nationell niva att 6ka kunskapen och insikten om hur
resurser anvands inom hélso- och sjukvarden. Aven uppféljning och utvéardering av
folkhalsoinsatser och nya medicinska metoder ar ett omrade dar analys av effekter, séakerhet,
kostnader och kostnadseffektivitet kan forbattras med registerdata. Nedan foljer redogorelse
for ett antal omraden for samverkan pa medellang sikt:

. Problemomradet funktionell organisation vs. process-orientering ("lean”), kopplat
till ersattningssystem

. Reumatoid arthrit ("Porter-modell”, vardebaserad vard och ersattning etc.)

° KOL (malrelaterad ersattning kopplad till i) tidig upptéckt, ii)diagnos, iii)
behandling)

3.3.3 Oppna jamforelser mellan riket och Stockholms lans landsting
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) publicerar sedan fem ar
rapporten "Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet”. Rapporten
omfattar ett flertal indikatorer éver medicinsk kvalitet, patientomdomen, tillganglighet och
kostnader. Redovisningen av Oppna jamférelser sker framst pa nationell niva och ar framst
beskrivande, medan analyser saknas. Den halsoekonomiska gruppen har tidigare pa uppdrag
av SKL arbetat fram metoder for att analysera skillnader mellan landstingen och koppla
dessa till férklaringsfaktorer (se SKL-rapport av Janlév, Rehnberg m.fl. 2009). Inom ramen
for detta uppdrag skall en arlig sammanstallning av utfallet for halso- och sjukvarden i
Stockholm rérande kostnader, kvalitet och produktivitet analyseras for att ge fordjupning
samt identifiera starka och svaga omraden for sjukvarden inom lanet. Ett antal nyckeltal skall
utvecklas for de ovannamnda omraden och anvandas for jamforelser dver tiden.

Detta kan utformas for hela halso- och sjukvarden samt for ett antal utvalda delomraden

inom Oppna jamforelser:

. Arlig rapportering: “Hur star sig sjukvérden i Stockholm? - Nationell jamforelse av
kostnader, kvalitet och produktivitet”

3.3.4 Halsomatt - halsorelaterad livskvalitet och kvalitetsjusterade levnadsar
(QALYS)
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Uppdragets 6vergripande syfte &r att bidra till 6kad kunskap om halsomatt, specifikt
hélsorelaterad livskvalitet och kvalitetsjusterad dverlevnad, och ge expertstdd till dess
tillampning i SLL.

Uppdraget innebar att fortldpande bedriva utvecklingsarbete och uppféljning av
hélsorelaterad livskvalitet och kvalitetsjusterad 6verlevnad i SLL, att bidra med vetenskaplig
kompetens och praktiskt stdd till anvandare av EQ-5D och EQ-5D-Y i SLL samt att medverka
i nationella och internationella natverk for metodutveckling och tillampning. Arbetet
innefattar 16pande analys av befolkningsdata och studier av utvecklingen av halsans niva och
fordelning i befolkningen med avseende bland annat pa socioekonomisk status och i
geografiska omraden samt i relation till halsans bestamningsfaktorer.

Under 2013 fokuseras arbetet pa analyser av befolkningsdata for framtagande av ett svenskt
varderingssystem for héalsotillstand matta med EQ-5D. Arbetet innebar studier av betydelsen
av halsotillstandets allvarlighetsgrad, av olika ekonometriska modeller och anpassning av
modeller. Vidare gors jamforelser mellan olika metoder for vardering av halsotillstand.
Arbetet sker i samarbete med Region Skane, Lunds universitet, Handelshogskolan i
Stockholm, Linkopings universitet och Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Vidare gors analyser av befolkningsdata med avseende pa halsan i olika grupper och
geografiska omraden. Berdkning av kvalitetsjusterade levnadsar i olika grupper och
geografiska omraden i SLL.

Pa lang sikt kan omradet dessutom utvecklas mot vetenskapligt stod for implementering och
okad anvandning av patientrapporterade matt pa héalsa i bland annat kvalitetsregister och for
uppfoljning inom halso- och sjukvarden. Utvecklingsarbete kan genomforas i samarbete med
nationella och internationella natverk och nationella myndigheter.

Uppfoéljning av halsorelaterad livskvalitet bland befolkningen i SLL i relation till halsans
bestamningsfaktorer, data fran Folkhalsoenkat 2014, jamforelser dver tid.

3.4 Forvantade leveranser
. Utvarderingarna av Huslékarverksamheten avslutas under 2013 med en
slutrapport.

. Rapport kommer 2013 om sammanslagningen inom thoraxkirurgi.

° Arlig rapportering: “Hur stér sig sjukvarden i Stockholm? - Nationell jamforelse av
kostnader, kvalitet och produktivitet”

. Uppdraget rérande Halsomatt avrapporteras framst genom publicering av
rapporter och vetenskapliga artiklar. Andra aktiviteter inkluderar expertstéd till
anvandare av EQ-5D och EQ-5D-Y, tjansteméan och praktiskt verksamma vid
kliniker, seminarier och utbildningstillfallen for medarbetare inom SLL.
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UPPDRAG - NASP; Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk
ohélsa

1 Bakgrund

Centrum foér Nationell prevention av suicid och psykisk ohdlsa (NASP) tillskapades 1994 av
den svenska riksdagen och Stockholms lans landsting med malsattningen att utveckla en
nationell och regional expertfunktion for sjalvmordsprevention. NASP har ett 6évergripande
uppdrag att verka for den av riksdagen 2008 och av Stockholms lans landsting 2006 antagna
Nollvisionen for sjalvmord. Utdver uppdraget som statens och SLL:s expertenhet inom det
suicidpreventiva omradet a&r NASP ett centrum vid Institutionen for larande, informatik,
management och etik (LIME) vid Karolinska Institutet, Collaborating Centre for WHO:s
centrala kontor i Geneve resp. Képenhamn samt radgivande organ for avdelningarna for
folkhalsa och psykisk hélsa vid Europakommissionen.

Verksamheten vid NASP bygger pa en 6vergripande "Nollvision for sjalvmord” antagen av
Stockholms lans landstings politiker 2006 och som uttryckts i regeringens proposition "En
fornyad folkhalsopolitik” 2007/08:110. Nollvisionen bygger pa principen att ingen bor
hamna i en sa utsatt situation att den enda utvagen upplevs vara sjalvmord. For att uppna
detta mal har foljande strategier relevans inom SLL for sjalvmordsprevention:

e Suicidprevention genom medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

e Spridning av kunskap av evidensbaserade metoder for att minska suicid

e Kompetenshdjning av personal och andra nyckelpersoner i vard, omsorg och
kommunala verksamheter i omhandertagandet av personer med
suicidproblematik

NASP:s verksamhet sedan 1993 har stravat efter att omsatta de mest aktuella
forskningsronen i preventiva verksamheter inom SLL for att forebygga psykisk ohélsa och
suicidalitet samt ge metodstdd till de som arbetar med suicidala patienter och &ven deras
anhoriga.

Verksamheten ar kvalitetssdkrad genom samarbete med nationella och internationella
organisationer (WHO och EU, DG SANCO och FP7). NASP har under alla ar samarbetat med
andra enheter inom SLL, bland annat i folkhdlsorapporter, samt bidragit med experttexter
till Folkhéalsoguiden och Vardguiden. Basverksamheten ar en nodvandig forutsattning for att
bibehalla fortroendet som expertfunktion for SLL och staten och for den hoga kvalitet i
arbetet som NASP efterstravar.

2 Basuppdrag NASP
I syfte att implementera ovanstaende strategier inom lanet har Stockholms lans landsting
(SLL) sedan 2006 lamnat féljande basbestallning till NASP betraffande dess expertfunktion i

suicidprevention inom SLL:

1. Att félja den epidemiologiska utvecklingen betraffande sjadlvmord och sjalvmordsférsok
inom Stockholms lan och relatera den till sjalvmordsstatistiken i riket och internationellt.

Sex rapporter per ar ssmmanstalls dar den befolkningsinriktade utvecklingen beskrivs.

2. Att sprida evidensbaserad information inom SLL om prevention av psykisk ohélsa och
sjalvmordsproblematik.
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Tjugofyra elektroniska nyhetsbrev per ar publiceras med nya rén inom suicidprevention och
suicidrelaterad forskning. Materialet till Nyhetsbrevet hamtas fran ca 300 vetenskapliga
artiklar publicerade i internationella och nationella tidskrifter per manad.

3. Att ge metodstod nar det galler att forebygga psykisk ohélsa och sjalvmordsproblematik till
olika avndmare inom Stockholms lan

Kurserna Forsta hjalpen vid sjalvmordsrisk samt instruktorskursen Férsta hjalpen till
psykisk halsa ges till olika aktérer inom SLL. . En webbaserad version av utbildningen foér
vuxna, Forsta hjalpen till psykisk hélsa ar under utveckling for att kunna 6ka spridningen
ytterligare.

Utover detta erbjuder NASP metodstod till individuella psykiatriska och kommunala
verksamheter inom Stockholms léns landsting.

4. Att samarbeta med regionala, nationella och internationella organ och grupper for att
overfora kunskaper till SLL och darmed stirka det sjdlvmordspreventiva arbetet inom SLL.

I den nationella styrgruppen for sjalvmordsprevention ingar representanter for Stockholms
lans landsting, Statens folkhalsoinstitut, Svenska féreningen for barn- och ungdomspsykiatri,
Skolverket, Socialstyrelsen, Svenska psykiatriska féreningen, Svenska Foéreningen for barn-
och ungdomspsykiatri, Sveriges Kommuner och Landsting, Rikspolisstyrelsen, Svenska
kyrkan, Nationell Samverkan for Psykisk Halsa — NSPH, Riksférbundet fér SuicidPrevention
och Efterlevandes St6éd - SPES).

Utover att leda den nationella styrgruppen for sjalvmordsprevention samordnar NASP sex
regionala suicidpreventiva natverk, ett nordiskt forskarnatverk. NASP deltar ocksa aktivt
inom konferenser och arbetsgrupper i WHO och EU .

5. Att ha beredskap for att utveckla akuta insatser for att férebygga psykisk ohalsa och
sjalvmordshandlingar i Stockholms lan i enlighet med det nationella programmet fér
suicidprevention.

Ett 70-tal lokala aktorer inom SLL far arligen metodstod ibland akut for
sjalvmordspreventiva atgarder.

Ett exempel pa behov att ha beredskap ar den omfattande insats som NASP ger for
narvarande till en innerstadsskola, dar 3 sjdlvmord bland elever har, sedan julen 2011, &gt
rum. Bade skolledningen, psykologerna som extra tillkallades att ge akuta insatser i skolan
samt en krisgrupp, far metodstod fran NASP om hur man skall samtala med elever
individuellt och i klassrummet om det intraffade samt hur man kan arbeta pa sikt med
forebyggande atgarder.

Nyligen genomfdrdes en annan insats foér personalen, som arbetar vid Akutintensiv
vardavdelning vid Karolinska universitetssjukhuset, med anledning av behov att inte bara
forbattra kunskaper utan dven skapa rutiner for att ta hand om kénslor som vécks vid
konfrontation med suicidala patienter.

6. Att ha beredskap for att ge klinisk konsultation till enskilda patienter eller yrkespersoner
som kontaktar NASP betraffande psykiatriska eller psykologiska rad eller utredningar

NASP tar emot ca 100 kliniska forfragningar per ar fran enskilda individer i kris, anhoriga till
suiciderade eller suicidhotande psykiatriska patienter samt medarbetare i halso- och
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sjukvarden. Dessa forfragningar ar ibland anonyma. | genomsnitt kraver en sadan
konsultation ett samtal av varierande langd och ett till tva uppféljningssamtal.

7. Lex Mariaanalyser

Lex Maria-analyser i Stockholms lan syftar till att forsta tankbara systemfel i
omhandertagande och vard av sjalvmordsnara individer och omfattar kritiska livshandelser,
dokumenterad suicidal kommunikation och vardrutiner i samband med sjalvmordet. De kan
genomfors kontinuerligt for valda sarbara diagnos- eller befolkningsgrupper. NASP har
erfarenhet av Lex-Maria analyser sedan tidigare och har bistatt Socialstyrelsen i deras
tidigare utgivna Lex Maria-rapporter betraffande sjalvmord i varden.

8. Att bista SLL:s politiker, beslutsfattare och lokala media med fakta

NASP lamnar kontinuerligt underlag for beslut till politiker och tjansteman samt till
massmedia.

3 Sarskilt uppdrag NASP
Modellprojektet ”Noll sjalvmord i Stockholms 1&an”

3.1 Bakgrund

I Stockholms lan &r sjalvmord ett betydande folkhélsoproblem. Aven om orsaken till
sjalvmord ar komplex med manga samverkande faktorer sa gar sjalvmord att forebygga.

Stockholms lans landsting antog 2006 en nollvision for sjalvmord och 2008 tog man fram en
strategi for hur man ska forverkliga visionen. For att realisera strategin beslot man ar 2009
att genomfora modellprojektet "Noll sjalvmord i Stockholms 1an” med hjélp av medel fran
Socialstyrelsen inom regeringens satsning pa forstarkt kompetens for personal som arbetar
inom omradet psykisk ohélsa. Projektet har varit ett samarbete mellan Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Nationell prevention av suicid och psykisk ohalsa vid Karolinska
Institutet (NASP) samt Stockholms Socialtjanst- och Arbetsmarknadsférvaltning,
Stockholms stad.

Enligt beslut (protokoll 2011-04-12) i Programberedningen for folkh&lsa och psykiatri ska
modellprojektet spridas till 6vriga delar av lanet da utvarderingen visat att projektet haft
goda effekter.

3.2 Syfte

e Att genom kunskapshdjning och samordning av insatser i lanet bidra till att na
Stockholms lans landstings nollvision nar det galler sjdlvmord genom:

e att utveckla en gemensam kunskapsbas vad galler tidig upptéckt av sjalvmords-
problematik samt bemdtande och behandling av sjalvmordsnéra patienter/klienter
hos de aktdrer som i sitt arbete kommer i kontakt med sjalvmordsnéra personer

e att fordjupa kunskaperna inom respektive verksamhet vad géller tidig upptéackt av
sjalvmordsproblematik samt bem&dtande och behandling av suicidala patienter
eller klienter

e att erbjuda utbildningen i Forsta hjalpen till psykisk hélsa till boende och
verksamma i respektive omrade

e att finna former for samarbete och samverkan sa att sjalvmordsnéara personer
snabbt far den hjalp de behdver och inte riskerar att falla mellan stolarna.



50

3.3 Aktiviteter

Planering, varen 2013

e Upprétta en projektorganisation och engagera personal. Uppréatta en femarig
handlingsplan for vilka kommuner (stadsdelar/kommundelar) som ska erbjudas
utbildning varje ar. Fram till 2012 har insatserna skett i Psykiatri Sodras
upptagningsomrade. Aven framdéver kommer de psykiatriska klinikernas
upptagningsomraden utgdra utgangspunkten for insatserna med borjan i
upptagningsomradet for Psykiatri Nordost. Samtidigt ska utbildningstillfallen
fortsatta att erbjudas i de omraden som tidigare fatt utbildning.

e Etablera samarbete med berdrda verksamheter inom och utom Stockholms léns
landsting t.ex. KSL (Kommunférbundet, Stockholms lan). Fortsatt samarbete med
Halso- och sjukvardsforvaltningen och det natverk for samverkan som etablerats
inom ramen for Projekt Noll sjalvmord i Stockholms lan 2009-2012.

e Behovsinventering, en baslinjestudie pabdorjas.

e Implementera utbildningsinsatserna, dvs. motivera och rekrytera deltagare,
planera utbildningsdagar och boka lokaler m.m.

¢ Planera for genomférande av halsoekonomiska analyser.

Genomfodrande, 2013 — 2017

Pa arsbasis erbjuds heldagsutbildning i suicidologi vid 27 tillfallen for 75 deltagare fran
verksamheter som har anledning att samarbeta kring suicidala personer som t.ex. (1)
allmanpsykiatrin, BUP, priméarvarden, socialtjansten, (2) BUP, elevhéalsan, ungdoms-
mottagningar, (3) allmanpsykiatrin, beroendevarden, somatiska akutsjukvarden eller (4)
polisen, raddningstjansten, SOS Alarm. Heldagsutbildningen avslutas med att deltagarna far
traffa narmaste samarbetspartners i grupper. Gruppen far i uppgift att utifran ett fiktivt fall
traffas och diskutera hur de ska kunna bygga natverk och samarbeta. Efter tre manader
anordnas en atertraff dar deltagarna under en halvdag ges mojlighet att redovisa vad man
kommit fram till och att utbyta erfarenheter och idéer med évriga deltagare. Déarefter
kommer aterkommande kunskaps- och uppfoéljningskonferenser hallas. En halvdags
fordjupningsutbildning i suicidologi riktad till de enskilda verksamheterna erbjuds vid 38
tillfallen for dem som tidigare deltagit i heldagsutbildningen.

Projektledaren ansvarar tillsammans med chefen for Psykiatri Stockholm for arbetet med att
utveckla samverkansformer vilket paborjats inom ramen for projektet Noll sjalvmord i
Stockholms lan, samt for att det arbete med samverkan tas tillvara som pabérijats pa initiativ
av brandforsvaret mellan raddningstjansten, polisen, SOS Alarm, hélso- och sjukvarden samt
kommunerna.

Utbildning av 20 instruktorer i Forsta hjalpen till psykisk halsa. Tva heldagsutbildningar i
"Forsta hjalpen till psykisk halsa” erbjuds pa arsbasis vid 25 tillfallen for 20 deltagare.

3.4 Dokumentation, uppféljning, utvardering, aterkoppling

En specifik plan for utvardering ska utformas. Projektarbetet dokumenteras och intervjuer
genomfors sedan under hand i syfte att folja processen, dels for att beskriva och forsta hur
insatser genomfors samt for att undersoka att projektets syfte och mal uppnas. Malet att 6ka
deltagarnas kunskaper, kénsla av trygghet och tydlighet i arbetet samt tilltro till mojlig-
heterna att forebygga utvarderas vetenskapligt. Harutdver féljs utvecklingen av patient-
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tillfredsstéllelse, sjalvmordsforsdk och sjalvmord. Resultaten anvands for att vid behov
forandra aktiviteterna eller deras innehall.

Héalsoekonomiska analyser for att bedéma insatsens effektivitet skall genomforas.
3.5 Forvantade leveranser

Projektplan.

Handlings och planeringsplaner.

Utvarderingsplan.

Behovsinventering — Baslinjestudie.

Seminarier.

Expertstod.

Arlig arbetsrapport av hur arbetet fortskrider och preliminéra resultat.
Slutrapport.
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