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Arendebeskrivning

I enlighet med lanstingsfullmé&ktiges beslut av den 12 februari 2012, LS
1111-1514, aterfordes folkhalsoverksamheten inom Karolinska
folkhalsoakademin (KFA) fran Karolinska Institutet till Stockholms
sjukvardsomrade (SLSO) per den 1 april 2012. For verksamheten
etablerades 2012 tre centrumbildningar inom SLSO varav Centrum for
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS) ar en.
Verksamheten vid centrumbildningarna regleras genom sarskilda avtal
mellan héalso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och SLSO. | ett nara
samarbete mellan CHIS och HSF har nu ett forslag till avtal for
verksamheten fOor perioden 2016 tagits fram.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2015-11-02
Avtal, bilaga 1

Uppdragsbeskrivning, bilaga 2

Arendets beredning
Arendet har beretts i programberedningen for folkhalsa och psykiatri.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att uppdra at halso- och sjukvardsdirektoren att traffa avtal med
Stockholms lans sjukvardsomrade for verksamheten vid Centrum for
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS) enligt till
tjansteutlatandet bifogat avtal for perioden 1 januari 2016 till och med
31 december 2016.

Forvaltningens motivering till forslaget
Verksamheten vid de tre centrumbildningarna Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin (CES), Centrum for arbets- och miljdmedicin (CAMM) och
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Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS)
konsoliderades under 2012 och har sedan dess etablerats fullt ut. Det avtalsformat
som valts for samarbetet mellan halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) och
Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har visat sig fungera tillfredsstallande.
Avtalen preciserar hur resurserna inom centrumbildningarna skall anvandas. |
avtalen preciseras ocksa konkreta uppgifter och leveranser for ett antal forvantade
insatser for folkhalsa, halso- och sjukvardens planering och utveckling samt enskilda
patienter. Darigenom kan avtalen foljas upp fortlopande. Centrumbildningarna ska
dartill redovisa huvudsakliga aktiviteter och leveranser, resursatgang och resultat i
en arsrapport som ska godkénnas av HSF.

Driften av Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS)
beraknas kosta 16 miljoner kronor for 2016. Av detta avsatts 13 miljoner till basdrift
och 3 miljoner till sarskilda uppdrag som kan bestallas under avtalsperiodens gang i
enlighet med bifogat avtal.

Ekonomiska konsekvenser

Kostnaden for den avtalade verksamheten for (CHIS) uppgar till 16 miljoner
kronor for 2016. Det utgér en minskning av kostnaden med 8,2 procent jamfort
med kostnaden for 2015.

Konsekvenser for patientsakerhet

Verksamheten vid CHIS har inga negativa konsekvenser for patientsakerheten.
Verksamheten inom den suicidpreventiva verksamheten i CHIS har som en viktig
malséattning att minska risken for patienter att skada sig sjalva.

Konsekvenser for jamstalld och jamlik vard
Stravan efter en jamlik och jamstalld halsofordelning ar ett mal for
landstingets folkhéalsoarbete och en viktig utgangspunkt for uppdraget.

Miljokonsekvenser
Avtalet har inga negativa konsekvenser for miljon.

Barbro Naroskyin

Halso- och sjukvardsdirektor
Bjorn Wettermark
Tillférordnad avdelningschef
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Detta Avtal (i det foljande benamnt "Huvudavtalet) om verksamheten vid
Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS) har
foljande dag traffats mellan:

HALSO- OCH SJL_J_KVARDSFORVALTNINGEN (HSF) VID
STOCKHOLMS LANS LANDSTING, org.nr. 232100-0016, med adress
Hantverkargatan 11 B, Box 22550, 104 22 Stockholm, ("Bestallaren”) och

STOCKHOLMS LANS SJUKVARDSOMRADE (SLS0), org.nr 232100-0016,
med adress Folkungagatan 44, Box 17914, 118 95 Stockholm, ("Leverantdren”).

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

BAKGRUND

I enlighet med Landstingsfullméktiges beslut av den 12 februari 2012, LS 1111-
1514, aterfordes folkhalsoverksamheten inom Karolinska folkhalsoakademin (KFA)
fran Karolinska Institutet till Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) per den 1
april 2012. For verksamheten etablerades 3 centrumbildningar inom SLSO:
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (CES), Centrum for arbets- och
miljomedicin (CAMM) och Centrum fér halsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS).

Verksamheten vid Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning
(CHIS) har sedan 2013 reglerats genom avtal mellan Halso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och SLSO. | avtalet har uppdrag formulerats for
verksamheten, formerna for samverkan reglerats samt principerna for ersattning
och uppféljning av bestallda uppdrag fastlagts. Detta avtal foljer samma principer
och avser perioden 1 januari 2016-31 december 2016.

Parternas gemensamma avsikt med detta Huvudavtal ar darfor att reglera
formerna for samarbetet samt komma 6verens om uppdrag for Centrum foér
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS).

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 —
utférarmodell med bindande ataganden for Parterna. Styrningen innebéar att HSF i
egenskap av bestallarorganisation inom SLL beslutar om uppdragen och
tillhandahaller ersattning for genomférda och redovisade uppdrag i enlighet med
de principer som anges i detta Huvudavtal.

Enligt samma styrningsmodell atar sig Leverantoren att utfora de
verksamhetsuppgifter och uppdrag som anges i Bilaga 1 till Huvudavtalet:
Uppdragsbeskrivning Centrum fér halsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS). | samband harmed atar sig Leverantoren att anvanda
den erséattning som skall utges endast for att fullgéra sina dtaganden enligt detta
Huvudavtal.



Parterna &ar 6verens om att folkh&lsoarbetet enligt ovan angiven bestéllar —
utforarmodell skall bygga pa 6msesidigt fortroende, regelbunden rapportering av
bestallda uppdrag och uppféljning samt ett atagande att gemensamt arbeta for de
av Landstingsfullmaktige fastlagda malen for landstingets folkhalsoinriktade
verksamhet.

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

AVTALSDOKUMENTATION
Till detta Huvudavtal hér foljande Bilaga, som utgor en integrerad del darav:

Bilaga 1, Uppdragsbeskrivning for verksamheten vid Centrum foér halsoekonomi,
informatik och sjukvardsforskning (CHIS).

UPPDRAGETS OVERGRIPANDE OMFATTNING OCH MAL

Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS) ska bidra
till en god och jamlik héalsa for befolkningen i Stockholms lan genom
kunskapsutveckling, kunskapsspridning och stdd till landstingsfinansierad
verksamhet, sarskilt bestallarfunktionen. Leveranttren atar sig att for Bestallarens
rakning och utan forbehall tillhandahalla de tjanster och uppgifter som anges i
Bilaga 1.

Bestéllaren skall i samarbete med Leverantdren identifiera nya uppdragsomraden
dér sérskilda insatser behdvs inom ramen for de medel som avsatts i detta
Huvudavtal. Sddana insatser kan antingen genomfaras inom ramen for
basuppdraget néar Parterna ar éverens darom, eller genom sérskilda
Tillaggsuppdrag som Parterna kommer 6verens om och som regleras i sarskilda
Tillaggsavtal. Sddana Tillaggsavtal skall i alla avseenden ansluta till detta
Huvudavtal.

Darutdver kan Leverantdren ata sig uppdrag for andra verksamheter inom
Stockholms lans landsting i direkta avtal med dessa verksamheter. Detta innefattar
ocksa Halso- och sjukvardsférvaltningens olika enheter och avdelningar. Sddana
avtal regleras inte i forhallande till det har foreliggande Huvudavtalet.

Leverantoren skall utfora uppdragen pa ett fackmannamassigt satt baserat pa
vetenskap och beprovad erfarenhet. For detta andamal skall Leverantoren erbjuda
personal med erforderlig kunskapsniva och kompetens. Leverantdren skall vid
genomfdrandet av samtliga uppdrag enligt detta Huvudavtal folja Bestéllarens
narmare anvisningar och uppfylla samtliga krav pa tillforlitligt och evidensbaserat
underlag, tillganglighet och kontinuerliga kvalitetsforbattringar.

Leverantoren skall vid utférandet av uppdragen pa Bestéllarens begaran
samarbeta med externa aktorer, som t.ex. SKL, Socialstyrelsen, Karolinska



Institutet, det statliga Folkhéalsoinstitutet, lanets kommuner, KSL, andra landsting
och darutdver andra relevanta aktorer.

BESTALLARENS SKYLDIGHETER

I enlighet med den styrningsmodell som anges i punkten 1 ovan, skall Bestallaren
tillhandahalla en valutvecklad funktion for att lamna bestéllningar, folja upp dessa
och samverka med Leverantoren for att de uppstéllda malen for verksamheten
uppnas.

Bestallaren skall vid behov och pa Leverantdrens begaran bista med information,
fortydliganden och annan nédvandig assistans som kan kravas vid uppdragens
genomfdérande.

Bestallaren skall utge den ersattning for genomférda uppdrag som anges i punkten
6 nedan.

ERSATTNING M.M.

Ersattningen for verksamheten skall bygga pa principen om full kostnadstackning
for de kostnader som Leverantdren har haft for uppdragets genomfdrande.
Erséattningen enligt detta Huvudavtal skall inte anvandas for andra andamal eller
uppgifter inom Leverantdrens évriga verksamhet an dem som avser verksamhet
enligt detta Huvudavtal.

Bestéllaren ersatter Leverantéren med en ersattning, som for ar 2016 uppgar till 16
miljoner kr. Av dessa avser 13 miljoner ersattning fér Basuppdraget som
specificeras i Bilaga 1. Aterstdende 3 miljoner rédknas av mot sarskilda
Tillaggsuppdrag i Tillaggsavtal.

En ekonomisk rapportering ska ske i samband med arsbokslut per 31 december
2016.

BETALNINGSVILLKOR OCH FAKTURERING

Fakturering av erséattning for Basuppdraget (13 miljoner) enligt punkten 6 sker
kvartalsvis i efterskott med 3 250 000 (en fjardedel av 13 miljoner). Aterstéende 3
miljoner faktureras enligt dverenskommelse i Tilldggsavtalen, dock senast 15
december 2016.

Om Bestallaren inte har nagra invandningar mot fakturan, skall fakturerat belopp
betalas ut senast 21 kalenderdagar efter fakturadatum. Fakturan ska anses ha natt
Bestallaren senast fem kalenderdagar efter det att Leverant6ren avsant fakturan.

Leverantdren 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 invandning. Om Parterna inte ar 6éverens, har
Bestallaren ratt att halla inne med betalningen till dess att 6verenskommelse
uppnas.
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Vid forsenad betalning, utan att ndgon invandning mot fakturan framforts, har
Leverantoren rétt till dréjsmalsréanta enligt rantelagen (SFS 1975:635).

Fakturan skall skickas till foljande faktureringsadress: Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Ref: 1500135, Box 12081, 102 23 Stockholm.

REDUCERAD ERSATTNING

Om verksamheten enligt detta Avtal utfors till en volym eller kvalitet som
vasentligen understiger Avtalets krav, ager Bestallaren ratt att fran Leverantoren
aterkréava ersattning for avvikelsen. Bedomningen skall baseras pa en jamforelse av
rapporterade prestationer och tidigare 6verenskomna prestationer enligt detta
Avtal och dess eventuella tillaggsavtal.

Aterkrav av erséttning forutsatter att Bestallaren skriftligen patalat bristen och att
Leverantoren inte har atgardat bristen inom 30 kalenderdagar darefter.

UPPFOLJNING

De resultat, rapporter, utredningsunderlag och aktiviteter etc. som Leverantdren
utfor och levererar enligt Huvudavtalet skall kommuniceras fortlopande till
Bestéllaren och redovisas samlat vid ett mote mellan foretréadare for Bestéllaren
och Leverantdren i slutet av 2016. Dartill skall centrumbildningen sammanstalla
en &rsrapport till Bestéllaren. Arsrapporten skall redovisa verksamhetens
huvudsakliga aktiviteter och prestationer, resursatgang och resultat och lamnas
senast 31 mars 2017.

Leverantoren skall vidare pa Bestallarens begéaran rapportera andra erforderliga
uppgifter till Bestallaren och tillsammans med Bestallaren genomfdra de
uppfdljningar som Bestéllaren finner lampliga.

OMFORHANDLING

Omforhandling av Avtalet kan skriftligen begaras 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 cver.

Omférhandling ska inledas inom tre manader efter framstallan darom. Pakallande
av omforhandling befriar inte Part fran skyldighet att fullgora sina utestdende
forpliktelser enligt detta Avtal intill dess nytt avtal har slutits.
TOLKNINGSORDNING

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

(i) Detta Avtal

(a) Bilaga 1
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FORCE MAJEURE

Part ar befriad fran att fullgéra atagande enligt detta Huvudavtal om sadant
utférande hindras eller oskaligt betungas till foljd av hdndelse som &ar utanfor Parts
kontroll och utgér omstandighet av extraordinar 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, sasom laglig arbetskonflikt, naturhandelse av
extraordinar karaktar, eldsvada, krig, mobilisering, civil oordning, terrordad,
energiavbrott, myndighetsingripande och darmed jamforbara handelser.
Forbehallet i fraga om arbetskonflikt galler dock inte om Part sjalv vidtar eller ar
foremal for sadan konfliktatgard till foljd av att Part inte fullgjort sina skyldigheter
enligt lag eller kollektivavtal eller i 6vrigt 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 utféra aktuellt atagande sa fort handelse av
ovan angivet slag upphor.

Part som aberopar en omstandighet som utgor Force Majeure till stod for befrielse
fran fullgorande av ataganden skall vidta skéliga anstrangningar for att 6vervinna
de forhallanden som medfor oformaga att fullgéra sadan Parts ataganden. 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 intraffar och hindret eller den oskaligt
betungande effekten kan antas besta varaktigt, ager vardera Parten ratt att saga
upp detta Avtal till upphérande med iakttagande av tva (2) manaders
uppsagningstid.

IKRAFTTRADANDE, GILTIGHETSTID OCH FORTIDA UPPHORANDE
M.M.

Detta Avtal trader i kraft den 1 januari 2016 och galler till 31 december 2016 med
mojlighet for vardera part att sdga upp Avtalet med iakttagande av (5) manaders
uppsagningstid.

Fortida upphorande
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. Bestéllarens
ratt till uppsagning enligt punkten ovan galler &ven om Parterna, efter det att
vasentlig brist som ar hanforlig till Leverantdren uppkommit, enats om en
atgardsplan for att avhjalpa sadan vasentlig brist och Leverantoren inte fullgor
de atgarder och ataganden som anges i sddan atgardsplan.



14.

OVRIGA BESTAMMELSER
Overlatelse

Leverantoren far inte dverlata sina rattigheter eller skyldigheter enligt
Huvudavtalet till nagon del utan att Bestéallaren i forvag har gett sitt skriftliga
godkannande till 6verlatelsen.

Avstdenden

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

Tillagg och &ndringar

Tillagg till och @ndringar till detta Huvudavtal skall géras skriftligen och
undertecknas av behoriga foretréadare for Parterna for att vara bindande. Detta
omfattar inte 6verenskommelser som sker inom avtalet i enlighet med 84 ovan.

Fullstandig reglering

Detta Huvudavtal med dartill hérande uppdragsbeskrivning i bilaga 1, inklusive
tillkommande tillagg och andringar till denna, utgor Parternas fullstandiga
reglering av alla fragor som Huvudavtalet berér. Dokument, uttalanden,
sidodverenskommelser, forbehall eller reservationer som foregatt undertecknandet
av avtalet ersatts helt av innehallet i detta Huvudavtal.

Kontaktpersoner

Kontaktpersoner och adressuppgifter for Parternas samverkan, kommunikation
och uppféljning ar

For Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning (CHIS): Eva
Pilsater Faxner, Verksamhetschef, Centrum for halsoekonomi, informatik och
sjukvardsforskning (CHIS), Box 17914, S-118 95 Stockholm. E-mail eva.pilsater-
faxner@sll.se, tel 08 1234 00 55

For Halso- och sjukvardsforvaltningen: Birger Forsberg, Chef, Enheten for
halsoutveckling. Utvecklingsavdelningen, Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Hantverkargatan 11 B, Box 22550, 104 22 Stockholm. E-mail: Birger.Forsberg@sll.se.
Telefon: 070 737 4173

Parterna &r skyldiga att meddela varandra eventuella &ndringar i har bestimda
kontaktpersoner.

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


mailto:Birger.Forsberg@sll.se

Stockolm Stockholm

Halso- och sjukvardsforvaltningen Stockholms lans sjukvardsomrade

Bjorn Wettermark Mikael Ohrling



UPPDRAGSBESKRIVNING FOR VERKSAMHETEN VID CENTRUM FOR
HALSOEKONOMI, INFORMATIK OCH SJUKVARDSFORSKNING 2016

NATIONELLT CENTRUM FOR NATIONELL PREVENTION AV SUICID OCH PSYKISK
OHALSA (NASP)

1.1 Bakgrund

Nationellt centrum fér Nationell prevention av suicid och psykisk ohdlsa (NASP)
skapades 1993 av Stockholms lans landsting med malsattningen att utveckla en
nationell och regional expertfunktion foér sjalvmordsprevention. NASP har ett
overgripande uppdrag att verka for den av riksdagen 2008 och av Stockholms lans
landsting 2006 antagna Nollvisionen for sjalvmord. Utéver uppdraget som statens och
SLL:s expertenhet inom det suicidpreventiva omradet dr NASP ett centrum vid
Institutionen for larande, informatik, management och etik (LIME) vid Karolinska
Institutet, Collaborating Centre for WHO:s centrala kontor i Geneve respektive
Kopenhamn samt radgivande organ for avdelningarna for folkhalsa och psykisk héalsa
vid Europakommissionen.

Verksamheten vid NASP bygger pa en 6vergripande "Nollvision for sjdlvmord” antagen
av Stockholms ldns landstings politiker 2006 och som uttryckts i regeringens
proposition "En foérnyad folkhalsopolitik” 2007 /08:110. Nollvisionen bygger pa
principen att ingen boér 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 Kompetenshojning av personal och andra nyckelpersoner i vard, omsorg och
kommunala verksamheter i omhindertagandet av personer med suicidproblematik

NASPs verksamhet har sedan 1993 stravat efter att omsatta de mest aktuella
forskningsronen i preventiva verksamheter inom SLL for att forebygga psykisk ohalsa
och suicidalitet samt ge metodstdd till dem som arbetar med suicidala patienter och
aven deras anhoriga.

Verksamheten ar kvalitetssikrad 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 Folkhdlsoguiden och Vardguiden. Basverksamheten ar en nédvandig
forutsattning for att bibehalla fortroendet som expertfunktion for SLL och staten och for
den hoga kvalitet i arbetet som NASP efterstravar.



1.2 Syfte och verksamhet

[ syfte att implementera ovanstdende strategier inom lanet har Stockholms lans
landsting (SLL) sedan 2006 lamnat foljande basbestallning till NASP betraffande dess
expertfunktion i suicidprevention inom SLL:

Att folja den epidemiologiska utvecklingen betraffande sjalvmord och
sjalvmordsforsok inom Stockholms ldn och relatera den till sjalvmordsstatistiken
i riket och internationellt.

Den befolkningsinriktade utvecklingen av sjalvmord och sjadlvmordsforsok beskrivs och
sammanstdlls genom att bearbeta statistik fran patient - och dédsorsaksregister.

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard och prevention av psyKkisk ohélsa och
sjalvmordsproblematik

Forutsattningen for en kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard ar att vasentlig och
aktuell kunskap gors tillganglig for aktorer inom SLL som kommer i kontakt med
suicidala patienter samt for folkhdlsoplanerare med mojlighet att implementera
preventiva insatser. Sjukvardslagen staller tydliga krav pa huvudmannen och
vardgivaren nar det galler vardens kvalitet. De ska se till att varden systematiskt
anvander den bdsta tillgangliga kunskapen i métet med patienten och i planeringen av
héalso- och sjukvarden.

NASP skall bedriva en systematiskt bevakning av de ca 3000 suicidrelaterade
vetenskapliga artiklar publicerade i internationella och nationella tidskrifter per ar.
Kontentan av ny och, utifran ett vardperspektiv, viktig kunskap ska tillgangliggoras
varden och beslutsfattare.

Elektroniska nyhetsbrev med sarskilt information till specifika malgrupper inom SLL
ska ocksa publiceras.

Att ge metodstod nir det giller att forebygga psykisk ohilsa och
sjalvmordsproblematik till olika avnamare inom och utanfor varden i Stockholms
ldn.

Aktion Livraddning. Ar 2009 inleddes ett modellprojekt Noll sjadlvmord i Stockholms
lan i sddra Storstockholm med ekonomiskt stéd fran Socialstyrelsen inom regeringens
satsning pa forstarkt kompetens for personal som arbetar inom omradet psykisk halsa.
Projektet har varit ett samarbete mellan Halso- och sjukvardsférvaltningen, Nationell
prevention av suicid och psykisk ohalsa vid Karolinska Institutet (NASP) samt
Stockholms Socialtjanst och Arbetsmarknadsférvaltning, Stockholms stad. Enligt beslut i
Halso-och sjukvardsnamnden (2011-04-12) ska modellprojektet spridas till 6vriga
delar av lanet dd utvarderingen visat att projektet haft goda effekter.

Under 2013-2015 har en projektorganisation upprattats for en langsiktig
implementering. En férnyad behovsinventering och utveckling av insatserna har
genomforts och utbildningar har hallits i olika omraden i Stockholms lan.
Utbildningsinsatsen, som fatt namnet Aktion Livradddning, verkar for att utveckla en
gemensam kunskapsbas hos personer som i sitt arbete kommer i kontakt med



sjdlvmordsnara individer samt fordjupa deras kunskaper vad géller tidig upptackt av
sjalvmordsproblematik samt bemo6tande och behandling av suicidala patienter eller
klienter.

MHFA. Instruktorskursen Forsta hjalpen till psykisk halsa ges till olika
aktorer/organisationer som i sin tur utbildar personer som i sin yrkesutévning kommer
i kontakt med manniskor med psykisk ohélsa eller som ar sjalvmordsnara t.ex.
kriminalvarden, raddningstjansten, dldreomsorgen, och dven halso- och sjukvarden.

AOSP. Akut omhdndertagande av sjadlvmordsbendgen person (AOSP) riktar sig
huvudsakligen till personer inom blaljusorganisationer. Under utbildningen far
deltagarna lara sig hur de i sitt yrke ska handla nar de traffar personer i akut suicidal
kris och aven vilka lagar och regler som giller.

Utover dessa utbildningar ska NASP dven erbjuda skraddarsytt metodstdd till
psykiatriska och kommunala verksamheter inom Stockholms ldns landsting.

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

NASP ska vara delaktig i den nationella styrgruppen for sjalvmordsprevention, samt
nordiska och europeiska forskarnatverk kring sjalvmord. NASP ska dven delta ocksa
aktivt vid konferenser och arbetsgrupper i WHO, EU och European Psychiatric
Association (EPA) och som regional expertfunktion, inhdmta och formedla kunskap fran
dessa konferenser, arbetsgrupper etc. till SLL.

Att ha beredskap for att utveckla akuta insatser och ge metodstod och
konsultationer for att forebygga psykisk ohilsa och sjilvmordshandlingar i
Stockholms ldn i enlighet med det nationella programmet for suicidprevention.

Ett 70-tal lokala aktorer inom SLL ska arligen ges metodstod ibland akut for
sjalvmordspreventiva dtgarder. Exempel pa behov pa att ha beredskap ar insatser som
NASP ger till skolor, arbetsplatser dar sjalvmord dger rum, men ocksa i forebyggande
syfte ndr avnamare inom SLL pabdrjar preventivt arbete.

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

NASP ska ta emot kliniska forfragningar per ar fran enskilda individer i kris, anhoriga till
suiciderade eller suicidhotande psykiatriska patienter samt medarbetare i hilso- och
sjukvarden. Dessa forfragningar ar ibland anonyma. I genomsnitt kraver en sddan
konsultation ett samtal av varierande langd och ett till tva uppfoljningssamtal.

Lex Maria-analyser, sa kallade hindelseanalyser.

Lex Maria-analyser i Stockholms ldn syftar till att forsta tankbara systemfel i
omhandertagande och vard av sjdlvmordsnadra individer och omfattar kritiska



livshandelser, dokumenterad suicidal kommunikation och vardrutiner i samband med
sjalvmordet.

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

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

1.3. LEVERANSER

1.3.1 Leveranser 2016

e Bearbetning av aktuell statistik inom SLL i relation till riket, samt framstallning av
fyra epidemiologiska rapporter om sjalvmord och sjdlvmordsforsok.

e Analys av SLLs patientdatabaser for att utveckla ett system for omhiandertagande av
suicidala patienter. En rapport fran pilotstudien skall skrivas.

e Svar pa cirka 200 projektrelaterade forfragningar fran kommuner om
epidemiologiska data och tolkningar.

e Systematisk bevakning och analys av ca 3000 suicidrelaterade vetenskapliga artiklar
som forvantas publiceras under ar 2016. Identifiering och spridning av artiklar med
sarskild relevans till kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig vard och prevention
tillgangliggors som stdd till halso- och sjukvarden (via NASP:s virtuella bibliotek).

e Aterkommande (12 st.) elektroniska nyhetsbrev riktade till olika mottagare som
arbetar med tillampad sjalvmordsprevention.

e Folkbildning och informationsspridning via dagspress och andra media.

e 20-40 metodstodskonsultationer om suicidpreventiva aktiviteter (blaljusgrupper,
sjukvard, ideella foreningar, etc. inom SLL).

e Stod till vetenskaplig utvardering av suicidpreventiva interventioner inom SLL

e Utveckling av riktlinjer for suicidprevention (t.ex. internetbaserade
folkhalsoinsatser).

e Deltagande i den regionala och nationella suicidpreventiva styrgruppen.
¢ Koordination av en informationskonferens inom Stockholms lan.
e Rapport om Lex Maria-utredda sjalvmord i SLL under 2014, klar 2016.

e Stod till Folkhdlsomyndigheten i framtagandet av en metodmanual for
genomforandet av handelseanalyser i sma arbetsgrupper i psykiatrisk verksamhet.

e Underlag for beslut till politiker och tjansteman vid forfragan inom SLL.

¢ Erbjuda utbildningsinsatsen Aktion Livraddning till cirka 1200 personer som inom
varden kommer i kontakt med patienter med psykisk ohalsa.



¢ Erbjuda utbildning till Instruktoérskurs Forsta Hjdlpen till Psykisk Halsa till
organisationer inom SLL som arbetar systematiskt med psykisk ohéalsa och
sjdlvmordsprevention (till ex. raddningstjanst, dldreomsorg, skola), maximalt 20
personer.

e Arlig arbetsrapport samt utvirderingsrapport av insatsen Aktion Livriaddning till
HSF.

e Systematiskt arbete med marknadsféring av NASPs tjanster till Halso- och
sjukvarden, samt andra intressenter inom SLL.



Basuppdrag for Enheten for Halsoekonomi 2016

Bakgrund och sammanfattning av uppdraget

Den hilsoekonomiska forskargruppens uppdrag ar att bidra till 6kad kunskap om hur
resurser anvands inom samhallet och halso- och sjukvarden for att bidra till forbattrad
halsa. Gruppen har en viktig roll och kompetens med tillampning av halsoekonomisk
teori och metod. Avsikten med uppdraget ar att gora denna kunskap lattillganglig for
politiker, tjdnstemannastrukturen, sjukvarden och allmdnheten. Den hilsoekonomiska
gruppen har under flera ar haft ett samarbete med olika enheter inom SLL, frimst Halso-
och sjukvardsforvaltningen. [ uppdraget genomfors ett antal projekt som bland annat
omfattar hdlsoekonomiska utviarderingar av forebyggande och behandlande metoder,
uppfoljning av reformer/styrsystem samt sjukvardssystemets produktivitet och
effektivitet i stort. Vid sidan av effektivitetsaspekter studeras fordelningsaspekter for
sjukdomsgrupper, mellan socioekonomiska grupper och geografiska omraden.

[ verksamheten ingdr hilsoekonomisk bevakning av resursatgang och vardutnyttjande
samt kunskapsspridning med analyser och expertstdod. Uppdraget innebar ocksa
expertstod till landstingets politiska ledning och tjanstemannaorganisation, samt
medverkan i utveckling av verksamheten fran ett halsoekonomiskt perspektiv. Sarskilda
tilldggsuppdrag med tydliga och avgransade syften tillkommer utanfér basuppdraget.
Det langsiktiga utvecklingsarbete som skisseras baseras pa en kontinuerlig uppfoljning
av hdlsoekonomiska aspekter av reformer och problemomraden dar registerdata inom
halso- och sjukvarden utnyttjas for jimforelser och benchmarking for kunskapsstyrning
pa regional niva, men dven for jaimforelser av SLL mot den nationella utvecklingen.

For ar 2016 har Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) foreslagit en ekonomisk
reducering av uppdragit med 600 000 kronor. Beskrivningen av uppdraget nedan ar
baserat pa en tre-drsperiod 2016-2018. Besparingen kommer framst att paverka
tidpunkten for leveranser som senareldggs. Forskargruppen hanterar neddragningen
med personalreducering samt effektivisering av lokalytor. [ dokumentet anges
preliminart de leveranser som avses for ar 2016. Vissa beslut om prioritering av
inriktning kommer att tas efter diskussion med Utvecklingsavdelningen vid HSF. Om
eventuella ytterligare besparingar kommer for dren 2017-2018 kan det innebdara att
ytterligare leveranser senareldggs eller utgar.

Uppdragets syfte

Det 6vergripande syftet med uppdraget ar att tillhandahalla hdalsoekonomisk kunskap
och bevaka hidlsoekonomiska aspekter pa hadlsoframjande och halso- och sjukvard inom
Stockholms lans landsting. Syftet ar att:

e inom det hdlsoekonomiska omradet tillampa och utveckla ekonomiska teorier och
metoder gallande halsoutvecklingen, resursutnyttjande och effekter for halso- och
sjukvarden



¢ tafram hdlsoekonomiska underlag for resursprioritering och uppféljning av halso-
och sjukvarden i Stockholms lan

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

e berdkna sjukvdardskonsumtionens fordelning med halsoekonomiska metoder

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

e ge expertstod till utvecklings- och planeringsarbete inom folkhdlsoarbete och hélso-
och sjukvarden

e bidra till kunskapsspridning och utbildningsinsatser inom det hdalsoekonomiska
omradet

Framtidens halso- och sjukvard

Bakgrund
Inom landstinget genomfors en 6vergripande strukturfoérandring for halso- och

sjukvarden inom projektet "Framtidens halso- och sjukvard”. Utgangspunkten ar att
sjukvardsstrukturen ska erbjuda ett tillgangligt, flexibelt och hogkvalitativt vardutbud
som svarar mot medborgarnas behov och fria val. Hilso- och sjukvarden utvecklas mer
mot natverk dar 6ppenvarden i hogre grad dn i dag star i centrum. Detta samtidigt som
den akuta slutenvarden i huvudsak utférs pa akutsjukhusen. Den hdlsoekonomiska
gruppen kopplades in i detta arbete under 2015 och har initierat ett antal forstudier.
Fokus i projektet ar metodutveckling/modellutveckling for analys av vardkedjor,
natverkssjukvard och sammanhallen vard. Projektet genomfors som ett pilotprojekt
med avgransningar av saval vardgivare som sjukdomsgrupper. Resultaten fran projektet
kommer aven att utgora del av en baseline for framtida uppféljning/utvardering av FHS.

A: Kartlaggning av utskrivningar fran akutsjukhus

Bakgrund

Akutsjukhusen dr i allt storre utstrackning beroende av en fungerande vardkedja
utanfor sjukhusen. Inom den specialiserade varden (framst universitetssjukhus) ar
antalet vardplatser begransade och beroendet av andra specialiserade vardgivare har
okat. Detta géller i synnerhet for Nya Karolinska Solna (NKS) dar antalet vardplatser
kommer att vara farre i framtiden dn idag. Utvecklingen av natverkssjukvard forutsatter
en kartlaggning och samverkan av vardkedjan.

Syfte

Kartlaggning av vardutnyttjande, utfall (kvalitet) och kostnader for vardkedjan med
utgangspunkt fran utskrivningar vid akutsjukhus. Definiera vardepisoden for ett antal
sjukdomsgrupper och jamfora trenden de senaste 5-10 aren. Berdkning av baseline for
framtida jamforelse med NKS.

Data och metod
Studien genomfors som en pilotstudie pa Karolinska sjukhuset (KS) dar en eventuell
benchmarking genomfors for Danderyds sjukhus, Sodersjukhuset och Sankt Goérans



sjukhus. Datamaterialet utgors av VAL-databaserna. Studien fokuserar pa ett antal
sjukdomsgrupper som definieras i samverkan med HSF (Utvecklingsavdelningen). I
sammanstallningen for KS genomfors dven en kartlaggning av volym och vardkedjan for
utomlans- och utomlandspatienter.

For sjukdomsgrupperna definieras vardepisoder mellan vardgivare pa ett liknande satt
som det matts i EU-projektet EuroHOPE projektet. De utfallsmatt som anvands ar
mortalitet, oplanerad aterinskrivning (olika definitioner), kontinuitet.

Leverans for 2016
Rapport om utskrivningsmonster fran akutsjukhusen (val av sjukdomsgrupp i
diskussion med HSF)

B. Matning av vardkontinuitet relaterat till utfall och kostnader

Bakgrund

Vardkedjan ar alltmer uppdelad och specialiserad i kombination med brist pa
vardplatser. For flera patientgrupper har antalet vardgivare 6kat under en vardepisod.
Samtidigt finns ett antal internationella studier som visar att en god kontinuitet kan leda
till forbattringar av kvalitet och utfall, men aven till lagre kostnader sett 6ver hela
vardkedjan. Utvecklingen av natverkssjukvard forutsatter att kontinuiteten bibehalls
eller framst férbattras.

Syfte
Mata skillnader i kostnader, inlaggningar, besok pa akutmottagning & komplikationer
associerade med vardkontinuitet (COC).

Data och metod

Datamaterialet utgors av VAL-databaserna. Studien avser patienter med hjartsvikt,
Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och/eller typ 2 diabetes som ar minst 65 ar.
Analysen gors pa arsbasis med 12 manaders uppfoljning.

Design och metod baseras pa tidigare arbete av Hussey och medarbetare, publicerat
2014, men anpassas och tillampas pa forhallanden och tillgang pa data inom SLL. Design,
metod och olika matt pa kontinuitet som provas ar:

e (COC matt med Bice-Boxerman index

e Olika komplikationers sannolikhet att bero pa COC (skattat av kliniker)

e 365 dagars episod - (startar med ett diagnossatt besok med hjartsvikt, KOL eller
diabetes typ 2)

e Kontrollerar for alder, kon, socioekonomi och HCC (=hierarchical condition
index, risk of Medicare costs)

Utfallet av kontinuitetsmattet for respektive sjukdomsgrupp relateras med
sambandsanalys till olika matt pa vardutnyttjande som férekomst av besok vid
akutmottagningar, sannolikhet for slutenvard samt kostnader for specialist och
sjukhusvard.

Leverans for 2016



e Rapport om vardkontinuitet och konsekvenser for diabetes (faststalls efter
diskussion med HSF)

Uppfoljning och utvardering av vardvalsreformerna

Bakgrund

Vardvalsreformerna inom husldkarverksamheten och den specialiserade varden har
inneburit forandringar for principerna for sjukvardens styrning, patienternas valfrihet
och vardgivarens ratt till etablering. Den hdlsoekonomiska gruppen har under ett antal
ar pa uppdrag av HSF granskat och utvarderat ett antal aspekter rérande
kostnadsutveckling, produktivitetet, kvalitet, listning och konkurrens samt férdelningen
av vardutnyttjande mellan patientgrupper med olika behov. Dessa utvarderingar har i
ett nationellt perspektiv varit unika och gett en kunskap om effekter av
vardvalsmodellen i Stockholm, vilket flera andra landsting saknar. Utvarderingen av
vardvalet inom husldkarverksamheten summerades i en omfattande fem-arsuppféljning
som publicerades ar 2013. I sammanstallningen framgar att for vissa fragestallningar ar
kunskapsldget relativt bra, medan osdkerhet fortfarande rdder angaende andra
problemstdllningar om vardvalet. Arbetet under perioden 2016-2018 kommer dels att
fokusera pa fragestallningar dar osdkerhet rader och utifran HSFs behov/nytta samt
analys av forandringar som sker av styrning och ersattningsmodeller inom vardvalet.
Dessutom kommer ett antal vardvalsreformer inom den specialiserade varden att foljas
upp. For husldkarverksamheten planeras i slutet av avtalsperioden en tio-arsuppfoljning
av reformen.

Syfte
Det huvudsakliga syftet ar att granska och utvardera de aspekter av vardvalsreformerna
dar osakerhet foreligger eller kunskap saknas. Inledningsvis kommer f6ljande specifika
fragestallningar att tas upp:

o Effekter av forandringen och férsok med nya ersattningsystem for husldkare

utifran angivna malsattningar
o Foreligger ett samband mellan valfrihet och kvalitet (patienttillfredstallelse)?
e Hur paverkar vardvalet vardutnyttjandet mellan olika sjukdomsgrupper?

Under perioden planeras dven kartlaggning av kostnader och effekter for nagra
vardvalsomraden inom den specialiserade varden samt en tio-arsuppféljning och analys
av de indikatorer som tidigare presenterats i olika rapporter av vardvalet for
huslakarverksamheten.

Kartldggning och analys

[ uppdraget sker en kontinuerlig kartlaggning av vardutnyttjande, kostnader och
utfallsindikatorer baserat pa framst landstingets befintliga register som patientstatistik
(VAL-databasen), listning (ListON) och kostnadsredovisningen (Raindance). I det
kommande arbetet kommer dven data fran ett antal kvalitetsregister att anvandas samt
data fran andra landsting och SCB. Uppdraget syftar dven till att utveckla metoder for
uppfoljning. Det giller bl.a. att utveckla riskjustering for att kunna jamfora
vardutnyttjandet och kostnader mellan geografiska omraden och sjukdomsgrupper. Med
langre tidserie for reformernas existens 6kar mojligheterna for sakrare slutsatser. For
att kartlagga effekter dar Stockholm tillampar modeller som skiljer sig fran andra
landsting finns mojlighet att genom s.k. difference-in-difference metod faststalla



orsakssamband. Kartlaggningen och analysarbetet avrapporteras kontinuerligt till
referensgrupp vid HSF och i ndra samverkan med nyckelpersoner inom landstinget.

Leverans for 2016
e Rapport om kostnader och vardutnyttjande vid vardval inom specialiserad vard

TriCity: Stockholm — Helsingfors — Oslo (+ ev. K6penhamn)

Bakgrund

Halso- och sjukvardens organisation och struktur skiljer sig mellan storstadsomraden
och geografiska omrdden med mindre befolkningstathet. Detta innebar att det i vissa
avseende saknas jamforelseobjekt for storre regioner och dar jamforelser kan bli
missvisande eller irrelevanta. I detta jamfors skillnader i vardstruktur och uppféljning
av reformer mellan de tre storstadsomrddena i Finland, Norge och Sverige. Dessa tre
regioner har delvis gemensamma strukturer men aven intressanta skillnader. Oslo
inforde den s.k. Fastlegereformen ar 2001, liknande Vardvalsreformen for huslakare
som Stockholm inférde ar 2008, medan Helsingfors fortfarande har en
primadrvardsmodell som bygger pa omradesansvar. I alla tre stiderna har
genomgripande forandringar av sjukhusstrukturen dgt rum samtidigt som reformer om
integrationsproblem mellan vardgivare pagar eller planeras

Syfte
Det huvudsakliga syftet ar att jimféra samordning och integrering av vard mellan
delsektorer inom halso- och sjukvarden samt vardkedjor for et antal sjukdomsgrupper

mellan de tre storstadsomrddena. Specifika omraden som kommer att belysas ar:

e Vistelse vid akutsjukhus for ett antal breda sjukdomsgrupper

e Omfattningen av narsjukvard

e Integrering mellan primarvard och specialistvard

e Vilka styrmekanismer anvands for att uppna samordning och integrering
(informationskanaler, ersattningssystem, reglering av valfrihet och etablering
mm)

Arbetet under perioden 2016-2018 kommer dven att styras utifran HSFs behov/nytta
och motsvarande enheter fran Helsingfors och Oslo.

Kartldggning och analys
[ projektet kommer vardutnyttjande, kostnader och utfallsindikatorer att samlas in fran

sjukvardshuvudmannens patientstatistik och ldkemedelsutnyttjande i de tre stiderna.
Hartill samlas data om mortalitet in fran nationella dodsorsaksregister, data om inkomst
och utbildningsniva fran nationella statistikmyndigheter. Alla kostnader for
registeruttag finansieras med medel fran Norska forskningsradet (NFR). Varje
sjukvardshuvudman bidrar med analysarbetet for egna fragestallningar. Kartldggningen
och analysarbetet avrapporteras till en gemensam referensgrupp dar HSF medverkar
fran Stockholms sida.

Leverans



e Baserat pad den vetenskapliga rapporteringen enligt projektplan skrivs en
sammanfattande rapport for jamférelsen mellan huvudstdaderna.

Halsoekonomisk bevakning och databashantering

[ basuppdraget ingar att tillgodose landstinget med hdlsoekonomisk kompetens och
kontinuerlig utveckling av kunskap och metoder. I detta ingar systematiska
litteraturdéversikter och kunskapssammanstallningar av aktuell forskning och
erfarenheter fran andra landsting, nationella och internationella dversikter. [ den
halsoekonomiska bevakningen kartlaggs kostnader och prestationer for saval
folkhalsoinsatser 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 dar den hialsoekonomiska gruppen har en unik
kompetens att pa individniva sammanstélla och berdakna kostnader for vardepisoder,
subpopulationer och geografiska omraden. En viktig del av detta arbete utgors 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, dldersgrupper,
diagnosomraden etc. Den hdlsoekonomiska gruppen bedriver ett metodologiskt
utvecklingsarbete i samarbete med olika enheter inom SLL dar data fran landstingets
databaser (VAL-databaserna, LUD, Raindance mm) kategoriseras for halsoekonomiska
analyser. Arbetet ger mojligheter 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. Denna bevakning ger
forutsattningar for policy-inriktade och vetenskapliga utvarderingar av forandringar och
reformer med fokus pa kostnadsutveckling, produktivitetsaspekter, kvalitet och
fordelningsaspekter.

Leverans
Uppdatering och underhall av datasammanstéllningar for langsiktiga projekt — fraimst
Husldkarverksamheten och Framtidens Halso- och sjukvard

Utbildning och expertstod

For att bidra med kunskapsstdd och kunskapsspridning medverkar den
halsoekonomiska gruppen aven i utbildningsinsatser inom SLL samt ger expertstod till
olika projekt inom SLL. Kunskaps- och analysstod ges regelbundet till Halso- och
sjukvardsforvaltningen genom medverkan i rad och projektgrupper. I samrad med
Halso- och sjukvardsforvaltningen erbjuds vid behov stéd till tjdnsteméan och politiker.
Detta galler bl.a. resultatbaserade ersattningsmodeller och expertstod till Metodradet
SLL-Gotlands Kvalitetsrad — HTA. Flertalet uppdrag drivs i projektform under ledning av
medarbetare inom den hdlsoekonomiska gruppen. Gruppen samverkar med foretradare
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 Hélso- och
sjukvardsforvaltningen/SLL.

Leverans
Medverkan i utbildning och seminarier
Expertstod vid forfragningar fran HSF och Landstingsforvaltningen
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