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Bakgrund

Den vird som erbjuds ska hilla en hog kvalitet, vara siker, tillginglig och
utforas kostnadseffektivt. Virden ska ges efter behov och den ska vara
jamlik for bide kvinnor och min, utrikes fédda och inrikes fé6dda oavsett
3lder, bostadsort, utbildning och ekonomiska férutsittningar. Den véird
som erbjuds ska i méjligaste mn utformas med utgdngspunkt i den
enskilda patientens behov och 6nskemal.

Hilso- och sjukvdrden har ett stort ansvar att axla. Den ska inte bara
behandla sjukdomar, &kommor och ohilsa utan ocksé arbeta
hilsofrimjande och utjimna de skillnader i hilsa som finns f6r att uppna
mélet om en god hilsa for alla.

For att bidra till virdens fortsatta utveckling genomfor bide landstingen
och regeringen flera satsningar. Under 2011 och 2012 har regeringen
aviserat en samlad sirskild satsning pé jamlikhet i virden.

Oppna jamforelser ett viktigt verktyg for kad jamlikhet

Ett av regeringens och landstingens verktyg for att analysera
ojamlikheter och driva kvalitets- och effektivitetsutvecklingen ar Oppna
jaimforelser. Inom detta omréde har regeringen fattat beslut om en
Nationell strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna jamférelser inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden (regeringsbeslut I:8 den 25/6
2009) samt paborjat arbetet med att genomfora strategin. Avsikten ir att
gora den gemensamt finansierade hilso- och sjukvirden dppen for insyn.
Allminheten, bdde som medborgare och patienter, har ritt att f3 infor-
mation om vilka skillnader i verksamheternas kvalitet, effektivitet och
resultat som finns. Oppna jimforelser 4r dven ett underlag for den
offentliga och politiska debatten om hilso- och sjukvirden och
forbittrar dirmed dven forutsittningarna f6r ansvarsutkrivande.

Syftet med strategin 4r att stimulera det systematiska utvecklingsarbetet
for att nd okad kvalitet och effektivitet, stirka patientens stillning samt
bidra till minskade skillnader i resultat inom hilso- och sjukvirden.
Genom detta understdds varden att bli alltmer jimlik och bittre for alla
medborgare.



Strategin anger fyra utvecklingsomriden for att nd syftet. Dessa ir att

1) finga aktuella och jimférbara data 2) visa p skillnader i resultat
genom 6ppna jimforelser 3) analysera skillnader samt 4) driva ett
systematiskt forbittringsarbete baserat pd 1 — 3 och andra
kunskapsunderlag i avsikt att minska skillnader och forbarttra resultaten.

En genomging har gjorts av hur lingt strategins genomférande har
kommit. I den framkommer att ménga insatser sker avseende att finga
data och att gora 6ppna jimforelser i takt med att nya data
tillgiingliggors. Genomgangen pekar dven pé att det finns ytterligare
utvecklingsmojligheter inom hilso- och sjukvirden vad giller att

1. stoédja landstingens analyser av 6ppna jimforelser

2. stddja kvalitetsutveckling ur ett professionellt perspektiv

3. skapa redovisningar till stéd for patienters fria val

4. oka aktualitet i data

Utvecklingsarbete inom forsta linjens vard

Inom primirvirden saknas 6ppna jimforelser men studier pekar pd att
det finns stora ojamlikheter. En angeligen del i arbetet for att virden ska
bli mer jamlik for alla handlar dirfér om att utveckla arbetssitt och
metoder i férsta linjens vard fér att virden effektivt ska kunna utjimna
skillnader mellan grupper i samhillet. Socioekonomiskt utsatta har en
ligre medellivslingd, den vird som ges dessa r annorlunda och kanske
simre in vad som ges mer vilbestillda samhillsgrupper. Det finns dven
skillnader i hur och nir minniskor séker vdrd. Det finns dessutom behoy
av att tydliggora omedveten diskriminering och att vidareutveckla
bemétande och tillginglighet 1 den vird som nir de mest utsatta. Det dr
angeliget att dka kunskapen om effektiva arbetssitt och metoder for en
mer jimlik vird i forsta linjen.

Overenskommelse mellan Staten och Sveriges Kommuner och Landsting

Inom ramen for att erhdlla en mer jimlik vird med hjilp av bl.a. 6ppna
jamforelser ingdr regeringen denna dverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL). Syftet med satsningen 4r att bidra ill
okat nyttiggdrande av 6ppna jimforelser inom hilso- och sjukvirden och
dirmed bidra till en mer jimlik vard av hégre kvalitet och effektivitet.
Syftet 4r dven att 8ka kunskapen om hur man kan arbeta for en mer
jamlik vard fér sirskilda grupper.

Overenskommelsen omfattar ssmmanfattningsvis dtta insatser:



1. P2&bérja ett arbete med att tydliggora och organisera landstingens
resurser for verksamhetsutveckling, patientsikerhet och
innovation.

2. Piborja ett arbete med att ta fram landstingsvisa analyser av 2011
irs 6ppna jimforelser av hilso- och sjukvdrdens kvalitet och
effektivitet.

3. Skapa ett nationellt stod till landstingen foér att bl.a. genomfora
punkt 1 och 2.

4. Genomfora en forstudie om mojligheterna att gora vissa
aggregerade data ur de Nationella kvalitetsregistren tillgangliga
med minimal tidsférdréjning.

5. Genomféra en forstudie om hur data enligt punkt 4 kan redovisas
for patienter och medborgare pé en enkel och sokbar hemsida.

6. Genomfora en forstudie for att beskriva vilken information
brukare och patienter har nytta av vid val av eller erhdllande av
hjilpmedel t.ex. sortiment och egenkostnader.

7. Genomféra en forstudie om hur information enligt punkt 6 kan
redovisas for patienter och medborgare pd en enkel och sokbar
hemsida.

8. Genomfora ett pilotarbete med forsta linjens vérd for att
identifiera innovativa sitt att 6ka jaimlikheten i virden for
minniskor i socioekonomiskt utsatta omraden.

1  Stérk landstingens strukturer for utveckling

Flera nationella aktorer och nationella satsningar har behov av att arbeta
tillsammans med landsting och regioner for att ta fram kunskap och for
att omsitta kunskap i praktiken. Landstingens strukturer for att delta i
detta arbete ir av varierande kvalitet och strukturerna svarar inte mot det
nationella behovet. Bland de nationella aktérer med behov av samverkan
med landstingen kan nimnas Socialstyrelsen, Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU), Likemedelsverket, Prioriteringscentrum,
Smittskyddsinstitutet, Nationellt demenscentrum m.m. Bland de
nationella satsningar som kriver samverkan med landstingen kan nimnas
Nationella e-hilsostrategin, nationella cancerstrategin, regeringens
strategi for kvalitetsutveckling genom 6ppna jamforelser,
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
om en evidensbaserad praktik inom socialtjansten m.m.



Insikten om behovet av att stirka och tydliggéra hur landstingen
organiserar sitt utvecklingsarbete ir inte nytt. Behovet och
problembilden har beskrivits i flera rapporter. Bland annat i
Ansvarsutredningens slutbetinkande (SOU 2007:10). Huvudminnen
sjdlva beskriver ett motsvarande behov i rapporten Kunskapsbaserad
ledning, styrning och utveckling inom hilso- och sjukvirden (SKL
2009). Slutligen uttrycker dven industrin ett motsvarande behov i
rapporten Strategier och ledningsredskap fér framgdngsrik hilso- och
sjukvird (Likemedelsindustriféreningen 2009). Det finns en enad bild
mellan statens, landstingens, och industrins behov av tydligare och
fastare organisering av landstingens resurser for utveckling,
patientsikerhet och innovation.

Ett av skiilen till detta ir att landstingens utvecklingsstrukturer ir svira
att fd tillgdng till liksom att det dr svirt att forstd hur de fungerar. En
konsekvens ir att myndigheter och nationella satsningar var och en
bygger sina egna strukturer for att samverka med landstingen. Det finns
hirigenom en risk att den nationella nivin bidrar till att splittra
landstingens utvecklingsstrukturer och dirmed oavsiktligt bidrar ull
okad komplexitet och odverblickbarhet. Detta kan leda till en
suboptimering av landstingens tillgingliga kompetens.

Parterna ir dirfér 6verrens om att SKL under 2011 ska pdborja ett arbete
med att beskriva och ta fram genomférandeplaner for hur strukturerna
for forbittring, innovation, forskning, 6ppna jimférelser och andra
aspekter av kunskapsstyrningen kan tydliggoras, utvecklas och
organiseras. Arbetet ska bedrivas 1 samrdd med det arbete som péagér
inom ramen for en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten.

Ett krav pd strukturerna ir att det finns en tydlig kontaktyta som ir
forlagd till landstingets eller motsvarande organisations linjeorganisation.
Landstingen uppmuntras att samverka i frigan.

Arbetet ir ldngsiktigt och planeras att fortgd under 2012.

For att stimulera landstingens arbete under 2011 avsitts 6 000 000
kronor frin anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird anslagspost 14
Patientsikerhet, inom utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social
omsorg.



Sveriges Kommuner och Landsting redovisar en projektplan for arbetets
genomforande till Socialdepartementet senast den 20 oktober 2011.
Parterna ska ha l6pande avstaimningar under dret.

2 Landstingsanalyser av ppna jamforelser 2011

I 6ppna jimforelser redovisas hilso- och sjukvérdens resultat 1 olika
dimensioner. Arbetet med jimférelser har pagitt sedan 2006. Trots detta
har alla landsting innu inte funnit formerna for att genomféra
fordjupande analyser av sina egna resultat, liksom f6r att gora analyserna
till en del av den strategiska styrningen av landstinget. Att stimulera ett
okat nyttogdrande av de 6ppna jimforelser som ges ut inom hilso- och
sjukvirdsomridet gynnar utvecklingen av jaimlikhet, kvalitet och
effektivitet.

Parterna ir dirfor eniga om att Sveriges Kommuner och Landsting under
2011 pabbrjar ett arbete for att tillsammans med landstingen ta fram
landstingsvisa analyser av Oppna jimforelser 2011. Arbetet
iterrapporteras vdren 2012 genom att varje landsting redovisar en
analysrapport till Sveriges Kommuner och Landsting. Rapporten ska
redogora for

- Landstingets prioriterade utvecklingsomriden.

— Tidsatta mil fér omr3denas utveckling.

- Hur utvecklingsarbetet ska bedrivas och féljas upp.

Analyserna kan dven omfatta andra indikatorer 4n de som redovisas i
oppna jimférelser av hilso- och sjukvirdens kvalitet och effektivitet. Ar
2012 ir avsikten att landstingen ska ha méjlighet att ta del av ytrerligare
stimulansmedel fér detta arbete. Den precisa tidplanen for
iterrapporteringar till Socialdepartementet bestims i samrdd med SKL i
och med att den forsta projektplanen for arbetet presenteras, dock senast
den 31 december 2011.

Sveriges Kommuner och Landsting redovisar en projektplan for arbetets
genomférande till Socialdepartementet senast den 20 oktober 2011.
Parterna ska ha l6pande avstimningar under éret.



3 Nationell samordning

For att planera, pibérja, driva, skapa lirande och koordinera arbetet
inom insatserna 1 Stirk landstingens strukturer for utveckling och 2
Landstingsanalyser av 6ppna jaimférelser 2011, behovs ett nationellt st6d
till landstingen.

Parterna ir eniga om att det nationella stodet bor samorganiseras med
administrationen fér de Nationella kvalitetsregistren vid SKL. Det
nationella stodet ska bland annat:

~ Stddja landstingen i att genomféra analyser och férdela eventuella
statsbidrag 2012 till de landsting som uppfyller
rapporteringskraven enligt insats 2.

- Driva och koordinera arbetet med landstingen i syfte att
tydliggora landstingens strukturer for utveckling. I detta ingdr
4ven att samverka med Socialstyrelsen och andra relevanta parter,
t.ex. utredningen om &versynen av modellen for god vérd liksom
utredningen om dversyn av de statliga verksamheterna inom vérd-
och omsorgssystemet (52011:01).

- Fordela medel till landstingen for att de ska pdborja arbetet med
att beskriva sina utvecklingsstrukturer under 2011.

- Gora en dversyn samt foresld hur arbetet med kostnad per patient
(KPP) bér vidareutvecklas. Arbetet rapporteras till
Socialdepartementet senast den 1 november 2011.

— Halla Socialdepartementet underrittat om hur arbetet med
overenskommelsen fortskrider.

Till stéd for koordineringen av landstingens arbete under 2011 avsitts
5 000 000 kronor frin anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird
anslagspost 14 Patientsikerhet, inom utgiftsomride 9 Hilsovérd,
sjukvird och social omsorg.

4  Forstudie om aktuella data ur kvalitetsregister

I genomgdngen av regeringens strategi for 6ppna jimforelser
framkommer att ett dterkommande problem ir det linga tidsspannet
mellan att data fingas och att den tillgingliggors. Eftersom utveckling
sker kontinuerligt 4r det svért att anvinda drsgamla data i t.ex.
virdvalssammanhang, for styrning av verksamheter eller for
verksamhetsutveckling. Oppna jimférelser finns bide som trycke
rapport och pd webben. I och med att jimférelser finns p& webben ir det



mojligt att skapa hemsidor som himtar data direkt frin killorna. Genom
detta skulle jimforelserna kunna ha en visentligt hogre aktualitet dn i
dagsliget.

Det finns ett nittiotal Nationella kvalitetsregister som finansieras av
staten och huvudminnen. De nationella kvalitetsregistren innehiller
information om insatser och resultat fér olika diagnoser och dkommor
som behandlas i hilso- och sjukvirden. Flera av dessa Nationella
kvalitetsregistren kan erbjuda en omedelbar tillging pd inmatade data till
de kliniker som 4r med i registret. Den hoga aktualiteten pd data gor att
det ir relevant for fler aktorer, 4n bara de ingdende klinikerna, att f4 del
av informationen. En forstudie ska genomféras pd omridet i syfte att
undersdka mojligheterna att tillgingliggora vissa aggregerade data ur ett
urval av kvalitetsregister. Aktuella data ir viktigt for styrning liksom fér
vérdval.

Parterna ir dirfér dverens om att SKL, i samrdd med Socialstyrelsen och
andra relevanta aktérer, ska genomféra en férstudie som identifierar
indikatorer av intresse for patienter och ledningar. Det bér handla om
indikatorer inom omrdden dir det finns mojligheter att planera virden si
som t.ex. kataraktoperationer, kni- och hoftplastik, diabetes, astma, kol,
reumatoidartrit, likemedelsbehandling m.m. Forstudien ska bl.a. svara pd

- Vilka register som ir limpliga for att redovisa aktuella indikatorer
pé kliniknivi.

- Vilka begrinsningar som finns for redovisningen av dessa
indikatorer, t.ex. vilken 4r den minimala tiden mellan inmatning
och tillgingliggérande for att en indikator ska vara tillrickligt bra
for indamélet eller hur liten en population kan vara innan det
finns risk for integritetsproblem m.m.

- Legala aspekter.

- Mojligheterna att skapa regeluppsittningar fér hur hemsidor kan
tillgingliggdra valda indikatorer inom valda register(s.k. API eller
webservices).

- Eventuella behov av att hantera casemix.

- Kostnader for att tillgingliggora data ur register.

Arbetet bor bedrivas i samverkan med uppdragstagaren for insats 5
forstudie sékbar hemsida for att redovisa resultat fér medborgare (se
nedan)och andra relevanta aktorer.



Till stéd fér genomfoérandet under 2011 avsitts 250 000 kronor frin
anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird anslagspost 14 Patientsikerhet,
inom utgiftsomride 9 Hilsovard, sjukvdrd och social omsorg.

Férstudien ska redovisas till Socialdepartementet tillsammans med insats
5, senast den 20 oktober 2011. Parterna ska ha 16pande avstimningar
under dret.

5 Forstudie sokbar hemsida for att redovisa resultat for medborgare

Parallellt med férstudien om aktuella data ur kvalitetsregister (se insats
4) ska en forstudie genomféras avseende kostnader och méjligheter att
utveckla en hemsida som tillgingliggor aktuella data ur kvalitetsregistren
och andra data killor. Mdlgrupp for hemsidan ir patienter och
medborgare.

Parterna dr eniga om att SKL ska undersdka mojligheterna att
tillsammans med Inera eller annan aktér ta fram en férstudie avseende en
hemsida for patienter och medborgare. Férstudien bor bland annat
omfatta
- Grafisk utformning.
- Mojligheterna att sdka pa begrepp och diagnoser och fd data
redovisat snarare 4n att navigera genom menyer.
- Principer fér hur arbetet kan linkas till férstudien om aktuella
data ur kvalitetsregister och likemedelsregistret.
- Maojligheterna att dven omfatta de statiska data som redovisas i
dagens 6ppna jimforelser (dvs inte on-line akrualitet).
- Hemvist for sidan.
- Underhill och uppdateringar.
- Kostnadsbedomning fér genomférande och drift.

Arbetet bor bedrivas i samspel med uppdragstagaren till insatsen 4
forstudie om aktuella data ur kvalitetsregister (se ovan)och andra
relevanta aktorer.

Till stéd for genomférandet under 2011 avsitts 250 000 kronor frin
anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird anslagspost 14 Patientsikerhert,
inom utgiftsomride 9 Hilsovird, sjukvird och social omsorg.



Férstudien redovisas till Socialdepartementet tillsammans med insats 4,
senast den 20 oktober 2011. Parterna ska ha 16pande avstimningar under
dret.

6 Forstudie om tillgangen pa data om hjalpmedel

Hjilpmedel ir en viktig forutsittning for att personer med
funktionsnedsittning ska kunna utféra aktiviteter och vara delaktiga i
samhillet. Sjukvirdshuvudminnen ir enligt hilso- och sjukvirdslagen
skyldiga att erbjuda hjilpmedel till personer med funktionsnedsittning.
Hjilpmedel ir en del i habiliterings- och rehabiliteringsprocessen.

Majligheten att f4 tillgdng till hjalpmedel och vilka avgifter anvindaren
far betala varierar i landet d4 varje sjukvirdshuvudman beslutar om
regelverk for hjalpmedel i sitt landsting, region eller kommun.
Regelverken finns oftast tillgingliga via sjukvdrdshuvudminnens
webbplatser men regelverken ir inte alltid enkla att hitta i eller lisa och
forstd.

Ansvaret for hjalpmedel 4r delat mellan landsting och kommun. Syn- och
horhjilpmedel, ortopediska hjilpmedel samt hjilpmedel till barn 4r i
huvudsak landstingets ansvar. Ansvaret for hjilpmedel f6r att
kompensera rorelseinskrinkning, kommunikativa och kognitiva
funktionsnedsittningar dr delat mellan landsting och kommuner. Varje
lin har olika grinser {6r férdelning av ansvar.

Det finns begrinsad statistik p& nationell nivd inom hjilpmedelsomridet.

Parterna ir 6verens om att SKL ska undersdka mojligheterna for
Hjilpmedelsinstitutet eller annan aktér att genomféra en forstudie om
vilken information som kan stotta personer vid val av hjilpmedel.
Forstudien ska kartligga vilka data som ér viktiga vid val och vilka av
dessa som finns tillgingliga i kommuner och landsting avseende
regelverk, utbud av hjilpmedel, egenkostnader for brukare och patienter.
Forstudien bor dven forsla vilka ytterligare data som borde fingas till
stod for de som stdr i begrepp att erhilla respektive vilja hjilpmedel.
Forstudien omfattar dven en bedémning av kostnader fér genomforande

och drift.

Arbetet ska bedrivas i samverkan med insatsen att genomféra 7 forstudie
om konsumenthemsida fér hjilpmedel (se nedan) och andra relevanta
aktorer.
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Till st6d for genomférandet under 2011 avsites 250 000 kronor frin
anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird anslagspost 14 Patientsikerhet,
inom utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg.

Insatsen redovisas till Socialdepartementet tillsammans med insats 7,
senast den 20 oktober 2011. Parterna ska ha l6pande avstimningar under
dret.

7 Forstudie om konsumenthemsida for hjalpmedel

Den statistik som finns, eller borde skapas, avseende hjilpmedels-
omrddet ska tillgingliggoras fér medborgarna pd en konsumentanpassad
hemsida. Hemsidan bor tillgingliggdra den information som identifieras
1insats 6 Forstudie om tillgingen pd data om hjilpmedel. Hemsidan bor
bl.a. jimfora priser och utbud mellan olika landsting, regioner och
kommuners tillhandahéllande av hjilpmedel samt avgifter fér anvindaren
m.m. Syftet r att stirka konsumenternas stillning genom att
tillgangliggora jimforande information. Syftet ir dven att bidra till
huvudminnens kvalitetsutveckling och prisharmonisering.

Parterna ir éverens om att Inera eller annan part ska anlitas for att
genomfora en forstudie om hur en konsumenthemsida kan utformas. I
forstudien bor bland annat féljande frigor berdras
- Forslag till innehdll i en webbplats for konsumenter f6r att kunna
jaimfora bl.a. tillgdng till och pris for hjilpmedel.
- Forslag till hur webbplatsen ska kunna héllas uppdaterad och av
vem.
- Forslag till teknisk 16sning.
- Forslag till hemvist f6r webbplatsen.
- Redovisning av kostnader for infoérande och uppritthillande av en
sddan webbplats.

Arbetet bor bedrivas i samverkan med den som erhéller insatsen att
genomfora insats 6 Forstudie om tillgdngen pd data om hjilpmedel (se
ovan) och andra relevanta aktérer.

Till st6d for genomférandet under 2011 avsitts 250 000 kronor frén

anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird anslagspost 14 Patientsikerhet,
inom utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvird och social omsorg.
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Insatsen redovisas till Socialdepartementet tillsammans med insats 6,
senast den 20 oktober 2011. SKL och Socialdepartementet ska ha
l6pande avstimningar under iret.

8 Pilotarbete for att 6ka jamlikhet i forsta linjens vard inom utsatta
bostadsomraden

Virden ska vara tillginglig och jamlik for alla. Det 4r angeliget att
arbetssitt och metoder utvecklas och testas for att 6ka kunskapen om
hur man kan gora virden mer jimlik. Olika rapporter pekar p att hilsan
hos olika grupper ser olika ut och att den vird som ges ocksa skiljer sig
dt mellan grupperna. Kvinnor och min med ling utbildning har hégre
medellivslingd dn de med kort utbildning. Inom flera omriden i virden
ges annorlunda eller simre virt till socialt utsatta grupper 4n vad som ges
mer vilbestillda samhillsgrupper. Ett undantag giller barn, dir virden
allmint fungerar socialt utjimnande. Det finns ocksa skillnader 1 hur och
nir minniskor soker vird. Samtidigt finns {3 studier som berér vad
hilso- och sjukvirden kan gora fér att minska ojimlikheterna. Det som
pekas ut som viktiga dtgirdsomrdden giller tillginglighetsaspekter,
uppsokande verksamhet, screening och hilsofrimjande insatser
anpassade till de grupper man vill nd. Det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande perspektivet bor stirkas 1 hela hilso- och
sjukvirden. En viktig uppgift dr att 1 patient- och anhérigkontakter
systematisk integrerar forebyggande och hilsofrimjande aspekter s3 att
de blir naturliga delar i det l6pande arbetet i hela virdkedjan.

Parterna ir 6verens om att SKL ska driva ett pilotprojekt inom férsta
linjens vérd i syfte att frimja en mer jimlik vird. Arbetet omfattar alla
aspekter av virden. Samtidigt som insatser genomfors ir det viktigt att
oka kunskapen om vilka arbetsmetoder som ir effektiva fér att
dstadkomma en jimlik vird i férsta linjens hilso- och sjukvard arbetet
ska dirfor foljas vetenskapligt och utvirderas. Arbetet bor sirskilt riktas
mot bostadsomriden med simre resultat eller stora variationer i resultat.
En angeligen del 4r att dven identifiera sitt att nd dven de patienter som
behover, men inte kommer till virden.

Malgrupper ir hela férsta linjens hilso- och sjukvirdssystem med
ledning, bestillare, personal, patienter och brukare.
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Arbetet ska

- Omfatta 8 till 15 utforare.

~ Bedrivas med utgingspunket i respektive utforares forutsittningar.

- Rikra sig mot alla aspekter av forsta linjens vird. Allt frén
sammanhillna virdprocesser och bemétande till samordning,
ledning och styrning av verksamheterna.

- Primirt rikta sig mot utsatta bostadsomraden.

- Syfra till att dstadkomma mitbara forbittringar 6ver tid.

- Skapa lirande mellan de utférare som ingér i arbetet.

~ Sprida ny kunskap och erfarenheter till andra aktorer.

- Utvirderas vetenskapligt.

- Syfta till att identifiera effektiva angreppssitt som kan bli foremal
for implementering nationellt.

SKL ska planera, koordinera och leda projektet.

Genomforandet bor foretridelsevis ske med genombrottsmetodik.
Samverkan ska ske med berorda aktérer. Arbetet ska foljas vetenskapligt
for att utvirdera arbetssitt, metoder, effekter och hilsoekonomi.
Resultaten ska dokumenteras och spridas.

Arbetet piborjas under 2011 och slutredovisas 2014 till
Socialdepartementet.

For 2011 avsitts 3 000 000 kronor fér arbetets paborjande. Insatsen 4r
Ingsiktig och regeringen avser att avsitta totalt

11 000 000 kronor fér genomforandet fram till och med 2014, under
forutsittning att Riksdagen beviljar medel.

Avstimning av projektplan for genomforandet ska ske under hosten
2011 och regelbundna avstimningar ska ske med Regeringskansliet,
Socialdepartementet. Dirutdver ska en skriftlig delredovisning av hur
arbetet forldper och vilka resultat som uppnétts limnas den 31 maj 2012,
den 31 januari 2013, samt den 1 december 2013. Slutredovisning
inklusive redovisning av den vetenskapliga studien ska ske den 31 maj
2014.
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Utbetalning av medel

Totalt omfattar denna éverenskommelse 15 000 000 kronor. Ett sirskilt
beslut kommer att tas om utbetalningen av medel. Medlen ska utbetalas
frin anslag 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird, inom utgiftsomride 9
Hilsovird, sjukvérd och social omsorg.

Aterrapportering

Samtliga insatser ska foljas upp och utvirderas infor en eventuell
fortsittning 2012. For varje insats ska arbetets utveckling redovisas dir
en sirskild redovisning gors av hur de ekonomiska medlen har anvints.
Ej forbrukade medel ska dterbetalas till Kammarkollegiet. Vidare ska en
bedémning goras av hur projektet bér drivas vidare. Sveriges Kommuner
och Landsting ska ha regelbundna avstimningar med
Socialdepartementet under hela perioden.
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Godkdnnande av éverenskommelsen

For staten
genom Socialdepartementet

Ort och datum

B!
2 :I_i' j
/ G tr /7 )]Zm
AW/ ]}
rin Johansson
statssekreterare

For Sveriges Kommuner
och Landsting

(b, WOn-00-10

Ort och datum

Hikan S6rman
verkstillande direktor
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