e )

. ¥
D | 2013:17 % STATSKONTORET

Evidensbaserad praktik
| socialtjansten

Uppfdljning av dverenskommelsen mellan
regeringen och SKL

Delrapport 3

Lads






o

fa]
% STATSKONTORET MISSIV

DATUM DIARIENR

2013-10-25 2011/148-5

ERT DATUM ER BETECKNING

2011-05-19 S2011/986/FST
(delvis)

Regeringen

Socialdepartementet

103 33 Stockholm

Uppfoljning av 6verenskommelsen om evidensbaserad
praktik inom socialtjinsten

Statskontoret fick i maj 2011 i uppdrag av regeringen att f6lja upp och
utvirdera dverenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner
och landsting om st6d till en evidensbaserad praktik for god kvalitet
inom socialtjanstens omrade.

Statskontoret ska &rligen ldmna en delrapport till Socialdepartementet
senast den 1 november 2011, 1 november 2012 och 1 november 2013.
En slutrapport ska ldmnas senast den 1 september 2014.

Statskontoret dverlamnar hirmed den tredje delrapporten Evidens-

baserad praktik inom socialtjdnsten — Uppféljning av 6verenskom-
melsen mellan regeringen och SKL (2013:17).

Generaldirektor Yvonne Gustafsson har beslutat i detta drende. Utred-
ningschef Anna Pauloff och utredare Jan Bostrom, foredragande, var
nirvarande vid den slutliga handlaggningen.

Yvonne Gustafsson

Jan Bostrom

POSTADRESS: Box 8110, 104 20 Stockholm. BESOKSADRESS: Fleminggatan 20. TELEFON VXL: 08-454 46 00.
FAX: 08-791 89 72 statskontoret@statskontoret.se www.statskontoret.se


mailto:statskontoret@statskontoret.se
http://www.statskontoret.se/




Innehall

11
1.2
1.3

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
4.4

5.1
5.2
5.3
5.4

Sammanfattning

Utgangspunkter och genomforande
Statskontorets uppdrag

Inriktningen pa Statskontorets rapporter
Genomforande

Overenskommelsens uppbyggnad och delar
Overenskommelsens Gvergripande mal
Ekonomisk ram och resursférdelning
Regionalt stod till kunskapsutveckling
Nationellt stdd till kunskapsutveckling
Insatser for eHalsa

Né&rliggande 6verenskommelser

Den nationella styrningen av dverenskommelsen
Parternas gemensamma styrning

SKL:s samordning och projektledning

SKL:s samordning av eHélsa

Sammanfattande iakttagelser

Utvecklingen av de regionala stédstrukturerna
Mal for de regionala stodstrukturerna
Lagesbeskrivning

Nyttan av stddstrukturerna

Sammanfattande iakttagelser

Analys och slutsatser om dverenskommelsen om
evidensbaserad praktik

Overenskommelsens uppbyggnad

Den nationella styrningen

De regionala stodstrukturerna

Forslag

11
12
13
15

17
17
18
18
19
21
21

23
23
24
27
30

33
33
34
39
43

47
47
48
o1
54



6 Analys och slutsatser om dverenskommelser som
styrmedel

6.1 Utmarkande drag for 6verenskommelser

6.2 Styrkor

6.3 Svagheter

6.4 Struktur for att hantera dverenskommelser

6.5 Socialstyrelsens roll i éverenskommelser

6.6 Hur 6verenskommelser bor utformas
Referenser

Bilagor

1 Regeringsuppdraget

2 Erfarenheter i Norge och Danmark

55
55
56
S7
60
60
63

65

69
73



Sammanfattning

Statskontoret har regeringens uppdrag att under flera ar folja upp
6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) om evidensbaserad praktik i socialtjansten. Syftet ar
att utveckla socialtjansten i sin helhet. Den syftar ocksa till att starka
socialtjanstens anvandning av informationsteknik genom olika insatser
som gar under namnet eHalsa. For 2013 har regeringen avsatt narmare
228 miljoner kronor for denna satsning.

Denna rapport utgér Statskontorets tredje delrapport. Statskontoret
lamnar en slutrapport 2014.

SKL:s projektledning &r tydligare &n tidigare

Statskontoret bedomer att SKL:s interna arbete gar lattare att folja.
SKL har i ar andrat sin organisation for projektledning och utvecklat
sina styrdokument. Projektledningen av satsningen har ocksa blivit
tydligare och mer samordnad &n tidigare.

Daremot &r SKL:s samordning av olika satsningar inom det sociala
omradet inte tillrackligt koordinerad. Huvudmannen har ibland svart
att se sambanden mellan SKL:s olika insatser. SKL har manga paral-
lella natverk och forankringsgrupper dar huvudmannen for vard och
omsorg deltar. Nyckelpersoner fran lanen som deltar i olika aktiviteter
pa nationell niva har begransat med tid och resurser, och risken &r att
insatserna i nationella natverk tar kraft fran arbetet lokalt. Statskontoret
menar att de regionala foretradarna riskerar att belastas onddigt hart
och att legitimiten for natverken kan urholkas.

SKL har inte analyserat storstadernas forutsattningar

Storstadslanen har sarskilda forutsattningar for att bygga en regional
stodstruktur eftersom de bestar av manga kommuner och delregioner.
Forandringsprocesser kan dar ta langre tid eftersom fler aktérer ska



involveras. Statskontorets uppféljning visar att SKL har svart att na
storstadslanen med sina insatser inom ramen for dverenskommelsen.
Inte heller har SKL narmare analyserat om storstaderna behdver nagon
annan typ av stdd an det som SKL ger 6vriga lan.

Stodstrukturer har etablerats, men nar inte alla malgrupper

Utbyggnaden av sa kallade regionala stodstrukturer pekas i Gverens-
kommelsen ut som en nyckelfaktor for att en mer evidensbaserad
praktik ska kunna uppnas inom socialtjansten. Dessa stodstrukturer
bestar av natverk av personer som ar verksamma inom till exempel
olika forskningsmiljoer, FoU-enheter, socialférvaltningar eller halso-
och sjukvardsenheter samt plattforms- och utvecklingsledare.

Arbetet med att bygga stodstrukturerna har i ar tagit ett kliv framat. |
de lan som Statskontoret har undersokt har stodstrukturerna en tydlig
stallning i den regionalpolitiska organisationen. Vidare anvander de
kommuner som vi undersokt stodstrukturerna och har kontakter inom
flera av socialtjanstens omraden. Kommunerna har fatt stod i att ut-
veckla individ- och familjeomsorgen, &ldreomsorgen, funktions-
hindersomradet samt med att genomféra ledarskapsutveckling for
chefer. Stodstrukturerna har ocksa stéttat kommuner i att utvardera
socialtjansten och arbeta med kvalitetsutveckling.

Daremot har Statskontoret noterat att insatserna for eHéalsa, som ska
utveckla anvandningen och tillgangligheten av information inom var-
den och omsorgen, inte ar helt integrerade med varken stddstrukturerna
eller verksamhetsutvecklingen inom socialtjansten. Inte heller nar stod-
strukturerna ut till alla malgrupper pa ett tillfredsstallande satt. Det
saknas systematiska kontaktvagar till privata utférare. Vidare behtver
kopplingen till forskningen utvecklas.

Kraven i dverenskommelsen framjar langsiktighet

Statskontoret konstaterar att den konkreta nedtrappningsplanen for det
statliga stodet som presenteras i arets 6verenskommelse har intensifie-
rat arbetet med att fa fram regionala medel for stodstrukturerna. Var
uppféljning indikerar att huvudmannen i de studerade lanen kommer
att delfinansiera stodstrukturerna och besluta om en langsiktig hand-
lingsplan.



Myndigheter anvander inte stodstrukturerna

Av overenskommelsen framgar att stodstrukturerna ska fungera som
dialogpartner gentemot berérda myndigheter i fragor som ror kun-
skapsutveckling. Statskontorets uppféljning visar dock att de myndig-
heter som pa olika satt arbetar med kunskapsaterforing inom omradet
inte i nagon storre utstrackning samlar in erfarenheter eller sprider
information via stodstrukturerna. Flera av myndigheterna som har sin
tyngdpunkt inom varden anger att stodstrukturerna inte ar aktuella for
dem. Detta trots att landstingens verksamhet ligger val i linje med
stodstrukturens inriktning.

Kopplingen till halso- och sjukvarden bor starkas

Generellt behdver landstingen och kommunerna forstarka sitt samarbe-
te om insatser till personer som behdver hjalp fran bade sjukvarden och
socialtjansten. Statskontorets uppféljning visar att samverkan brister
mellan landstingen och de stddstrukturer som har byggts upp i lanen.
Detta trots att verksamheter inom landstingen ar tydligt utpekade som
omraden som stodstrukturerna ska stodja. Omraden dar samverkan
med stodstrukturerna skulle kunna utvecklas ar bland annat aldrevard,
missbruksvard och psykiatri.

Risk for att parallella strukturer byggs upp

Statskontoret beddmer att det finns risk for att parallella strukturer
byggs upp for kunskapsspridning inom socialtjanstens omrade. Inom
omradet finns dven sa kallade nationella kunskapscentrum. | likhet
med stodstukturerna har dessa kunskapscentrum ocksa till uppgift att
sammanstélla befintlig kunskap, stédja implementering och samarbeta
med regionala FoU-miljéer. Det ar uppgifter som delvis dverlappar
malen for stodstrukturerna.

Forslag

Statskontoret foreslar att regeringen infor det fortsatta samarbetet kring
6verenskommelsen:

o i samarbete med SKL tydliggér syftet med nationella kunskaps-
centrum och utformar uppdragen for dessa centrum och de regio-
nala stodstrukturerna sa att inte parallella strukturer byggs upp,
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staller krav pa att SKL foljer upp om syftet med 6verenskommel-
sen uppfylls i storstadslanen &ven om de valt att organisera sitt
arbete pa delvis annat sétt,

staller krav pa att ansvariga for de regionala stodstrukturerna ut-
arbetar strategier for att na de privata utférarna, starka kopplingen
till forskningen och tydligt knyta eHalsa till sig och

uppmarksammar myndigheter som arbetar med kunskapsaterféring
inom vard och omsorg pa att de ska 6vervaga hur de kan sprida
information och samla erfarenheter via stodstrukturerna.



1 Utgangspunkter och genomférande

Overenskommelsen om evidenshaserad praktik i socialtjansten &r en
skriftlig 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges kommuner
och landsting (SKL). Regeringen och SKL har aviserat att man avser
att fortsitta samarbetet dven under 2103-2015.' Overenskommelsen
I6per till och med 2013. Den forsta Overenskommelsen utarbetades i
januari 2011. | december 2012 ingick regeringen och SKL den tredje
och sista arliga 6verenskommelsen i den ursprungliga satsningen.

Overenskommelsens 6vergripande mal och omfattning
Overenskommelsen syftar till att utveckla socialtjansten i sin helhet.
Det dvergripande malet &r att brukarna ska fa ta del av insatser som
bygger pa bésta tillgdngliga kunskap. Den omfattar barn-, ungdoms-
och missbruksvard och stod till personer med funktionsnedsattning.
Vidare ingar insatser for eHalsa.

Bakgrunden till 6verenskommelsen

Bakgrunden till &verenskommelsen var en statlig utredning som
konstaterade att socialtjansten i hdgre grad behdvde anvanda kunskap
om effekterna av olika insatser och metoder. Utredningen foreslog att
saval staten som huvudmannen for vard och omsorg skulle bidra till
denna kunskapsutveckling; huvudménnens medverkan skulle handla
om engagemang, medan statens bidrag skulle vara ett strategiskt utfor-
mat stdd.? Utredningens forslag utmynnade i ett 6vergripande program,
eller en plattform, som regeringen och SKL antog i juni 2010. Syftet
med plattformen var att utveckla evidensbaserad praktik i socialtjans-
ten. Plattformen betonar behovet av att formulera langsiktiga mal och
strategier pa, som minst, tredrsbasis.®

! Gverenskommelse for &r 2013 mellan staten och SKL Stod till evidensbaserad prak-
tik i socialtjansten.

250U 2008:18, Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren.

% Protokoll 111:8 vid regeringssammantrade 2010-06-17, S2009/4028/ST.
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Vad menas med evidensbaserad praktik?

Med evidensbaserad praktik menas en medveten och systematisk
anvandning av flera kunskapskéllor fér beslut om insatser. Tanken &r
att de professionella ska fatta beslut om lampliga insatser utifran basta
tillgangliga kunskap, brukarens erfarenheter och den professionelles
expertis.

Regionala stodstrukturer ar en nyckel

Uppbyggnaden av sa kallade regionala stodstrukturer for kunskapsut-
veckling pekas ut som nyckeln for att uppna en mer evidensbaserad
praktik. Syftet ar att stodja utveckling, spridning och inférande av kun-
skap som baseras pa beprévad erfarenhet. Stodstrukturen ska med
andra ord bidra till att hela socialtjdnsten och angransande delar av
halso- och sjukvarden baserar sin praktiska verksamhet pa arbetssatt
som man vet dr verksamma.

Enligt 6verenskommelsen bestdr dessa regionala stodstrukturer av
olika strategiska funktioner sdsom politiska beredningar, styrgrupper
och FoU-verksamheter. Det handlar saledes om natverk av personer
som ar verksamma inom till exempel olika forskningsmiljéer, FoU-
enheter, socialférvaltningar eller halso- och sjukvardsenheter. Stod-
strukturerna ska forse lanen med verksamhetsstdd och vara arenor for
utveckling av regionala strategier inom omradet. | strukturerna ingar
ocksa sa kallade plattforms- och utvecklingsledare. Dessa personer har
till uppgift att bidra till att stodstrukturerna kommer pa plats i varje lan.

1.1  Statskontorets uppdrag

Statskontoret har fatt i uppdrag av regeringen att félja upp och utvarde-
ra i vilken utstrackning dverenskommelsen om evidensbaserad praktik
bidrar till att forbattra socialtjanstens forutsattningar att arbeta evidens-
baserat och anvanda informationsteknik. Statskontoret ska enligt upp-
draget rikta in utvarderingen pa statens och SKL:s styrning, utform-
ning, organisation och uppféljning av arbetet inom ramen for Gverens-
kommelsen. Dessutom bor Statskontoret analysera i vilken utstrack-
ning 6verenskommelsen har bidragit till att huvudmannen har effekti-
viserat och forstérkt sitt arbete med evidensbaserad praktik och med att
anvanda informationsteknik. Enligt regeringen &r det dven 6nskvart att
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utvarderingen resulterar i generella slutsatser for hur éverenskommel-
ser mellan staten och SKL bor vara utformade for att vara sa andamals-
enliga som mojligt.

Statskontoret ska mellan aren 2011-2013 lamna en delrapport senast
den 1 november varje ar. En slutrapport ska lamnas senast den 1 sep-
tember 2014. Statskontoret ldmnade den forsta delrapporten den 1
november 2011 och den andra delrapporten den 1 november 2012.
Denna rapport utg6r den tredje delrapporten.

Arets delrapport ska kunna anvandas av regeringen och SKL infér det
fortsatta arbetet med Overenskommelsen som parterna har aviserat.
Statskontorets uppdrag framgar av bilaga 1.

1.2 Inriktningen pa Statskontorets rapporter

Statskontoret har i uppdrag att I6pande félja upp och utvdrdera sats-
ningen pa evidensbaserad praktik i socialtjansten. Under de forsta aren
handlade vart arbete mest om att analysera forutsattningarna for
6verenskommelsen och uppbyggnaden av de regionala stodstrukturer
som anses vara avgorande for att satsningen ska lyckas. | ett senare
skede handlar det om att klarlagga om 6verenskommelsen har bidragit
till att socialtjansten anvander basta tillgangliga kunskap i sin verksam-
het.

Delrapport 1 (ar 2011)

I den forsta delrapporten gav vi en beskrivning av 6verenskommelsens
olika delar och av hur arbetet med 6verenskommelsen hade kommit
igang. Vi konstaterade att arbetet med att skapa de regionala stodstruk-
turerna var igang, men att det var for tidigt att bedéma resultaten av
denna verksamhet. Av den forsta delrapporten framgick ocksa att man-
daten for de partsgemensamma organen var oklara och att SKL behdv-
de utveckla sin roll som nationell samordnare.

Delrapport 2 (ar 2012)

I den andra delrapporten konstaterade vi att de regionala stodstruktu-
rerna hade utvecklats, men att det fanns risk for att stodet inte skulle
bestd. Vi konstaterade ocksa att mandaten for de partsgemensamma
organen fortfarande var oklara och att SKL:s projektledning inte var
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tillrackligt samordnad. Dessutom framgick det att privata utférare
riskerade att hamna utanfor och att stddet annu inte anvandes fran
nationellt hall. Vi konstaterade ocksa att arbetet inom eHalsa inte be-
rorde socialtjansten i nagon storre utstrackning.

Delrapport 3 (ar 2013)

I denna tredje delrapport handlar det fortfarande till stora delar om att
bedéma forutséattningarna for éverenskommelsen eftersom flera delar i
den fortfarande ar under uppbyggnad. Vi féljer upp hur de regionala
stodstrukturerna utvecklas. Vi studerar sarskilt vilka kopplingar som
stodet har till forskarsamhallet, pa vilket satt alternativa utforare om-
fattas, om stodet anvands fran nationellt hall och om stodet ar lang-
siktigt sakrat. Vi foljer dven upp parternas organisering av satsningen.
Vi fokuserar sérskilt pA SKL:s insatser for att stodja utvecklingen av
eHalsa.

Slutrapport (ar 2014)

| var slutrapport blir det aktuellt att uttala oss om i vilken utstrackning
det 6vergripande malet har uppfyllts, det vill saga att brukarna ska fa ta
del av insatser som baseras pa béasta tillgangliga kunskap. Det blir ock-
sa aktuellt att undersoka i vilken utstrackning 6verenskommelsen har
bidragit till att kommunerna forstérkt sitt arbete med evidensbaserad
praktik. Det handlar savél om att fa ut kunskapen om ett evidensbaserat
arbetssatt till verksamheterna som att fora ut erfarenheter fran verk-
samheterna uppat i systemet.

Analys av 6verenskommelser som styrmedel

Statskontoret ska enligt regeringens uppdrag ocksa lamna generella
slutsatser om hur 6verenskommelser mellan staten och SKL bor vara
utformade for att vara sa andamalsenliga som mojligt. 1 den forsta
delrapporten gav vi en forsta redogorelse for styrkor och svagheter
med Gverenskommelser som styrmedel och tankbara atgarder for att
mildra eller kompensera svagheterna. | den andra delrapporten utveck-
lade vi var analys av styrkor och svagheter. | denna tredje delrapport
och i den kommande slutrapporten bygger vi vidare pa vara tidigare
resonemang.
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1.3 Genomfdrande

Parallellt med 6verenskommelsen om evidensbaserad praktik har
Statskontoret ocksa i uppdrag att folja upp en dverenskommelse om
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.* Dessa tva
Overenskommelser har beroéringspunkter med varandra. Exempelvis
ska de utvecklingsledare som arbetar med systematiskt forbattrings-
arbete for de mest sjuka aldre inga i den gemensamma regionala stod-
strukturen for hela socialtjansten i lanet. Aven delar av SKL:s nationel-
la samordningsansvar beror bada éverenskommelserna. Vi har darfor i
relevanta delar samordnat vart arbete med dessa tva uppdrag.

Intervjuer med ansvariga for regionala stédstrukturer

For att beskriva hur arbetet med de regionala stédstrukturerna har ut-
vecklats har vi via telefon intervjuat chefer med utvecklingsansvar for
halsa och valfard pa FoU-enheter, kommunala samverkansforbund
eller regionkontor i sex lan: Dalarna, Halland, Jonkoping, Stockholm,
Uppsala och Vasterbotten. For vart urval tog vi sikte pa lan som har
kommit relativt langt i sin utveckling av strukturerna. Detta for att vi
ska kunna kartldgga hur stodstrukturer byggs upp och vilka faktorer
som &r viktiga fOr att stodstrukturer ska utvecklas. Vi har &ven efter-
strdvat en geografisk spridning i urvalet.

Utifran en sarskilt framtagen intervjuguide har vi stallt fragor om hur
stodstrukturerna har utvecklats, vilka anvandningsomraden som finns,
vilka planer som finns for framtida finansiering, pa vilket satt alterna-
tiva utforare omfattas, vilken anknytning som finns till forskningen och
vilka politiska beslut som har fattats. Vi har &ven tagit del av intervju-
lanens rapporter och styrdokument samt SKL:s kartlaggning av stod-
strukturerna i l&nen.®

Skriftliga fragor till myndigheter och kommuner

Vi har fragat Folkhélsoinstitutet, Inspektionen for vard och omsorg,
Lakemedelsverket, Myndigheten for vardanalys, Smittskyddsinstitutet,

4 Overenskommelse om en sammanhallen vérd och omsorg om de mest sjuka aldre.
Socialdepartementet, Dnr 22011/11027/FST.

® SKL, Regionala strukturer for kunskapsutveckling, delrapport om arbetet i lan/regio-
ner 2012.
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Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
och Tandvards- och lakemedelsformansverket om de anvander dessa
strukturer och i sadana fall pa vilket satt. Vi har ocksa bett social-
cheferna i ett urval kommuner i fyra lan (Uppsala, Jénképing, Dalarna
och Vasterbotten) att beskriva i vilken omfattning de anvander stod-
strukturerna. Vi har fragat forvaltningschefer inom stérre och mindre
kommuner. Sammanlagt har sju forvaltningschefer tillfragats.

SKL har foljts upp genom intervjuer och dokumentstudier

Nar det géller den nationella samordningen av dverenskommelsen har
Statskontoret intervjuat ansvariga tjanstemén vid SKL. Vi har &ven
tagit del av olika dokument fran SKL, bland annat SKL:s genom-
forandeplan, deras kartldggning av arbetet for att stodja utvecklingen
av stodstrukturerna och dokumentation fran workshoppar. For att ta
reda pa vilka insatser SKL genomfort for att stodja utvecklingen av
eHalsa har vi dven intervjuat ansvariga tjansteman for detta omrade pa
regional niva.

Underlag for 6verenskommelser som styrmedel

For att vi battre ska kunna uttala oss om 6verenskommelser som styr-
medel har vi i ar gjort en jamforelse med Danmark och Norge (bilaga
2). Aven erfarenheter fran Statskontorets uppfoljning av sammanhallen
vard och omsorg for de mest sjuka aldre utgor underlag for vara slut-
satser om Overenskommelser som styrmedel. Det handlar bland annat
om vilken roll och uppgifter som Socialstyrelsen har haft vid fram-
tagandet och utvecklingen av de indikatorer som ingar i den Gverens-
kommelsen.

Statskontorets arbete har utforts av Jan Bostrom (projektledare), Max
Bohlin Roberts och Ingrid Skare. En intern referensgrupp har varit
knuten till projektet.

Vart underlag har i relevanta delar faktagranskats av SKL och vissa
skrivningar har stamts av med personer som vi intervjuat i de utvalda
lanen.
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2 Overenskommelsens uppbyggnad
och delar

| detta kapitel redovisar vi 6verenskommelsens évergripande inriktning
och hur resurserna fordelas inom 6verenskommelsens olika omraden.
Vi redogdr aven for 6verenskommelsens kopplingar till andra pagaen-
de satsningar.

2.1 Overenskommelsens évergripande mal

Overenskommelsen syftar till att starka formagan inom socialtjénsten
att skapa och anvénda relevant kunskap. Det 6vergripande malet ar att
alla brukare av socialtjansten ska fa del av insatser som bygger pa
bésta tillgdngliga kunskap. Med en evidensbaserad praktik menas att
socialtjansten medvetet och systematiskt ska anvanda flera kunskaps-
kallor nér beslut om olika insatser fattas.

Overenskommelsen handlar alltsd om att gora socialtjansten mera kun-
skapsbaserad. Forskningen ska bidra med kunskap om vilka metoder
som har effekt. Ett nationellt stéd i form av beprévade metoder, rikt-
linjer och handledningar ska utvecklas. Pa regional niva ska en stod-
struktur etableras for att ta fram och sprida kunskaper. | slutdndan
handlar det om att fa till systematiska arbetssatt. Exempel pa evidens-
baserade metoder som ska spridas ar intervjumetoder inom missbruks-
varden (ASI-metoden) och system for dokumentation inom barn- och
ungdomsvarden (BBIC).®

Vidare syftar dverenskommelsen till att starka formagan att skapa och
anvanda relevant informationsteknik inom socialtjansten. Darfor inne-

® ASI (Addiction Severity Index) ar en strukturerad intervjumetod som framst &r av-
sedd att anvandas i misshruks- och beroendevarden. BBIC (Barnens behov i centrum)
ar ett system for handlaggning och dokumentation inom barn- och ungdomsvarden.
Handlaggaren ska dokumentera i ett strukturerat formuldr som foljer hela &rende-
processen.
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héller 6verenskommelsen ocksa insatser som gar under namnet eHélsa.
Det handlar om att med hjalp av informationsteknik utveckla anvand-
ningen och tillgangligheten av information inom varden och omsorgen.

2.2 Ekonomisk ram och resursfordelning

Totalbeloppet for arets Gverenskommelse dr 227,5 miljoner kronor,
vilket ar en kraftig 6kning jamfort med 2012. | &r gar merparten av
insatserna, 129,5 miljoner kronor, till aktiviteter inom eHalsa-omradet.
For ovrig verksamhet avsétts totalt 98 miljoner kronor. Tabell 1 visar
den narmare fordelningen av resurserna.

Tabell 1 Overenskommelsens resursram ar 2011-2013. Miljoner kronor.
2011 2012 2013
Regionalt stod till kunskapsutveckling 64,9 84,5 72,0
Nationellt stod 16,65 32,5 11,0
Utbildning och fortbildning 10,3 5,5 5,0
Samverkan, ideella organisationer 1,3 5,0 2,0
Forskning och utvardering 1,1 0,5
Samordning och projektledning, exklusive eHalsa 11,55 7,0 8,0
eHalsa, inkl regionala samordnare eHalsa 126,5
Samordning och projektledning eHalsa 3,0
Summa 104,5 135,0 227,5

Kommentar: Medlen for samordning och projektledning har kategoriserats olika mel-
lan aren.

2.3 Regionalt stod till kunskapsutveckling

Till regionalt stod for kunskapsutveckling avsatts 72 miljoner kronor.
De stddstrukturer som byggs upp i lanen for att stodja en kontinuerlig
kunskapsutveckling &r enligt déverenskommelsen en forutséttning for
att en evidensbaserad praktik inom socialtjansten ska komma till stand.
De regionala stodstrukturerna bestar av olika strategiska funktioner,
exempelvis gemensamma politiska beredningar, styrgrupper och FoU-
verksamheter. Dessa strukturer ska anvandas for att utarbeta rutiner for
samverkan och komma fram till vilka gemensamman prioriteringar
som ska goras i lanet.

Ett mal har varit att socialtjanstens samtliga omraden efter hand ska
omfattas av den regionala stodstrukturens tjanster. Fran att forst ha
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anvants inom missbruksvarden, har arbetssattet med regionalt anstéllda
utvecklingsledare successivt vidgats till att nu ocksa omfatta dem som
arbetar med barn och unga samt personer med funktionsnedséttning.

Av tabell 2 framgar hur ekonomiska medlen for regionalt stod har for-
delats.

Tabell 2 Utvecklingsmedel 2013, miljoner kronor
Regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling 22
Regionalt utvecklingsarbete missbruk 6
Regionalt utvecklingsarbete barn och unga 22
Regionalt utvecklingsarbete funktionsnedsattning 22
Summa 72

I 6verenskommelsen anges vilka uppgifter utvecklingsledarna ska prio-
ritera 2013. Inom exempelvis den sociala barn- och ungdomsvarden
ska de fortsatta att stodja socialtjansten att arbeta utifran BBIC-meto-
den. De ska ockséa stodja socialtjansten att genomféra systematiska
uppféljningar av barn som &r placerade i familjehem eller HVB-hem.

Brukarmedverkan ar ett av dverenskommelsens 6vergripande mal. Till
skillnad fran tidigare ar stodet for brukarmedverkan i ar integrerat med
ovriga delar, men syftet med stodet uttryckts tydligast i insatserna for
regionalt stod. Till exempel riktas flera av insatserna inom funktions-
hinderomradet in pa brukarmedverkan, bland annat ska delaktigheten
for barn och unga med funktionsnedséattning forbattras. Det ska bland
annat ske genom att de metoder som anvands inom detta omrade tas till
vara, vidareutvecklas och utvarderas.

| kapitel 4 ger vi en beskrivning av hur de regionala stodstrukturerna
har utvecklats i ar.

2.4  Nationellt stod till kunskapsutveckling

Till utveckling av nationellt stod avsatts 10,5 miljoner kronor. Det
nationella stodet bestar bland annat av Socialstyrelsen, SKL och fors-
kare. Deras insatser handlar framst om att utarbeta och sprida olika
sorters riktlinjer, handledningar och verktyg. Det kan ocksa handla om
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att utveckla nya behandlingsmetoder eller metoder for stdd till brukare
inom ett visst omrade.

Nationellt stod fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsen far uppdrag inom ramen for 6verenskommelsen i sed-
vanlig ordning via regleringsbrev eller specifika regeringsbeslut.
Socialstyrelsen ska bland annat:

e uppdatera en handbok om barn och unga i socialtjansten

e genomfora en forstudie om vilka metoder som ska granskas veten-
skapligt inom verksamhetsomradet stod till personer med funk-
tionsnedséttning

o kontinuerligt utveckla webbsttdet for att implementera evidens-
baserad praktik och forbattringsarbeten inom socialtjansten (kun-
skapsguiden.se) samt

e utveckla Oppna jamforelser pa socialtjanstens omrade fram till
2014.

Socialstyrelsen har dven uppdrag som ror 6verenskommelsens insatser
for eHalsa. Socialstyrelsen ska utveckla ett nationellt facksprak och
nationell informationsstruktur inom socialtjansten. Detta behdvs for att
kdrnprocesserna inom socialtjanstens olika verksamhetsomraden ska
kunna beskrivas pa ett enhalligt satt. Vidare ska Socialstyrelsen revide-
ra relevanta foreskrifter och allmanna rad for att astadkomma tydligare
styrning av dokumentationen inom socialtjansten.

Nationellt stod fran SKL

SKL:s uppgifter &r bland annat att utveckla tekniskt inriktat stod. SKL
ska i en forstudie se dver mojligheten att ta fram ett kvalitetsregister
for personer med funktionsnedsattning. Registret ar tankt att efterlikna
BPSD-registret, vars syfte ar att kvalitetssakra omvardnaden av perso-
ner med demenssjukdom.” SKL ska &ven stdodja kommunerna i deras
anvandning av 6ppna jamforelser, dar jamforbar information om kva-
litet och kostnader inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden
presenteras. SKL stodjer kommunerna genom att samordna pagaende

" BPSD stér for Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
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utvecklingsarbeten samt utveckla analysverktyg och indikatorer som
mater resultat for brukaren.

SKL har aven fatt medel for att utveckla en forstarkt brukarmedverkan
inom missbruks- och beroendevarden. Vidare ska SKL kartlagga sam-
verkansformerna mellan socialtjénst, hégskolor och universitet samt
lamna forslag pa aktiviteter som kan starka samverkan mellan aktorer-
na. | éverenskommelsen anges ocksa att SKL ska fortsatta samarbeta
med Forum for frivilligt socialt arbete (en intresseorganisation for
socialt inriktade ideella organisationer i Sverige).

2.5 Insatser for eHéalsa

Till insatser for eHalsa avsatts 126,5 miljoner kronor. Av dessa medel
far kommunerna dela pa 90 miljoner kronor, varav 70 miljoner gar till
olika utvecklingsarbeten. Det handlar bland annat om att 6ka antalet e-
tjnster inom socialtjansten och att byta ut analoga trygghetslarm mot
digitala. Resterande del av medlen till kommunerna — 20 miljoner kro-
nor — gar till regionala samordnare for eHalsa.

SKL fordelar medlen till kommunerna enligt en fordelningsnyckel dar
hélften fordelas som ett grundbidrag och den resterande hélften for-
delas efter invanarantal. Ett villkor for att fa del av dessa medel ar att
regionerna har fattat beslut om en genomférandeplan som SKL sedan
har godként. Samordnarna for eHélsa ska bidra till att de insatser som
fastslas i den regionala planen ocksa genomfdrs. De bor i relevanta
delar koordinera sitt arbete med 6vriga utvecklingsledare och det
ovriga arbete som pagar inom ramen for de regionala stodstrukturerna.

Utover de medel som kommunerna far, ges aven medel for eHalsa till
insatser for enhetlig och strukturerad dokumentation (15 miljoner kro-
nor) och till andra mindre projekt (21,5 miljoner kronor).

2.6 Narliggande dverenskommelser

Overenskommelsen om evidensbaserad praktik har kopplingar till
andra 6verenskommelser och uppdrag. Under 2013 kan huvudmannen
fa ekonomiskt stod fran foljande Gvriga dverenskommelser inom det
sociala omradet:
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e Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre

o Stod till utveckling av ett forstarkt barn- och foréldraperspektiv i
missbruks- och beroendevarden 2011-2014

e Stad till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa

e Vissa utvecklingsomraden inom halso- och sjukvarden 2013, fram-
for allt rérande samverkan kring satsningar pa kunskapsstyrning pa
hélso- och sjukvardens omrade.

Sarskilt 6verenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka aldre har beréringspunkter med satsningen pa evidensbhase-
rad praktik. Inom den finns det bland att utvecklingsledare for aldre
som ingar i den regionala stodstrukturen.

| tabell 3 summeras hur medel som de sex lan Statskontoret sarskilt
foljer far fran olika 6verenskommelser under 2013.

Tabell 3 Bidrag till Ianen fran andra 6verenskommelser 2013
Dalarna Halland  Jonkoping  Stockholm Uppsala Vaster-
botten

Plattforms- 970 000 970 000 970 000 1510 000 970 000 970 000
ledare/ regionala
stodstrukturer
Barn- och 970 000 970 000 970 000 1510000 970 000 970 000
ungdomsvard
Funktionsned- 970 000 970 000 970 000 1510000 970 000 970 000
sattning
Oppna 75 000
Jamférelser
Missbruks- och 775 000 775 000 775 000 800 000 775 000 675 000
beroendevard

Aldreomsorg (utv 5000000 4000000 4500000 11000000 4000000 5000000
ledare, analys-

arbete)

Summa 8685000 7685000 8260000 16330000 7685000 8660000

Kommentar 1: Medel som kommer fran 6verenskommelsen om evidensbaserad prak-
tik ar fetstilade.

Kommentar 2: Pengarna till medel fér regionala samordnare inom eHalsa ingar inte i
tabellen. Dessa medel var inte férdelade nar SKL gjorde sammanstallningen.

Kalla: SKL
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3 Den nationella styrningen av
overenskommelsen

| detta kapitel redogo6r vi forst for parternas styrning och uppféljning
av Overenskommelsens olika delar. Darefter redogér vi for SKL:s
nationella samordningsansvar och projektledning. Slutligen &gnar vi ett
sarskilt avsnitt &t SKL:s samordning av eHalsa, som &r den storsta
posten i 6verenskommelsen.

3.1 Parternas gemensamma styrning

Regeringen och SKL ansvarar gemensamt for att utveckla de arliga
overenskommelserna som férhandlas och beslutas pa politisk niva hos
respektive part. Det finns tva partsgemensamma grupper knutna till
Overenskommelsen:

e Hognivagrupp
| denna grupp ingar berord statssekreterare vid Socialdepartemen-
tet och SKL:s avdelningschef. | 6vrigt bestar den av cheferna for
ansvariga enheter vid Socialdepartementet och SKL samt berdrda
tjansteman. Gruppen traffas tva ganger per ar. Forra aret benamn-
des den ”styrgrupp” och bestod av Socialdepartementets enhets-
chef och SKL:s sektionschef.

e Arbetsgrupp
Denna grupp bestar av handlaggare fran Socialdepartementet, SKL
och Socialstyrelsen. Precis som forra aret har handlaggaren fran
Socialdepartementet bytts ut sedan sist.

| arets dverenskommelse star att parterna har som mal att fortydliga
mandaten och uppdragen for de partsgemensamma grupperna. Nagon
skriftig uppdragsbeskrivning for dem finns dock annu inte.
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Vidare finns tva radgivande organ for att forankra 6verenskommelsen:

¢ Nationella samordningsgruppen
Gruppen bestar av representanter fran Socialdepartementet, SKL,
Socialstyrelsen, brukarorganisationer, hogskolor, FoU-enheter och
privata utforare. Tidigare hade gruppen regelbundna méten, men
enligt uppgift var uppslutningen pa dessa forhallandevis lag. Dér-
for prévar man nu att ersétta fysiska méten med e-post.

e Nationella samradsgruppen for kunskapsstyrning inom

socialtjansten

Denna grupp har ingen direkt koppling till 6verenskommelsen,
men den ar dnda relevant, eftersom den ar ett forum for diskussion
kring kunskapsutveckling inom det sociala omradet. Gruppen
bestar av foretradare for myndigheter och huvudméannen for vard
och omsorg. Har har man exempelvis diskuterat hur de regionala
stddstrukturerna ska kunna fungera som dialogpartner till myndig-
heterna.

Utdver dessa tva organ som ror hela socialtjanstomradet, har aven rad-
givande grupper inréttats for flera av de olika delomradena, bland
annat for barn och unga.

Enligt vad Statskontoret erfar pagar for tillfallet ett arbete inom Social-
departementet med att samordna och utveckla det interna arbetet kring
dverenskommelser.

3.2 SKL:s samordning och projektledning

Organisation inom SKL

SKL har samordnings- och projektledningsansvar for flera av de sats-
ningar som pagar inom ramen for Gverenskommelsen.

Under véaren 2013 &ndrade SKL sin interna organisation for detta om-
rade och saval styrgrupper som grupper pa handlaggarniva strukturera-
des om. Numera finns det ocksa tydliga beskrivningar av gruppernas
mandat och uppdrag. SKL har inom ramen for sitt samordningsansvar
inrattat foljande grupper:
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Styrgrupp for arbetet med evidensbaserad praktik

Chefen for sektionen for vard och omsorg ar ordforande for grup-
pen. | Ovrigt bestar den av avdelningschefen, Gvriga sektions-
chefer, samordnaren fér SKL:s arbete med dverenskommelsen och
projektledaren for eHalsa. | styrgruppen fattas alla beslut som inte
ska behandlas av SKL:s politiska organ. Det géller till exempel
intern arbetsfordelning och tilldelning av medel. Aven strategiska
fragor infor de arliga omforhandlingarna av Gverenskommelsen
diskuteras.

Tvargrupp for arbetet med evidensbaserad praktik

Denna grupp bestar av tjansteman ifran sektionen for vard och
socialtjanst som arbetar med Overenskommelsen, bland annat
samordnaren for dverenskommelsen och samordnaren for SKL:s
stod till de regionala stodstrukturerna.

Lansdialoggruppen

| den har gruppen finns dels de tjansteman som ingar i tvargrup-
pen, dels SKL:s olika projektledare for dverenskommelsens skilda
delomraden, samt handlaggare som arbetar med &ldrefragor,
psykiatri och med kunskapsstyrningen inom halso- och sjukvard.
Syftet med lansdialoggruppen dr att starka samordningen av SKL:s
aktiviteter riktade mot huvudmannen.

Stora gruppen for arbetet med evidensbaserad praktik
I denna grupp samlas alla medarbetare som &r involverade i
6verenskommelsen. Syftet &r att samordna SKL:s olika administra-
tiva insatser, till exempel for att rapporteringstidpunkter for huvud-
méannen ska kunna synkroniseras sa langt som majligt.

Insatser fran SKL:s sida

SKL har utarbetat en plan for hur insatserna i arets éverenskommelse
ska genomforas. Precis som i tidigare genomférandeplaner har SKL i
ar satt upp delmal, aktiviteter och budget for olika omraden. Planen &r
mer transparent och strukturerad &n tidigare. Det galler sérskilt be-
skrivningarna av vilka aktiviteter som ska genomforas.

Pa vissa punkter &r det dock oklart om det & SKL eller huvudmannen
som ansvarar for att uppna delmalen. Till exempel anger SKL som
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internt mal att de regionala utvecklingsledarna for barn och unga ska
vara en del av stodstrukturen, trots att det ar inte SKL som formar
dessa. Dessutom skiljs inte alltid pa vad som &r satsningens mal och
vad som ar mal for SKL:s insatser. Vissa av malen ar beskrivna pa ett
mycket dvergripande satt, medan andra &r mer preciserade och darmed
mojliga att folja upp.

Inom ramen for sitt samordnings- och projektledningsansvar har SKL
bland annat genomfort féljande insatser i ar:
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Natverk for arbetet med 6verenskommelsen

SKL ansvarar for natverk inom éverenskommelsens olika delar dar
foretradare for kommuner kan delta. SKL tillhandahaller ocksa
projektverktyg for att underlatta samarbetet mellan utvecklings-
ledarna inom respektive omrade.

Mallar och informationsmaterial

SKL utarbetar och sprider informationsmaterial kring éverenskom-
melsen och dess olika delar. Vidare tillhandahaller SKL vissa
mallar for rapportering och ekonomisk redovisning.

Ett nytt satt att informera lanen om bidrag

SKL har for varje 1an gjort en sammanstallning dver vilka statliga
stimulansmedel som lanet kan fa fran aktuella 6verenskommelser.
Dér redovisar SKL vilka omraden som &r aktuella inom respektive
overenskommelse, vilka mal som géller samt vilket belopp som
lanet kan erhdlla per satsning. Slutligen har SKL summerat alla
aktuella medel for lanet.

Lansdialoger

SKL har genomfort sa kallade lansdialoger i fem lan. | dessa dia-
loger tréffar socialchefer i l&net och hégre tjansteman i landstinget
alla de handlaggare fran SKL som har uppdrag inom 6verenskom-
melsens omraden.

Fangat upp behov infér kommande samarbete kring
Overenskommelsen

Infor arets overenskommelse undersokte SKL kommunernas be-
hov och efterfragade forslag pa omraden som skulle kunna om-



fattas av 6verenskommelsen. | diskussionerna framkom 6nskemal
om att stod till personer med funktionsnedsattning skulle inga,
vilket det numera ocksa gor.

Utdver natverken inom ramen for dverenskommelsen ansvarar SKL
&ven for andra natverk, styr- och férankringsgrupper inom det sociala
omradet.

Huvudmannens uppfattning om SKL:s samordning

| vara lansintervjuer framgar att huvudmannen kan se vissa forbatt-
ringar i SKL:s samordning av 6verenskommelsen, men att de i fort-
farande 6nskar béttre synkronisering av SKL:s insatser.

Kommunerna har tidigare efterfragat gemensamma verktyg for rappor-
tering och ekonomisk redovisning till SKL. Inom de olika delomradena
finns det skilda system for redovisning och uppféljning inom olika
delomraden. Gemensamma mallar for rapporteringen har utarbetats.
Av vdra lansintervjuer framgar att rapporteringstiderna ar béattre sam-
ordnade i ar. Huvudmannen upplever dock fortfarande att rapporte-
ringstiderna och mallarna behover synkroniseras mer, eftersom de
olika tidpunkterna forsvarar deras planering. Foretradare for SKL
framhaller dock att det ar svart att samordna tiderna mer an nu, efter-
som satsningar som ingar i dverenskommelsen har pagatt olika lange.

En annan synpunkt som har framforts vid lansintervjuerna ar att det
kan ifragasattas om alla SKL:s natverk inom det sociala omradet be-
hovs. Man podngterade att SKL borde gdra en 6versyn av sina natverk
och dvervaga om nagra borde tas bort.

3.3 SKL:s samordning av eHéalsa

Inom ramen for arbetet med eHalsa ska SKL stédja kommuner och
enskilda utforare. Detta ska SKL g6éra genom att ta fram vagledningar,
genomfora nationella upphandlingar och ge ett sérskilt stdd nér det
galler trygghetslarm. Tanken &r att det nationella stodet ska ga hand i
hand med de stimulansmedel for eHalsa som fordelas till I&nen, och
darmed forstarka arbetet regionalt.
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Organisation inom SKL

| detta avsnitt beskrivs hur SKL for tillfallet organiserar sin samord-
ning av eHélsa for kommunal verksamhet. Enligt uppgift kommer SKL
att andra sin organisation for samordningen inom detta omrade.

SKL:s arbete med eHalsa drivs av ett programkansli som ar samlokali-
serat med de personer som arbetar med eHalsa for landstingen. Kans-
liet samordnar arbetet med kommunerna samt stddjer utvecklingen av
informationsteknik i kommuner och hos privata utforare av vard och
omsorg. Programkansliet leds av SKL:s projektledare for eHélsa och
bestar ocksa av projektledarna for de olika delprojekten. Totalt finns
fem tjanster pa kansliet.

Det finns ocksa en sd kallad programstyrgrupp knuten till kansliet.
Projektledaren ar sammankallande for gruppen som bestar av fore-
tradare for kommuner, regionférbund, privata utférare och Center for
eHalsa (den sistnamna koordinerar landstingens och regionernas sam-
arbete om eHalsa). Staten &r inte representerad.

Utbver programkansliet och programstyrgruppen har SKL bildat
arbetsgrupper dér bland annat foretrddare for socialtjansten, lands-
tingen och vardgivare med specialkompetenser ingar.

Regeringen och SKL har ingatt en dverenskommelse som ska framja
digitalisering och 6ka den digitala samverkan mellan kommunala och
statliga. myndigheter.® SKL:s arbete med denna OGverenskommelse
samordnas inom Center for eSamhéllet. Det finns berdringspunkter
mellan detta arbete och SKL:s arbete med eHalsa.

Insatser frdn SKL:s sida

Malen for satsningen pa eHalsa handlar genomgaende om att ¢ka fore-
komsten av tjanster eller andelen personal inom socialtjansten som har
tillgang till e-tjanster i sitt arbete. | sin genomférandeplan for omradet
har SKL satt upp delmal och angett vilka aktiviteter som ska genom-
foras under aret.

8 Overenskommelsen om insatser for frimjande av digitalisering och digital samverkan
(Bilaga till protokoll 11 vid regeringssammantrade 13 juni 2013).
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SKL:s arbete koncentreras till de fem omraden som pekas ut i Gverens-
kommelsen. Delprojekten &r féljande:

o Infrastrukturtjanster
Hér ser SKL gemensam upphandling och vidareutveckling av
gemensam IT-infrastruktur som viktiga aktiviteter.

e Invanartjanster
SKL ska utarbeta en vagledning for hur man anskaffar e-tjanster
samt gora en forstudie om webbplatsen med information och rad-
givning inom halsa och vard (1177.se).

e Mobil dokumentation inom hemtjanst och hemsjukvard
SKL ska framstalla en vagledning for valet av tillvagagangssétt vid
inforandet av mobil teknik inom hemtjanst och hemsjukvard.

e Trygghetslarm
SKL ska ta fram en védgledning och ett ramavtal som kommunerna
kan anvénda vid inkdp av trygghetslarm.

e Vardtjanster — upphandling av nasta generation av Nationell
Patientdversikt (NPO)
SKL ska utarbeta en vagledning till kommunerna fér upphandling
av NPO. NPO syftar till att forbattra informationsdverforingen
mellan varden och omsorgen.

Enligt uppgifter fran SKL har de prioriterat att erbjuda lanen stéd inom
nagra centrala omraden. Utéver gemensam upphandling av NPO och
stod vid inkop av trygghetslarm tillhandahaller SKL inget stod for
upphandling av e-tjanster. SKL menar att kommunerna, enskilt eller i
samarbete, har tillracklig kompetens att upphandla dessa tjanster
utifran sina behov.

Inom varje lan maste kommunerna lamna in planer for sina insatser i
satsningen pa eHalsa for att medel ska betalas ut. SKL har utformat en
mall for vilka omraden som kommunerna ska beskriva. Mallen tar
sikte pa samtliga aktiviteter som anges i dverenskommelsen.

Utvecklingsledarna i lanen har ocksa erbjudits att delta i projektgruper
kring de aktiviteter som finns i 6verenskommelsen om eHélsa.
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Av SKL:s interna organisationsschema framgar att arbetet med eHalsa
har knutits ndrmare SKL:s dvriga arbete inom 6verenskommelsen &n
tidigare. Enligt uppgift arbetar ocksd programkansliet numera mer
gemensamt med de andra omradena. Exempelvis har programkansliet
utgjort stod nér kravspecifikationer utformades vid upphandling inom
ramen for metoden Barns behov i centrum (BBIC).

Huvudmannens uppfattning om SKL:s samordning av
eHalsa

| var forra delrapport framkom att huvudmannen inte ansag att SKL:s
projektledning av dverenskommelsens insatser var tillrckligt samord-
nad. Det rorde bland annat kopplingen mellan eHélsa och dverens-
kommelsens 6vriga omraden. Aven i arets lansintervjuer framfors att
SKL:s insatser inom eHélsa kan samordnas béattre med Gvriga om-
raden.

Flera av de intervjuade menar att SKL:s information om insatser kom-
mer sent och ibland aven ar motsagelsefull. Vidare framfors att SKL
borde utdka kontakterna med huvudmannen. Det handlar om att for-
battra dialogen innan SKL fattar beslut om satsningar och ta reda pa
vilka sarskilda forutsattningar och behov som finns i storstadslanen.

Flera lansforetradare betonar samtidigt i vara intervjuer att SKL:s
arbete med eHalsa-fragor har forbattrats. Det ses till exempel som
positivt att SKL har startat ett natverk for utvecklingsledarna i lanen.

Vid flera av lansintervjuerna framfors att huvudménnen skulle behova
hjalp vid upphandlingar av olika e-tjanster. Eftersom arbetet med
eHalsa startade inom landstingsverksamheter ar utmaningen att utveck-
la tekniska plattformar och losningar som ocksa kommunal verksamhet
kan anvanda.

3.4 Sammanfattande iakttagelser

Behovet av skriftliga rutiner kvarstar

| Statskontorets forra delarapport konstaterade vi att bristande doku-
mentation forsvarade arbetet med 6verenskommelsen. Vi noterade att
dokumentationen av processen innan de slutliga politiska forhand-
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lingarna och undertecknadet av dverenskommelsen var bristfélliga.
Denna brist pa dokumentation kunde forsvara tolkningen av den slut-
liga 6verenskommelsen. Aven i &r har handlaggarbyten skett, vilket &n
mer aktualiserar behoven av att parterna dokumenterar arbetet 16pande.

SKL:s projektledning a mer samordnad an tidigare

| forra delrapporten konstaterade vi att SKL:s projektledning inte var
tillrackligt samordnad. Overenskommelsens olika delomréden var inte
integrerade med varandra. SKL har i ar andrat sin organisation for
projektledning och var uppféljning visar att projektledningen har blivit
béttre samordnad. Vidare har SKL:s styrdokument blivit tydligare,
vilket gor att det interna arbetet gar lattare att folja.

Samordningen av eHalsa utgar inte helt fran behoven

Inom eHalsa-omradet tar SKL precis som Gverenskommelsen anger
fram végledningar, genomfor upphandlingar och ger stod vid inkdp av
trygghetslarm. Flera av de intervjuade lansrepresentanterna menar
ocksa att SKL:s arbete med eHalsa-fragor har forbattrats i ar. Daremot
finns det kommuner som efterfragar mer stod vid upphandlingar av e-
tjanster. Kommunerna har dven behov av att SKL béttre samordnar sin
information inom omradet. Det skulle underlatta kommunernas plane-
ring. Vidare efterlyser de en tydligare dialog innan SKL fattar beslut
om olika insatser.

SKL:s manga natverk riskerar att belasta huvudmannen

SKL har en rad olika styrgrupper, natverk och férankringsgrupper med
huvudmannen, och det &r svart att fa 6verblick ver hur manga sadana
grupper som existerar parallellt. Detta innebar enligt Statskontoret att
belastningen pa de regionala foretradarna kan bli hard. Det riskerar
aven att bli oklart pa vilket mandat dessa foretradare sitter.
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4 Utvecklingen av de regionala
stodstrukturerna

| detta kapitel beskriver vi hur langt arbetet med att utveckla de regio-
nala stodstrukturerna har kommit i de sex lan som vi studerat nadrmare.

4.1  Mal for de regionala stodstrukturerna

Uppbyggnaden av sa kallade regionala stodstrukturer pekas i éverens-
kommelsen ut som en nyckelfaktor for att en mer evidensbaserad
praktik ska kunna uppnas inom socialtjansten. Dessa strukturer ska
vara langsiktiga och leva kvar dven nar satsningen ar over. | vara tidi-
gare delrapporter har vi konstaterat att utvecklingen av stodstrukturer-
na har gatt framat, men i langsam takt.

Av tidigare ars 6verenskommelser har det framgatt att stodstrukturer-
nas framsta syften &r att:

— Stotta kommunerna genom att langsiktigt forsorja socialtjansten
med praktiskt verksamhetsstod.

— Utgdra utvecklingsstod for implementering av ny kunskap.

— Vara arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och
strategier inom vélfardsomradet.

| rets 6verenskommelse betonas dessutom att de regionala stodstruk-
turerna ska vara dialogpartner gentemot den nationella nivan, det vill
saga relevanta myndigheter inom vard- och omsorgsomradet.

Enligt en faststalld ordning i dverenskommelsen ska huvudmannen
inom kommunerna och landstingen fran och med 2014 successivt ta
over finansieringsansvaret for stodstrukturerna. Huvudmannen ska sta
for:
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e 25 procent av kostnaderna for 2014,
e 50 procent av kostnaderna for 2015,
e 100 procent av kostnaderna fran och med 2016.

Inom varje lan ska det utformas en plan for organisation, styrning och
finansiering som garanterar stodstrukturernas langsiktighet.

4.2  Lagesbeskrivning

Organisation for stodstrukturerna

Enligt SKL:s l&gesrapport for 2012 blir stodstrukturerna i de olika
lanen alltmer lika varandra. Det handlar om saval hur plattformsledare
och utvecklingsledare placeras organisatoriskt som att forum for sam-
verkan mellan chefstjansteméannen inom socialtjansten respektive
landstinget har etableras.

Det har ocksa vuxit fram en struktur for politisk férankring. Samman-
taget ar sex av de gemensamma politiska beredningarna for sociala
fragor i samtliga lan ett resultat av arbetet med evidenshaserad prak-
tik.° | dessa beredningar sitter representanter for saval kommunerna
som landstinget.

I de sex lan som Statskontoret har undersokt narmare, bestar stodet av
en plattformsledare som har ett antal utvecklingsledare per delomrade
inom socialtjansten knutna till sig. Det finns etablerade kanaler for sa-
val relevanta politiska beredningar som tjanstemannaorgan. Stddstruk-
turen i de sex lanen har inte andrats vasentligt fran i fjol. Ytterligare
utvecklingsledare har dock tillkommit.

Stodstrukturernas koppling till eHéalsa

Alla sex lan har ingatt avtal med SKL om ekonomiska medel, sa kallat
stimulansmedel, for arbetet med eHalsa, och i samtliga lan har ett arbe-
te startat inom de omraden som i dverenskommelsen har pekats ut som
prioriterade. Det handlar bland annat om att ge medarbetare i social-
tjansten tillgang till saker identifikation nar de dokumenterar insatser.
Av vara lansintervjuer framgar att stimulansmedlen har lett till att

® Uppgift i intervju med SKL 2013-09-19.
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ledningsgrupperna i kommunerna har diskuterat fragor som ror eHélsa.
Vidare har ledningsgrupperna beslutat om vilka av malen for sats-
ningen som prioriteras, eftersom det har varit ett krav for att fa del av
stimulansmedlen. | nagra av lanen pagar arbetet med eHalsa i social-
tjansten parallellt med generella satsningar pa IT-utveckling och digi-
talisering.

Det ekonomiska stédet har bland annat anvants till att anstélla fler
utvecklingsledare, men i flera Ian ar de nyanstéllda inte pa plats annu.
Rollen som samordnare for eHalsa-omradet har utformats olika i de
sex lanen. | vara lansintervjuer ges flera exempel pa att utvecklings-
arbetet inom eHalsa-omradet inte alltid &r integrerat med Ovrigt ut-
vecklingsarbete inom det sociala omradet.

Organisationen i storstaderna

Storstadslanen har sarskilda forutsattningar for att kunna bygga upp ett
regionalt stod eftersom de bestar av manga kommuner och delregioner.
Det kan till exempel medfora att manga beslutsorgan behdver invol-
veras for att fa stodstrukturen pa plats, vilken i sin tur kan leda till att
beredningsprocesserna blir langa.

Vidare har kommunerna i storstadslanen delvis andra behov &n mindre
lan. | storstaderna &r ofta tillgangen till kompetens inom det egna lanet
béattre. Det kan till exempel galla hégskolor och andra forskningscent-
rum. De stora kommunerna i dessa lan har darmed battre forutsatt-
ningar att sjalva driva utvecklingsarbete. Exempelvis uppger de ansva-
riga for stodstrukturen i Stockholms lan att de anvéander det ekonomis-
ka stodet fran Gverenskommelsen framst till att starka det pagaende
arbetet i befintliga miljoer.

SKL:s projektledning har uttryckt vissa farhagor for hur storstadslanen
ligger till i utvecklingen. Det galler saval eHalsa som Gvriga delar av
overenskommelsen. Det pagar aktiviteter, men enligt SKL ar det
osékert i vilken utstrdckning kommunerna involveras. Exempelvis har
digitala tjanster som utvecklats i en stérre kommun inte spridits till
ovriga kommuner i regionerna. Dessutom deltar kommunerna i lag
utstrackning pa de informationstraffar som SKL anordnar.
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Var genomgang av SKL:s lagesrapporter éver Skane och Vastra Gota-
land visar dock att d&ven om stddstrukturerna i storstadslanen har en
nagot annorlunda och mer komplex utformning &n i manga andra lan,
sa innehaller de samma bestandsdelar och har samma inriktning som i
ovriga lan. Aven i storstaderna arbetar plattformsledarna for att starka
kontakterna med forskningen och FoU-miljéer. Det framgar bland
annat av vara intervjuer med ansvariga i Stockholms lan.

Samverkan mellan kommuner och landsting

Den kunskap som tillgangliggdrs via de regionala stodstrukturerna ska
na savél den sociala omsorgen som den angransade landstingsverksam-
heten. For att sa ska kunna bli fallet behover politiska beslut fattas av
bade kommunforbund och landsting.

| forra delrapporten konstaterade vi att det i vissa fall var langt kvar till
en fungerande samverkan mellan kommuner och landsting. | ar har
samverkan forbattrats i vissa avseenden. En framgangsfaktor har varit
en starkare formalisering av samarbetet. | ett 1an har till exempel ett
nytt ledningssystem utvecklats med rutiner for kommunernas och
landstingens samverkan kring malgrupper som de har delat ansvar for.
| ett annat lan mots numera chefer fran socialtjansten och varden och
diskuterar statistik och resultat fran olika verksamhetsomraden. Vidare
har satsningarna inom &ldre- och missbruksomradena (Battre liv for
sjuka aldre och Kunskap till praktik) bidragit till att sjukvarden och
socialtjansten samverkar i 6kad utstrackning.

Aven om formella hinder fér samverkan har rojts undan framhéaller
flera lansrepresentanter att samverkan skulle kunna vara battre. De
konstaterar bland annat att problem uppstar pa grund av att man har
olika uppdrag och olika budget. De framhaller ocksa att det ar olyckligt
att arets dverenskommelse inte tydligt uppmarksammar den samverkan
som behdver ske med halso- och sjukvarden.

Stodstrukturernas koppling till forskningen

I den plattform for evidensbaserad praktik som utgdr grunden for
Overenskommelsen, anges att man via de regionala stodstrukturerna i
okad utstrackning ska fa till stand “praktiknara forskning, effektutvar-
deringar, jamférande studier och regionalt samordnade utbildningar”.
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Dérmed blir det nédvandigt att samverka med hégskolor, universitet
och FoU-miljcer.

Av vara sex lansintervjuer framgar att alla lan &r angelagna om att ut-
veckla kontakterna med universitet och hégskolor. Formerna for detta
varierar dock. Ibland har kommun- eller regionférbundet och lands-
tinget tecknat ett samverkansavtal med hdgskolan i regionen. | flera
fall delas tjanster mellan hogskolan och stddstrukturen. Vidare fore-
kommer det att hogskolorna utvecklar uppdragsutbildningar for an-
stallda inom det sociala omradet, ofta som fristaende kurser som kan
lasas pa distans. Det finns aven exempel pa att hogskolorna far i upp-
drag att utvardera olika satsningar, som till exempel brukarmedverkan
inom psykatrin.

Av vara intervjuer framgar dock att det ofta &r svart att etablera bér-
kraftiga kontakter med forskningen. Det kan vara svart att fa forskare
och forskningsinstitutioner intresserade av omradet social omsorg.
Flera av de intervjuade framhaller att intresset ar svagt fran hogskolans
sida att utveckla den praktiknéra forskningen. | ett av lanen framfors
ocksa att etablerade kontakter &r personbundna, vilket ar sarbart.

Privata utférares deltagande

Ett krav pa den regionala stodstrukturen &r att den ocksa ska kunna
anlitas av icke-kommunala utférare inom vard och omsorg. Det &r
huvudmannens ansvar att involvera privata utforare sa att de far del av
stodet pa ett likvardigt satt. | forra delrapporten konstaterade vi att
privata utforare riskerar att hamna utanfor stodet. Inom flera av sats-
ningens omraden omfattades inte dessa utforare av stodet pa samma
satt.

I tva av de studerade lanen — Uppsala och Stockholm — finns en relativt
hdg andel privata utforare. | de 6vriga fyra lanen varierar andelen pri-
vata utforare. Oavsett om de privata utférarna ar manga eller fa, ser de
lansrepresentanter som vi har intervjuat det som sjalvklart att dessa
utforare ingar i malgruppen for satsningen pa evidenshaserad praktik.

Hur verksamma inom stdstrukturerna kommer i kontakt med de pri-
vata utforarna varierar nagot. En vanlig ordning &r att de gar via upp-
handlingsansvariga som har direktkontakt med utférarna eller kom-
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municerar via social- och hélso-och sjukvardschefer som i sin tur
bestéller tjanster fran alternativa utforare. Mer systematiska kontakt-
vagar mellan stodstrukturerna och de privata utférarna har inte etable-
rats i nagot av lanen.

Langsiktig finansiering av stodstrukturerna

| forra delrapporten konstaterade vi att det fanns en risk for att det
regionala stodet inte skulle besta. Var genomgang visade att stodet inte
var langsiktigt sakrat. Lanen hade heller inte presenterat nagra syste-
matiska planer for hur langsiktigheten skulle kunna sakras.

Enligt arets dverenskommelse ska huvudmannen utforma en plan for
organisation, styrning och finansiering som garanterar stodstrukturer-
nas langsiktighet. Dessa planer ska lamnas till SKL i november 2013. |
de sex lan som vi har studerat pagar konkret arbete for att ta fram
sadana planer. Samtliga lan uppger ocksa att huvudmannen kommer att
delfinansiera stodstrukturen. Att arets 6verenskommelse innehaller en
konkret nedtrappningsplan for det statliga stodet till den regionala
stddstrukturen ses som positivt och har enligt dem vi intervjuat satt fart
pa diskussionerna om behovet av ett regionalt stod och intensifierat
arbetet for att fa fram regionala medel.

Stddstrukturernas relation till nationella kunskapscentrum

Nationella kunskapscentrum inom socialt arbete utvecklar och till-
handahaller expertis inom olika omraden. De arbetar pa regeringens
uppdrag med att stddja socialtjdnsten i hela landet att anvdnda och
utveckla basta tillgangliga kunskap. Deras uppdrag har saledes likheter
med uppdragen for de regionala stodstrukturerna.

| forra arets overenskommelse fick SKL i uppdrag att kartlagga fore-
komsten av nationella kunskapscentrum inom socialtjanstens omrade.
SKL:s kartlaggning beskriver dock endast 6versiktligt hur befintliga
kompetenscentrum kan utveckla sin samverkan med de regionala stdd-
strukturerna.
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4.3  Nyttan av stodstrukturerna

Kommuners deltagande

Syftet med de regionala stddstrukturerna ar att de ska stétta kommu-
nerna genom att langsiktigt forsorja socialtjansten med ett praktiskt
verksamhetsstod. | forra delrapporten konstaterade vi att det &nnu inte
gick att urskilja nagra tydliga monster i det stod som erbjdds regionalt,
vare sig inom vilka omraden eller vilken typ av stod det handlade om.

Statskontoret har i ar bett socialchefer eller andra forvaltningschefer
inom det sociala omradet ett urval kommuner i fyra lan (Uppsala,
Jonkoping, Vésterbotten och Dalarna) beskriva i vilken omfattning de
anvander stodstrukturerna. Vi har fragat forvaltningschefer inom saval
storre som mindre kommuner. Sammanlagt har sju chefer tillfragats.

Stodstrukturerna ar valkanda

Socialcheferna uppger samstdmmig att stodstrukturerna ar vélkanda.
De menar ocksa att deras kommuner har god tillgang till och har
anvant sig av stddstrukturerna. En av cheferna betonar att kommunen
ar sa pass delaktig att det vore nagot missvisande att beskriva det som
att "kommunen anlitar stodstrukturen”. Genom chefsnétverk arbetar
kommunernas socialchefer med utveckling och utbildning inom
gemensamma omraden. Chefsnatverken leds av gemensamma utveck-
lingsledare. En av socialcheferna hanvisar ocksa till att kommunen &r
delé&gare i den regionala FoU-enheten.

Kommunerna far stod av stodstrukturen

Socialcheferna uppger samstammigt att kommunerna har fatt stod i att
utveckla socialtjnsten. Stodet har rort stora delar av faltet social om-
sorg, exempelvis individ- och familjeomsorgen, aldreomsorgen, funk-
tionshindersomradet och ledarskapsutvecklingen for chefer. Det finns
ocksa exempel pa att man har fatt stod i att utvardera socialtjansten och
arbeta med kvalitetsutveckling. Fran ett av lanen rapporteras om stod i
arbetet med kommunaliseringen av hemsjukvarden, samt om stod till
implementering av nationella handlingsplaner for missbruksvard och
familjefrid.

39



Socialcheferna ar Gverens om att stodet de fatt har varit relevant och
nyttigt. Det forklaras med att kommunerna har varit delaktiga i plane-
ringen av vilka insatser som ska genomforas. Stodet anses genom-
gaende halla hog kvalitet. En socialchef i en mindre kommun uppger
att detta stod ar alldeles nddvandigt for att kunna klara forandringar
och verksamhetsutveckling”. Att driva utvecklingsarbete och genom-
fora utbildningsinsatser inom det sociala omradet vore tungt for den
mindre kommunen utan den regionala stodstrukturen.

Myndigheters deltagande

Ett av kraven pa stodstrukturerna ar att de ska fungera som dialogpart-
ner gentemot myndigheter i fragor som ror kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning. Det handlar bland annat om att formedla huvud-
mannens behov av stod fran nationell niva, att sprida nationellt fram-
tagen kunskap till den lokala nivan och att fora lokalt framtagen
kunskap till nationell niva.

Statens vard- och omsorgsutredning har konstaterat att Socialstyrelsen
skulle kunna fokusera mer pa sina mottagare och hur kunskap, riktlin-
jer eller andra produkter fors ut.*® I och med att Socialstyrelsen inte
langre ansvarar for tillsynen inom omradet har myndigheten numera
inga regionala avdelningar. Med undantag for Inspektionen for vard
och omsorg saknar aktuella myndigheter inom varden och omsorgen
regional organisation. Myndigheterna skulle darfor kunna dra nytta av
att via stodstrukturerna for att fora ut olika kunskapsunderlag som
foreskrifter, riktlinjer och rekommendationer och fanga upp erfaren-
heter fran kommunerna. | forra delrapporten konstaterade vi att stod-
strukturerna annu inte anvandes fran nationell niva.

Statskontoret har genom en mejlenkat bett ansvariga vid de atta myn-
digheter som pa olika satt arbetar med kunskapsaterféring inom vard
och omsorg att beskriva i vilken omfattning myndigheterna anvander
stodstrukturerna for kunskapsspridning och for att inhdmta erfaren-
heter. Myndigheterna ar Inspektionen for vard och omsorg, Social-
styrelsen, Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), Smitt-
skyddsinstitutet, Myndigheten for vardanalys, Folkhalsoinstitutet,
Tandvards- och lakemedelsformansverket och Lakemedelsverket.

0 50U 2012:33
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Myndigheterna foljer inte stédstrukturernas utveckling

Av enkitsvaren framgar att ingen av myndigheterna féljer stodstruk-
turernas utveckling pa nara hall. Socialstyrelsen hanvisar till sitt arbete
inom Overenskommelsen och till den arbetsgrupp dar dven Social-
departementet och SKL ingar. Bade Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket och Myndigheten for vardanalys soker narmare kontakt
med landstingen istéllet for de regionala stodstrukturerna.

Myndigheterna sprider inte information via stodstrukturerna

Av enkatsvaren framgar att myndigheterna inte anvander stodstruk-
turerna for att sprida information och kunskapsunderlag. Undantaget &r
Myndigheten for vardanalys som via stodstrukturerna har skickat ut en
rapport om dppna jamforelser for okad kvalitet i aldreomsorgen.

Skalen till att myndigheter inte anvander stodstrukturerna for att sprida
information varierar. SBU uppger att de har andra kanaler for sitt arbe-
te pa regional niva. Tandvards- och lakemedelsformansverket tanker
istallet utveckla samarbetet med landstingen och Myndigheten for
vardanalys anser sig ha bristfallig kunskap om stodstrukturernas kapa-
citet och mojligheter.

Enligt Socialstyrelsen ar bristen pa kontaktytor en forklaring till att
kunskapsutbytet annu inte kommit till stand. Det kan vara svart att hitta
ingangarna till stodstrukturerna da de skiljer sig at mellan lanen. An-
svariga i lanen har dock i ar fatt en formell begaran om att utse kon-
taktpersoner for stodstrukturerna. Detta skedde efter diskussion i den
samradsgrupp om kunskapsutveckling inom socialtjansten, dar fore-
tradare for huvudman och myndigheter deltar.

Statskontoret har inom ramen for uppféljningen av 6verenskommelsen
om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre intervjuat
foretradare for Socialstyrelsen om utvecklingsledarna for aldre. Social-
styrelsens foretradare menar att det finns en stor utvecklingspotential i
det regionala nétverket av utvecklingsledare. Dessa skulle kunna vara
en resurs for att brett fora ut demensriktlinjer och nationella riktlinjer
for palliativ vard.

Av vara intervjuer med plattformsledare framgar att de garna ser att
myndigheter 6kar sina kontakter med dem. Det kan till exempel handla
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om att sprida riktlinjer och vagledningar samt ta fram gemensamt IT-
stod som skulle kunna spridas via stodstrukturerna. Vidare betonar
plattformsledarna att myndigheterna skulle behéva en regional dialog-
partner. Det skulle gynna arbetet pa saval nationell som regional niva.
Det skulle till exempel bli lattare for myndigheterna att férklara och
tydliggora olika insatser om vél utbyggda kontakter har etablerats.
Enligt plattformsledarna gynnar ocksa ett deltagande av en nationell
part ofta samverkan mellan kommunerna. Det skulle bidra positivt till
kommunernas émsesidiga larande.

Myndigheterna samlar séllan in erfarenheter via stodstrukturerna
Av enkatsvaren framgar att myndigheterna generellt sett inte anvander
stodstrukturerna for att samla information och erfarenheter fran regio-
nal niva. Myndigheten for vardanalys har dock i viss utstrackning
anvént strukturerna nér myndigheten har samlat in erfarenheter under
arbetet med rapporten om 6ppna jamforelser. Vidare uppger ansvariga
vid Socialstyrelsen att de i begrdnsad omfattning samlar information
via stodstrukturerna. Flera av myndighetsforetradarna menar att de har
andra kanaler for arbetet pa regional niva, bland annat namns lands-
tingen.

SKL ansvarar for natverk som skulle fungera som traffpunkt for myn-
digheterna och regionala foretradare. Det finns exempel pa att Social-
styrelsen och Folkhalsoinstitutet har bjudits in till natverkstréffar om
barn och unga och missbruk. En synpunkt som har framforts vid vara
lansintervjuer dr att detta bor kunna ske i storre omfattning.

Myndigheterna efterlyser mer ensade stodstrukturer

For att myndigheterna i 6kad utstrackning skulle anvénda stodstruk-
turerna, krévs enligt flera myndighetsforetradare en 6kad inblick i
strukturernas arbete. Stodstrukturerna behéver bli tydligare till innehall
och utformning och mer aktiva i sin kommunikation med andra. Vidare
efterfragas att de olika stodstrukturerna blir mer ensade i innehall och
organisation.

Hos vissa myndighetsforetradare finns en osékerhet om vilken relation
stodstrukturerna har till andra kunskapsproducenter pa lokal och natio-
nell niva. Sérskilt Folkhalsoinstitutet ser stora utmaningar i detta av-
seende.
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Som skal till att inget utbyte sker med stodstrukturerna anger nagra av
de svarande myndigheterna att de inte har uppdrag som berér social-
tjdnsten. De menar att stodstrukturerna blir intressanta férst om myn-
dighetens befintliga uppdrag vidgas. Det géller bland annat SBU.

Inspektionen for vard och omsorg utesluter inte samarbete med stéd-
strukturerna, men ser ingen nytta av sadana kontakter for den egna
verksamheten for tillfallet.

4.4  Sammanfattande iakttagelser

Stddstrukturerna har fatt fastare form

| Statskontorets forra delrapport konstaterade vi att stodstrukturerna
fortfarande var under uppbyggnad. Pa tjanstemannasidan hade visser-
ligen de berérda samordnat sig, men daremot saknades ofta en tydlig
politisk forankring. Arets uppfoljning visar att stodstrukturen i de ut-
valda lanen nu har en tydlig stallning inom regionernas politiska orga-
nisation. Kontaktytorna mot politiken &r etablerade och strukturen har
en tydligare forankring. Aven om det annu inte 4r beslutat, indikerar
ocksa var uppfdljning att huvudmannen i de studerade lanen kommer
att delfinansiera stodstrukturerna och besluta om en langsiktig hand-
lingsplan.

Kommuner har borjat anvanda stdédstrukturen

Var uppfoljning visar att kommunerna som vi har undersokt anlitar
stodstrukturerna och har fatt stéd och rad inom flera av socialtjanstens
olika omraden. Socialcheferna bedémer att stodet ar relevant och haller
god kvalitet. Vid vart urval har vi tagit sikte pa lan som relativt sett har
kommit langt i utvecklingen av stodstrukturerna. Darmed kan vi inte
uttala oss om huruvida utvecklingen har varit lika tydlig &ven i andra
delar av landet.

eHalsa ar inte helt integrerat i stddstrukturen

| forra delrapporten konstaterade vi att utvecklingsarbetet inom eHalsa
ofta hade en begrénsad koppling till stodstrukturen. Resursforstéark-
ningen for eHalsa i arets 6verenskommelse har medfort att dessa fragor
blivit mer synliga och knutits narmare 6vriga omraden inom stodstruk-
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turen genom de insatser som lanen enligt dverenskommelsen ska prio-
ritera inom eHalsoomradet.

Av vara lansintervjuer framgar dock det fortfarande finns ett avstand
mellan eHalsa och det 6vriga utvecklingsarbetet. Ddrmed kan eHalsa
&nnu inte anses vara helt integrerad med varken stodstrukturerna eller
den regionala verksamhetsutvecklingen.

Kopplingen till forskningen behover starkas

For att stodstrukturerna ska kunna vara ett stod for implementering av
ny kunskap krivs valutvecklade kontakter med forskarsamhallet. Aven
om det finns visst samarbete, visar var uppfoljning att det i flera lan
saknas en tydlig koppling till forskningen. Av vara intervjuer framgar
att det kan vara svart att fa forskare och forskningsinstitutioner intres-
serade av omradet.

Systematiska kontaktvagar till privata utforare saknas

En forutsattning for att stodstrukturerna ska kunna utgéra det forvén-
tade stodet for socialtjansten ar att de har vél upparbetade kontaktvagar
till verksamheterna. | den forra delrapporten konstaterade vi att privata
utforare riskerar att hamna utanfor stodet. Sa ar fallet aven i ar. Aven
om ansvariga for stodstrukturerna ser de privata utférarna som en mal-
grupp for stodet, har de ansvariga inte utarbetat mer systematiska
kontaktvégar till de privata utforarna.

Delvis bristande samverkan med landstingen

Det uppstar ofta problem for brukaren i 6vergangen mellan socialtjans-
ten och varden. Darfor ar det nodvandigt att det finns en vél upparbe-
tad samverkan. | den forra delrapporten konstaterade vi att det var en
bit kvar innan ett valfungerade samarbete kunde nas med landstingen. |
ar har vissa formella hinder for samverkan undanrgjts inom flera lan.

Var uppféljning visar dock att samverkan fortfarande brister, bland
annat darfor att de ansvariga for stodstrukturerna till en borjan ha haft
fokus pa att framst fa med kommunerna. En annan forklaring kan vara
att det saknas tydliga skrivningar i dverenskommelsen om dess be-
tydelse for verksamheter dar bade landstinget och kommunerna har ett
ansvar, som till exempel for de mest sjuka dldre och inom psykiatrin.
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Detta kan medféra att de ansvariga inom landstingen inte uppfattar att
de regionala stodstrukturerna beror deras verksamheter och darmed
inte heller uppmarksammar eventuella mojligheter till samverkan som
stodstrukturerna kan erbjuda.

Anvandningen fran nationellt hall & begransad

| forra delrapporten foreslog Statskontoret att éverenskommelsen om
evidensbaserad praktik skulle tydliggtra hur berérda myndigheter ska
kunna anvanda det stod som byggs upp i lanen. | arets 6verenskommel-
se betonas ocksa att stodstrukturerna ska fungera som dialogpartner
gentemot myndigheterna. Var uppféljning visar dock att myndigheter-
na inte i nagon storre utstrackning sprider information eller samlar in
erfarenheter via stodstrukturerna.

Flera av de myndigheter som har sin tyngdpunkt i varden anger att
deras uppdrag inte ber6r socialtjdnsten och att stodstrukturerna darfor
inte ar aktuella att anvanda. | sammanhanget bor det dock papekas att
landstingens verksamheter inom aldrevard, psykiatri och ungdomsvard
har tydliga beréringspunkter med stédstrukturerna.
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5 Analys och slutsatser om
Ooverenskommelsen om
evidensbaserad praktik

| detta kapitel analyserar vi och drar slutsatser om genomfdrandet av
6verenskommelsen om evidensbaserad praktik i socialtjansten. Slut-
satserna galler framst for 2013. Vara forslag syftar till att vara underlag
infor det fortsatta arbetet kring dverenskommelsen. | denna delrapport
ligger vart fokus pa styrningen och organiseringen av satsningen.

5.1 Overenskommelsens uppbyggnad

| tidigare delrapporter har Statskontoret konstaterat att ¢verenskom-
melsen om evidensbaserad praktik ar forhallandevis kand och att om-
radet prioriteras pa den politiska dagordningen inom kommuner.
Statskontoret bedomer att det galler aven for arets Gverenskommelse.

Overenskommelsen &r relativt stabil dver tid

De statliga medlen ar, med undantag for satsningen pa eHalsa, pa
ungefar samma niva som de tva foregdende aren. Aven om vissa om-
fordelningar har &gt rum mellan regionalt och nationellt stdd samt
ovriga prioriterade omraden, har dessa justeringar varit sma. Stats-
kontoret konstaterar att denna relativa stabilitet 6ver tid torde under-
latta for huvudménnen i deras planering av insatser.

Kopplingen till halso- och sjukvarden bor starkas

Inom flera av socialtjanstens omraden kravs att samverkan med den
narliggande hélso- och sjukvarden fungerar val. Statskontorets uppfolj-
ning visar dock att samverkan brister mellan landstingen och de stéd-
strukturer som har byggts upp i lanen. Vidare anger flera av de myn-
digheter som har sin tyngdpunkt i varden att stodstrukturerna inte ar
aktuella for dem. Detta trots att landstingens verksamhet ligger vél i
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linje med stodstrukturernas inriktning. Statskontoret konstaterar att
forhallandevis stora delar av landstingens verksamheter berdrs. Det
handlar bland annat om &ldrevard, missbruksvard, psykiatri och ung-
domsmottagningar.

En forklaring till den bristande samverkan med landstingen &r att
ansvariga for stodstrukturerna till en bérjan framst haft fokus pa att fa
med kommunerna. Statskontoret menar att en annan forklaring ocksa
kan vara att det saknas tillrackligt tydliga skrivningar i éverenskom-
melsen om dess betydelse fér angrédnsande landstingsverksamheter.
Inte heller bendmningen pa dverenskommelsen indikerar att den ocksa
berér delar av landstingens verksamhet. Detta kan medféra att ansvari-
ga inom landstingen och myndigheter inom vardsektorn inte uppfattar
att de regionala stodstrukturerna berdr deras verksamheter. Darmed
finns en risk for att de inte heller uppmarksammar de mojligheter till
samverkan som stédstrukturerna kan erbjuda.

5.2 Den nationella styrningen

De partsgemensamma organen har fortfarande otydliga
mandat och uppdrag

Regeringen och SKL har bildat gemensamma grupper for att kunna
styra satsningen. | tidigare delrapporter har vi konstaterat att det var
oklart vilka mandat och uppdrag dessa grupper hade. Det saknades till
exempel narmare uppdragsbeskrivningar fér parternas olika styr- och
projektgrupper. Det fanns ocksa exempel pa att radgivande organ gavs
operativa uppgifter. Dessa oklarheter riskerade att forsvara for parterna
att styra och félja upp 6verenskommelsen.

Arets uppféljning visar att parternas styrning har utvecklats nagot
under aret. Den stora forandringen ar att den gemensamma styrgruppen
for satsningen nu har blivit en sa kallad hognivagrupp. Numera ingar
aven berord statssekreterare och SKL:s avdelningschef for vard- och
omsorgsavdelningen i gruppen, vilket torde kunna ge dkad legitimitet
for overenskommelsen. Daremot har parterna inte, sasom utlovats i
arets 6verenskommelse, fortydligat mandaten och uppdragen for sina
gemensamma organ. Nagon skriftlig uppdragsbeskrivning finns inte.
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Dérmed kvarstar de oklarheter som riskerar att forsvara for parterna att
styra och félja upp 6verenskommelsen.

SKL:s projektledning ar mer samordnad an tidigare

| forra delrapporten konstaterade vi att SKL:s projektledning inte var
tillrackligt samordnad. Satsningens olika delomraden var inte tillrack-
ligt integrerade i varandra. Till exempel hade SKL:s olika projekt inom
satsningen skilda rapporteringstillfallen. Inte heller fanns det nagra
samordade rapporteringskrav pa kommuner och landsting. SKL har i ar
andrat sin organisation for projektledning. Enligt Statskontorets be-
domning har projektledningen blivit tydligare och mer samordnad,
aven om det finns ett behov hos huvudménnen att SKL synkroniserar
sina insatser annu mer.

Ocksa SKL:s arbete med eHalsa-fragor ar tydligare integrerat med
ovriga delomraden inom det sociala omradet. Exempelvis har det
funnits ett internt samarbete mellan SKL:s enheter vid upphandling av
system for dokumentation inom barn- och ungdomsvarden. Enligt vara
lansintervjuer har kommunerna fortfarande ett behov av att SKL:s
insatser for eHalsa samordnas béttre med andra omraden. Det finns ett
behov av att SKL tydliggor pa vilket satt eHalsa utgor en del av en
evidensbaserad praktik och hur det hanger ihop med 6vriga delar i
Overenskommelsen.

SKL:s samordning av olika satsningar ar inte tillrackligt
koordinerad

Huvudmannen inom kommuner och landsting far medel fran flera
overenskommelser som pa olika sétt berdr socialtjansten. Det arbetssatt
som Overenskommelsen om evidensbaserad praktik ska leda till ska
genomsyra arbetet inom hela socialtjansten. Flera av de andra sats-
ningarna syftar ocksa till att etablera evidensbaserade metoder och
frimja att systematiskt arbetssatt. Det géller till exempel satsningen
inom aldreomradet som bland annat ska leda till att verksamheterna
bedriver ett systematiskt forbattringsarbete. Darfor ar det viktigt att
huvudmannen ser pa vilket satt satsningarna hanger ihop.

SKL gor visserligen en sammanstéllning av vilka statliga stimulans-
medel som lanen far fran aktuella dverenskommelser, men Statskon-
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toret menar att SKL:s samordning av de olika satsningarna inte ar till-
rackligt koordinerad. Det handlar framst om att SKL behover tydlig-
gora de likheter som finns inom de olika satsningarna, men ocksa om
att koordinera tidpunkter for och innehallet i rapporteringar och redo-
visningar. Av vara lansintervjuer framgar att huvudmannen ibland har
svart att se sambanden mellan SKL:s olika insatser inom det sociala
omradet.

Vidare visar var uppfoljning att SKL har manga parallella styrgrupper,
natverk och forankringsgrupper. Nyckelpersoner fran lanen som deltar
i olika aktiviteter pa nationell niva har begransat med tid och resurser,
och risken ar att insatserna i nationella natverk tar kraft fran arbetet
lokalt. Det finns en risk for att detta belastar regionala foretradare
onddigt hart och att legitimiten for de olika grupperna urholkas.

SKL har inte analyserat storstadernas forutsattningar

Storstadslanen har sarskilda forutsattningar for att bygga en regional
stodstruktur eftersom de bestar av manga kommuner och delregioner.
Forandringsprocesser kan dar ta langre tid eftersom fler aktérer ska
involveras.

Statskontorets uppfoljning visar att SKL har svart att na storstadslanen
med sina insatser inom ramen for éverenskommelsen. Det géaller for
saval arbetet med eHalsa som Gvriga omraden inom socialtjansten.
SKL:s projektledning har & sin sida uttryckt vissa farhagor for stor-
stadsléanen. Bland annat befarar SKL att kommunerna i storstadslanen
inte far del av stodet i samma utstrackning. Var uppfoljning visar dock
att aven om stodstrukturerna i storstadslanen har en nagot annorlunda
utformning an i andra lan, sa innehaller de samma bestandsdelar. |
storstadslanen arbetar de ansvariga for stodstrukturerna bland annat
med att starka kontakterna med forskningen och FoU-miljéer.

Statskontoret anser att SKL bor folja upp om syftet med dverenskom-
melsen uppfylls i storstadsldanen &ven om de valt att organisera sitt
arbete pa delvis annat satt. | denna uppfdljning bor det ocksa inga att
bedéma om storstadslanen skulle behéva nagon annan typ av stod &n
det som SKL ger évriga lan.
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5.3 Deregionala stodstrukturerna

Stodstrukturerna har etablerats och anvands av kommuner

I den forra delrapporten konstaterade vi att de regionala stodstrukturer-
na for kunskapsutveckling fortfarande var under uppbyggnad. Stats-
kontoret kan i ar konstatera att arbetet har tagit ett kliv framat och att
stodstrukturerna i de lan som vi har undersokt har en tydlig stallning i
den regionalpolitiska organisationen.

Vidare har Statskontoret ocksa sett exempel pa att kommuner anvander
stodstrukturerna och har etablerat kontakter inom flera av socialtjans-
tens omraden. De socialchefer som vi har intervjuat anser att stodet de
har fatt har varit relevant och hallit god kvalitet. Vid vart urval har vi
tagit sikte pa lan som relativt sett har kommit langt. Darmed gar det
inte att uttala sig om utvecklingen har varit lika tydlig i andra kommu-
ner.

| forra delrapporten konstaterade vi att utvecklingsarbetet inom eHalsa
ofta hade en begransad koppling till stodstrukturen. 1 ar har dessa
fragor knutits narmare stodstrukturerna. Av vara lansintervjuer framgar
dock att arbetet med eHalsa inte ar helt integrerat med varken stod-
strukturerna eller den regionala verksamhetsutvecklingen. Déarmed
finns en risk for att arbetet med att utveckla informationsteknik och
system for dokumentation inte blir en tydlig del av den evidensbase-
rade praktik som ska skapas i socialtjansten.

Kraven i 6verenskommelsen framjar langsiktighet

| den forra delrapporten konstaterade vi att det fanns risk for att det
regionala stodet inte skulle bestd. Inte heller hade lanen presenterat
nagra mer systematiska planer for hur langsiktigheten skulle kunna
sakras.

| arets Overenskommelse stélls organisatoriska och finansiella krav pa
huvudménnen. Eftersom de handlingsplaner for stodstrukturernas
langsiktighet som huvudmannen ska besluta om inte lamnas in forran i
november kan vi i denna delrapport inte géra nagon slutlig bedémning
av den langsiktiga finansieringen. Var uppfoljning indikerar dock att
huvudménnen i de studerade lanen kommer att delfinansiera stodstruk-
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turerna och besluta om en langsiktig handlingsplan. Statskontoret
konstaterar att den konkreta nedtrappningsplanen for det statliga stodet
har intensifierat arbetet med att fa fram regionala medel.

Stodstrukturerna nar inte alla malgrupper

Aven om stédstrukturerna har utvecklats i ar, nar stodet fortfarande
inte alla malgrupper pa ett tillfredsstallande sétt. Arets uppfoljning
visar att kopplingen till forskningen kan utvecklas ytterligare och att
systematiska kontaktvagar till privata utforare fortfarande saknas.

Av vara intervjuer framgar att det kan vara svart att fa forskare och
forskningsinstitutioner intresserade av omradet. Darmed riskerar stod-
strukturerna att inte bli det stod for implementering av ny kunskap som
de &r tankta att vara. Statskontoret menar att en nyckelfaktor for att fa
forskare intresserade &r att personer inom den regionala stodstrukturen
har ratt bestallarkompetens. Det innebéar att personalen maste ha kun-
skap om forskarvérlden och forsta pa vilket sitt omradet kan vara
empiriskt intressant for forskare.

I den forra delrapporten drog vi slutsatsen att privata utforare riskerade
att hamna utanfor stodet. Statskontoret konstaterar dven i ar att det ofta
saknas mer systematiska kontaktvagar till de privata utférarna. Darmed
finns ocksa en risk for att inte alla verksamheter inom socialtjansten
nas av stodet.

Myndigheterna anvander inte stodstrukturerna

Av overenskommelsen framgar att stodstrukturerna ska fungera som
dialogpartner gentemot myndigheter i fragor som rér kunskapsutveck-
ling. Statskontoret menar att myndigheter inom vard- och omsorgs-
omradet skulle kunna dra nytta av stodstrukturerna till exempel genom
att via dem fora ut olika kunskapsunderlag som foreskrifter, riktlinjer
och rekommendationer, samt fanga upp erfarenheter fran kommunerna.
I och med att Socialstyrelsen inte langre ansvarar for tillsynen inom
omradet har myndigheten numera inga regionala avdelningar. Aven
merparten av de andra myndigheterna inom varden och omsorgen
saknar regional organisation.

Var uppféljning visar att de myndigheter som pa olika satt arbetar med
kunskapsaterforing inom omradet inte i nagon stdrre utstrackning spri-
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der information eller samlar in erfarenheter via stodstrukturerna. Stats-
kontoret anser att myndigheterna bor Gvervdga hur de kan anvénda
stodstrukturerna. Det finns en generell risk for att kunskapsproduce-
rande myndigheter inte agnar tillracklig uppmarksamhet at att se till att
kunskapen faktiskt implementeras. Exempelvis konstaterade Statens
vard- och omsorgsutredning att Socialstyrelsen skulle kunna fokusera
mer pa sina mottagare och hur kunskap, riktlinjer eller andra produkter
bést nar dessa.*

Var uppfoljning visar ocksa att de ansvariga for stodstrukturerna garna
ser att myndigheterna Okar sina kontakter med dem. Det skulle till
exempel kunna handla om att sprida riktlinjer och végledningar eller ta
fram gemensamt IT-stdd som skulle kunna spridas via stddstrukturer-
na.

Risk for att parallella strukturer byggs upp

Statskontoret vill uppmarksamma regeringen pa att det finns risk for att
parallella strukturer byggs upp for kunskapsspridning inom social-
tjanstens omrade. Inom omradet finns &ven sa kallade nationella kun-
skapscentrum. Nagon enhetlig definition av dessa centrum finns inte,
men de har till uppgift att sammanstélla befintlig kunskap, stddja
implementering och samarbeta med regionala FoU-miljoer. Forvant-
ningarna pa dessa kunskapscentrum overensstammer saledes delvis
med malen for stodstrukturerna.

Statskontoret konstaterar att parterna i det fortsatta arbetet behover
beakta granssnitten mellan de nationella kunskapscentren, myndig-
heterna och de regionala stddstrukturerna. Det &r viktigt att motverka
att ett nationellt kunskapscentrum och den regionala stodstrukturen far
likartade uppdrag i ett 1an och vander sig till samma aktorer.

11 50U 2012:33.
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5.4 Forslag

Infor det fortsatta samarbetet kring dverenskommelsen foreslar Stats-
kontoret att regeringen:

e i samarbete med SKL tydliggor syftet med nationella kunskaps-
centrum och utformar uppdragen for dessa centrum och de regio-
nala stodstrukturerna sa att inte parallella strukturer byggs upp,

o staller krav pa att SKL foljer upp om syftet med 6verenskommel-
sen uppfylls i storstadslanen &ven om de valt att organisera sitt
arbete pa delvis annat satt,

o stiller krav pa att ansvariga for de regionala stodstrukturerna ut-
arbetar strategier for att na de privata utférarna, starka kopplingen
till forskningen och tydligt knyta eHalsa till sig och

e uppmarksammar myndigheter som arbetar med kunskapsaterforing
inom vard och omsorg pa att de ska 6vervaga hur de kan sprida
information och samla erfarenheter via stodstrukturerna.
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6 Analys och slutsatser om
overenskommelser som styrmedel

Statskontoret ska enligt regeringens uppdrag dra generella slutsatser
om hur 6éverenskommelser mellan staten och SKL boér vara utformade
for att vara sa andamalsenliga som majligt. | detta kapitel bygger vi
vidare pa de generella slutsatser som vi i tidigare delrapporter dragit
fran vara uppfoljningar av de tva dverenskommelserna om evidens-
baserad praktik inom socialtjansten samt sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka aldre. Kapitlet bygger ocksa pa erfarenheter
fran de avtal som ingas i Norge och Danmark (bilaga 2).

6.1 Utmaéarkande drag for 6verenskommelser

Regeringens mdjligheter att styra socialtjansten och hélso- och sjuk-
varden paverkas av det kommunala sjalvstyret. Statskontoret har i en
tidigare rapport om statlig styrning identifierat 6verenskommelser som
en typ av annan styrning, dar Overenskommelser, nationella inrikt-
ningsdokument och nationella samordnare ingar. Sadan typ av styrning
anvands ofta dar staten har en vilja att styra, men mojligheterna att
styra med detaljerad reglering ar begrénsade.*?

For tillfallet finns 14 gallande éverenskommelser mellan regeringen
och SKL inom vard- och omsorgsomradet.* Utmarkande for Gverens-
kommelser &r att de ar frivilliga, har ingatts mellan tva parter och inte
ar tvingande. De &r ofta mer av ett ramverk for andra styrmedel &n ett
styrmedel i sig sjalvt. Ekonomiska styrmedel i form av statsbidrag
ingar allt som oftast i dverenskommelser. Andra vanliga inslag &r styr-
ning genom information, uppféljning eller utvardering.

12 Statskontoret (2011:22) Tank efter fére — Om viss styrning av kommuner och lands-
ting.
13 SKL:s hemsida, fliken “dverenskommelser med regeringen” (hamtad 131016).
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Overenskommelserna kan utformas pd manga olika sitt. De tva
overenskommelser som vi féljer upp skiljer sig exempelvis at i saval
innehdll som konstruktion. Overenskommelsen om sammanhéllen vard
och omsorg for de mest sjuka aldre innehaller en satsning pa malbase-
rad ersédttning och olika indikatorer. Cirka tre fjardedelar av denna
satsning utgdrs av prestations- och resultatbaserade medel. Overens-
kommelsen om evidensbaserad praktik innehaller daremot inga sadana
medel.

6.2  Styrkor

Tidigare identifierade styrkor

| tidigare delrapporter har Statskontoret identifierat féljande styrkor
med Overenskommelser:

e En gemensam riktning pekas ut
En ingdngen Gverenskommelse visar att det aktuella omradet &r
angelédget och att parterna har pekat ut en gemensam riktning. Om-
radet uppmarksammas och verksamheterna far en tydlig signal om
att omradet ar prioriterat.

e Regeringen kan paverka huvudmannens prioriteringar
Parterna forbinder sig att genomfora dverenskomna atgarder. For-
utsatt att 6verenskommelsen pekar ut en viss inriktning kan rege-
ringen darmed styra in huvudmannen inom vard och omsorg pa
onskade omraden.

e Huvudméannens erfarenheter kan fangas upp
| forberedelsearbetet infor en 6verenskommelse kan SKL fanga
upp kommunernas och landstingens synpunkter. Det skapar forut-
sattningar for att satsningen pa ett tydligare satt an annars tar han-
syn till verksamheternas erfarenheter och behov. Detta kan i sin tur
Oka satsningens legitimitet.

e Regeringen forhandlar med en part
Det ar inte mojligt for regeringen att férhandla med 290 kommuner
och 21 landsting eller regioner. Regeringen kan istallet tréaffa
Overenskommelser med SKL som &r en intresseorganisation for
kommuner och landsting.
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o Inslaget av statsbidrag kan stérka styreffekten
Sa gott som alla 6verenskommelser innehaller riktade statsbidrag.
Detta torde stdrka styreffekten.

Styrkor identifierade i arets uppfdljning
Arets uppféljning visar &ven att:

e Flerariga 6verenskommelser ger stabilitet for huvudmannen.
De flerariga dverenskommelserna ger en viss stabilitet fér huvud-
méannen, eftersom de kan ldgga upp sin planering och goéra prio-
riteteringar utifran detta.

Eftersom den statliga budgetprocessen ar ettarig har Statskontoret svart
att se att regeringen skulle kunna gora ett mer langsiktigt och langt-
gaende atagande an det som gors via dverenskommelser. De Overgri-
pande malen inom de tva overenskommelserna som Statskontoret
foljer upp har ocksa varit desamma i flera ar. Detta ger en stabilitet for
huvudmannen. Vid flera av arets lansintervjuer framhalls aven att
overenskommelser ger huvudménnen béttre planeringsforutsattningar
an de tidigare stimulansmedlen inom omradet. Dessa stimulansmedel
fordelades efter ansékan till kommuner och landsting for projektarbete
inom varden och omsorgen, vilket enligt dessa intervjuer inte gav
samma langsiktighet.

6.3 Svagheter

Tidigare identifierade svagheter

| tidigare delrapporter har Statskontoret identifierat foljande svagheter
med Overenskommelser:

o Overenskommelser &r inte bindande
Styreffekten forsvagas av att éverenskommelserna inte sluts direkt
med huvudméannen. Overenskommelser binder formellt inte kom-
muner eller landsting.

o Risk for att ingen tar det 6vergripande ansvaret
Overenskommelsers resultat 4r beroende av parternas insatser. Det
finns risk for att sddana samarbeten lider brist pa helhetssyn och
helhetsansvar, eftersom ingen har det samordnande ansvaret. Det
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delade ansvaret kan leda till att det inte finns en tydlig aktor att
utkrava ansvar av om det gemensamma malet inte skulle nas.

o Ansvaret for genomférandet ligger hos annan part
Overenskommelserna ar ingangna av tva parter som inte har ansva-
ret for det direkta genomforandet och maluppfyllelsen. Regeringen
och SKL har begransade moéjligheter att sékerstalla att de mal man
har kommit Gverens om nas. Ansvaret ligger pa kommunerna och
landstingen.

e Motstridiga roller
Det samarbete mellan regeringen och SKL som &verenskommel-
serna innebér, medfor att SKL till viss del kommer att verka bade
som samordnare och som kravstallare gentemot sina medlemmar,
vilket kan komma i konflikt med rollen som intresseorganisation.

Svagheter identifierade vid arets uppfoéljning
Arets uppféljning visar &ven att:

e Overenskommelser kommer in sent i huvudméannens
planeringsprocess
Overenskommelserna forhandlas fram forhallandevis sent pa éret
och borjar ofta galla pa en gang. Det kan vara svart for ansvariga
vid berorda verksamheter att hinna vidta énskade atgarder, spe-
ciellt om de berdrs av flera éverenskommelser.

e Risk for att huvudmannen inte ser sambanden mellan olika
dverenskommelser
Huvudmannen far medel fran flera Gverenskommelser som pa
skilda satt beror varden och omsorgen. Det finns en risk for att de
inte ser de kopplingar som finns mellan éverenskommelserna.

| forra delrapporten konstaterade Statskontoret att huvudmannen kunde
fa problem med att inforliva 6verenskommelsernas insatser i den ordi-
narie planeringsprocessen. Aven arets uppfoljningar indikerar att s& ar
fallet. Detta far konsekvenser for verksamheterna, dar malen i Gverens-
kommelserna ska forverkligas. Det kan vara svart for ansvariga vid
berorda verksamheter att hinna vidta onskade atgarder, speciellt om de
berérs av flera dverenskommelser. Statskontoret ser det som angeléget
att regeringen sa langt som majligt minskar den osékerhet som de sent
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framforhandlade 6verenskommelserna orsakar for huvudméannen och
aktuella verksamheter.

Statskontoret vill uppmarksamma regeringen pa att i Norge och Dan-
mark har en rullande arscykel etablerats mellan staten och huvudman-
nen. | Danmark inleds avtalsprocesserna i februari och den huvudsak-
liga inriktningen for nastkommande ar anges i juni. | Norge foljer tidp-
unkterna for métena regeringens arbete med statsbudgeten och métena
har faststidllda huvudteman. Relationen mellan kommun och stat i
dessa tva lander skiljer sig dock en del frn den i Sverige. Aven om
dessa erfarenheter darfor inte helt kan dverforas till det svenska arbetet
med 6verenskommelser, menar Statskontoret att det skulle vara vérde-
fullt om regeringen pa sikt kunde finna former for avstamningstid-
punkter I6pande under aret med huvudmannen. Vid dessa avstam-
ningstidpunkter skulle regeringen bland annat kunna redovisa inrikt-
ningen i nastkommande ars overenskommelser. Det skulle underlatta
for huvudmannens planering av insatser. Detta Okar i sin tur troligen
aven forutsattningar for att malen i 6verenskommelserna far onskat
genomslag.

| rapporten om viss statlig styrning konstaterade Statskontoret att det ar
viktigt att utga fran hur den redan existerande styrningen pa omradet
ser ut nar staten anvander sig av annan styrning, sa som dverenskom-
melser, for att styra kommunal verksamhet. Ett angeléget syfte &r att
undvika tids- och innehallsmassiga 6verlappningar och minska risken
for “Gverstyrning” genom att introducera en satsning dar en liknande
redan gors. Arets uppfoljningar visar att huvudménnen far medel fran
flera 6verenskommelser. Statskontoret har inom ramen for de tva stu-
derade Gverenskommelserna inte fatt indikationer pa nagra innehalls-
massiga Overlappningar. Déremot har vi sett att SKL:s arbete med
olika satsningar inte varit tillrackligt samordnad. Det har ibland varit
svart for kommunerna att se sambanden mellan SKL:s insatser. Stats-
kontoret ser det som angeldget att SKL framdver tydligt koordinerar
insatserna i de olika 6verenskommelserna sa att sambanden blir tydliga
for huvudmannen.
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6.4 Struktur for att hantera
overenskommelser

Av Statskontorets forra delrapport framgick att det saknades en etable-
rad struktur som parterna och de inblandade myndigheterna kunde luta
sig mot nér de utformade och genomférde 6verenskommelserna. Dar-
med blev arbetet sarbart och svart att folja upp. Statkontoret konsta-
terade att overenskommelser var ett delvis nytt sétt att arbeta pa for
saval regeringen som SKL. Vi ansdg ocksa att SKL:s uppfoljning i
vissa delar var ostrukturerad.

Arets uppfoljningar visar att ndgon sadan struktur inte heller finns i r.
Vidare &r uppdragen for de partsgemensamma organen for att styra
overenskommelsen for evidensbaserad praktik inom socialtjansten
fortsatt otydliga. Arets uppféljning visar dock att parterna pa varsina
hall borjat bygga strukturer for sina respektive delar. SKL har fortyd-
ligat sina styrdokument och sin organisation for projektledning. Vidare
pagar ett arbete inom Socialdepartementet med att samordna och
utveckla det interna arbetet kring 6verenskommelser.

Statskontoret vill uppmarksamma regeringen pa att i Norge har sar-
skilda riktlinjer utarbetats for vilka punkter som bor vara med i alla
avtal mellan staten och Kommunesektorens organisasjon (KS), som ar
den norska motsvarigheten till SKL. Riktlinjerna har formen av ett
“mansteravtal”. Enligt riktlinjerna ska det bland annat tydligt framga
vad som ar bakgrunden till avtalet och vilka mal som finns for avtalet.
Vidare ska det anges vilka gemensamma och enskilda forpliktelser
som avtalsparterna forbinder sig vid samt hur avtalet ska utvarderas.
Enligt Statskontoret skulle motsvarande riktlinjer i lampliga delar
kunna utformas dven i Sverige.

6.5 Socialstyrelsens roll i
overenskommelser

Socialstyrelsen berérs av flera av 6verenskommelserna inom vard- och
omsorgsomradet. Utover de tva 6verenskommelser som Statskontoret
foljer upp &r bland annat foéljande aktuella:
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o forbattrad patientsédkerhet
o fortsatta insatser for att framja en mer jamlik halso- och sjukvard
e stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa och

o fortsatta insatser for att forbattra patienters tillganglighet till halso-
och sjukvard (den sa kallade komiljarden).

Statskontorets tidigare iakttagelser

Socialstyrelsen &r inte part i dverenskommelserna, men ar anda invol-
verad pa olika satt. Det kan till exempel vara i forberedelsearbetet, via
uppdrag eller i uppféljningen. Statskontoret har i tidigare delrapporter
konstaterat foljande om Socialstyrelsens roll vid éverenskommelser:

e Otydliga roller och uppgifter for Socialstyrelsen

Socialstyrelsens roll vid Overenskommelser har varit otydlig.
Socialstyrelsen har ofta behovt vanda sig till bada parter for olika
typer av fortydliganden av 6verenskommelserna. Vidare har fore-
tradare for Socialstyrelsen ansett att tidsramarna for nar dverens-
kommelserna tas fram och genomfors varit knappa, vilket har for-
svarat for myndigheten att utfora de uppdrag som foljt av dverens-
kommelserna.

e Positivt att Socialstyrelsen far uppdrag pa sedvanligt sett
Statskontoret ser positivt pa att Socialstyrelsens uppgifter i sam-
band med Gverenskommelserna klargors via uppdrag fran rege-
ringen. Pa sa satt foljer styrningen genom Gverenskommelserna
den vanliga styrkedjan mellan regeringen och myndigheterna och
det blir tydligt att Socialstyrelsen inte ar en part i éverenskommel-
sen.

e Positivt att annan aktor beddémer rétten till ersattning

Inom ramen for dverenskommelsen om sammanhallen vard och
omsorg har Socialstyrelsen i uppdrag att beddma om huvudman-
nen har uppnatt de krav och resultat som berattigar till ersattning.
Tidigare var det SKL som bedémde om kommunerna och lands-
tingen hade uppfyllt kraven for ersattning. Statskontoret ser posi-
tivt pa att det nu ar en aktor som inte ar part i Gverenskommelsen
som ansvarar for denna uppféljning.
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Socialstyrelsen har béattre funnit sin roll

| forra delrapporten framholl Statskontoret att myndighetsledningen
borde analysera vilka konsekvenser arbetet med Gverenskommelser far
for Socialstyrelsen och hur man pa bésta satt skulle kunna vara ett stod
i arbetet. Aven om det fortfarande terstér arbete fran Socialstyrelsens
sida, visar arets uppféljning att Socialstyrelsen i ar tydligare funnit hur
de pa basta sétt kan vara ett stod i arbetet med 6verenskommelser. Det
visar bland annat vara intervjuer med foretradare for myndigheten.
Socialstyrelsen definierar frdmst sin roll som att vara ett stod vid fram-
tagandet av Gverenskommelser. Statskontoret konstaterar ocksa att
Socialstyrelsen till exempel har varit ett stod i utformningen av arets
lakemedelsindikatorer inom dverenskommelsen om mest sjuka aldre.
Enligt var mening ar det positivt om expertmyndigheten kan ge stod
vid utformningen av indikatorer. Pa sa satt 6kar majligheten att hitta
relevanta och palitliga indikatorer

Fortsatt otydlig roll i vissa avseenden

Trots att Socialstyrelsen béttre funnit sin roll i 6verenskommelserna
visar arets uppfoljning att det fortfarande finns otydligheter i vissa
avseenden. Exempelvis har saval Socialstyrelsen som SKL tilldelats
kunskapsproducerande och kunskapsspridande uppgifter inom ramen
for de tva overenskommelser som vi foljt upp. Det kan ifragasattas om
det &r ett effektivt resursutnyttjande att tva aktorer har delvis liknande
uppdrag. Vidare finns det risk for att tvetydiga eller motstridiga signa-
ler sénds till verksamhetsforetradare. Statskontoret konstaterar att
Socialstyrelsen har ett instruktionsenligt uppdrag att verka for kun-
skapsutveckling och kunskapsformedling inom sitt omrade. Enligt
Statskontoret bor regeringen nér den fordelar kunskapsproducerande
och kunskapsspridande uppgifter inom 6verenskommelserna, sa langt
som majligt, utgad fran det instruktionsenliga uppdrag som Socialsty-
relsen har.

I 6verenskommelsen for sammanhallen vard och omsorg om de mest
sjuka &ldre ska Socialstyrelsen bedéma de grundldggande krav och
resultatkrav som stélls pa huvudmannen. Det & manga krav som ska
bedomas. Det handlar bland annat om att ur olika aspekter bedéma
huvudmannens ledningssystem och sékerstalla att underlag fran huvud-
méannen som ska ligga till grund for ersattning ar korrekta. Socialsty-
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relsen har forhallandevis kort tid pa sig att gora alla bedémningar. |
praktiken har myndigheten knappt tvd manader pa sig att bedoma vilka
kommuner och landsting som uppfyller respektive krav. Enligt Stats-
kontoret ar det viktigt att Socialstyrelsen da de far i uppdrag att grans-
ka insatser i kommuner och landsting sa langt som mojligt ocksa far tid
och mandat att kunna goéra en sjélvstandig bedémning.

6.6 Hur 6verenskommelser bor utformas

Statskontoret har tidigare bedémt att dverenskommelser mellan rege-
ringen och SKL kan vara ett bra satt att lyfta fram utvecklingsomraden
inom varden och omsorgen, men att formerna behdver utvecklas. Alla
styrmedel har svagheter och styrkor. Vi har sett det som angeléget att
regeringen och SKL forsoker vidta atgarder for att sa langt som mojligt
mildra eller kompensera for de svagheter som finns i éverenskommel-
serna.

Eftersom overenskommelser bestar av flera andra styrmedel ar styr-
effekten beroende av vilka styrmedel som ingar och hur dessa relaterar
till varandra. Statskontoret kan dock dra vissa generella slutsatser om
hur 6verenskommelser bor vara utformade for att vara sa dnda-
malsenliga som majligt. | forra delrapporten redovisade Statskontoret
en lista Over vad vi ansag var viktigt att beakta vid arbetet med
6verenskommelser. Det &r att:

e (Overenskommelserna dr l4tta att Gverblicka,

e mal och riktning tydligt pekas ut,

e delmal, tidsramar och ansvarsfordelning anges,

o parterna skapar tydliga strukturer for styrningen av satsningen,

e parterna tydligt dokumenterar de beslut som fattas i samband med
Overenskommelserna och de fortydliganden som eventuellt gors
efterhand,

e regeringen och SKL pa varsitt hall bygger upp strukturer for sina
respektive delar och att

e Overenskommelserna foljs upp och utvarderas.
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Efter arets uppfoljningar har denna lista uppdaterats. Det &r ocksa
viktigt att:

e myndigheterna far tid och mandat att gora sjélvstandiga bedom-
ningar i de fall myndigheterna ska granska insatserna i kommuner
och landsting,

e SKL i sin samordning tydligt koordinerar insatserna i de olika
dverenskommelserna sa att sambanden blir tydliga for huvudman-
nen,

e regeringen stravar efter att undvika Overlappningar i rollférdel-
ningen mellan SKL och Socialstyrelsen i kunskapsproducerande
uppdrag,

e regeringen utarbetar riktlinjer eller en checklista 6ver vilka delar
eller avsnitt som alla 6verenskommelser bor innehélla och att

e regeringen pa sikt finner former for avstamningstidpunkter med
huvudmannen lopande under aret, dar bland annat kommande in-
riktningar i dverenskommelserna redovisas.

Statskontoret avser att aterkomma till och behandla déverenskommelser
som styrmedel i var slutrapport 2014.
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Bilaga 1
Regeringsuppdraget

Regeringsbeslut 1:3
REGERINGEN 2011-05-19 S2011/986/FST
(delvis)
Soclaldepartementet Statskontorer
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
200 -05- 27
O 01 1R
.......... Sign. e
Uppdrag att folja upp och utvirdera om

praktik inom socialtjinsten

Regeringens beslut

Regeringen ger Starskontoret i uppdrag act falja upp och ueviirdera
dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
om st6d till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom social-
jinstens omride (82011/986/F5T). Staiskontorer ska falja upp ach
urviirdera i vilken utstrickning éverenskommelsen bidrar till are
farbictra forusitningarna (6r socialtjinsten att arbeta evidensbaserat
och art anvinda informationsteknik. Statskontorets urviirdering ska
inriktas pd statens och Sveriges Kommuners och Landstings styrning,
utlormning, organisation och uppfélining av arbetet inom ramen for
Gverenskommelsen. I utvirderingen bor dert dven analyseras i vilken
utstrickning dverenskommelsen har bidragit ¢ill ate huvudminnen har
effektiviserar och forstirke site arbete med en evidensbaserad prakiik och
att anviinda informationsteknik. Det huvudsakliga syfret med ut-
virderingen ir art den ska kunna utgora et underlag [6r aw nationella
insatser i framtiden kan utformas si indamdlsenligt som méjligt for ate
kunna bidra till act nd de mil som anges § dverenskommelsen. Ett andra
syfie dr are urviivderingen ska kunna utgéra ert underlag for aw utforma
eventuella framtida dverenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner ach Landsting pd ecc dndamilsenlige st

Arbeter ska ske i samrid med Socialdepartementet. Sveriges Kommuner
och Landsting bistir med den informarion som behavs for art
Starskontorer ska kunna fullgéra sier uppdrag,

Starskontorer ska drligen limna en delrapport dll Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 1 november 2011, den | november
2012 ach den 1 november 2013. En slutrapport ska limnas tll
Regeringskansliet (Sccialdepartementer) senast den 1 september 2014,

Eopet reg shrator@mcia iy St

Taietar
[TRELRERT)
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hrendet

T april 2008 ingick regeringen och SKL en dverenskommelse om stod ull
implementering av nationella riktlinjer {ér missbruks- och beroende-
virden samt stod till utveckling av en mer langsikeig struktur for kun-
skapsforsorjning. Utvecklingsarbetet har pigdtt mellan 2008-2010 och
kallas for Kunskap till prakiik. En oberoende utvirdering sker inom
ramen for detta arbete,

I december 2009 sléts en dverenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting om e tredrigt uivecklingsarbete
genom Program fér en god ldreomsorg, En del av det arbetet har
bestdtr av insatser {&r ant frimja genomforandet av Nationell strategi for
eHilsa, Delar av denna overenskommelse utvirderas pd uppdrag av
Sveriges Kommuner och Landsting.

[ juni 2010 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
en tverenskommelse om inrikeningen pd arbetet med at utveckla en
evidensbaserad praktik i socialtjinsten. Milex ir an stidja huvad-
minnens arbete inom detta omride. Avsikeen dr att arbetet ska
konkreuiseras i drliga éverenskommelser.

Der dir av stor vike ate de dverenskommelser som ingds tar err samlac
grepp dver stodet till huvudminnens arbete med infrastrukrurer och
nitverk med tanke pd att stadja hela socialtjinsten. Darfor har
regeringen och SKL i i 2011 ingdtt en gemensam dverenskommelse
[ior ovan angivna satsningar; S16d tili en evidenshaserad prakeik for god
kvalitet inom socialtjinstens omride.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har dven en
averenskommelse om prestationsbaserat statsbidrag tll insaser [or aldre
(S2010/1130/5T). Starskontoret har i uppdrag att folja upp och urvirdera
denna dverenskommelse (S2010/2667/5T).

Det iir angelidget att [ en oberoende utvirdering av hur dverens-
kommelsen om evidensbaserad prakiik fungerar som verktyg for att nd
de mil och intentioner som avsetts, Det dr dven onskviirt ate utviir-
deringen resulterar i generella slutsawser kring hur éverenskommelser
mellan staren och Sveriges Kommuner och Landsting bir vara utformade
for ate vara si indamilsenliga som majligt.

Anna Brooks



Kopia till

Socialstyrelsen
Sveriges Kommuner och Landsting
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Bilaga 2
Erfarenheter i Norge och Danmark

| denna bilaga redovisas erfarenheter fran de avtal som ingas i Norge
och Danmark. Relationen mellan kommun och stat i Sverige skiljer sig
till viss del fran Norge och Danmark. Skélen och bakgrunden till av-
talen i dessa lander behover alltsa inte alltid vara desamma som for de
svenska Gverenskommelserna.

Konsultationsordningen i Norge

Sedan 2001 har Norges sa kallade konsultationsordning varit den
huvudsakliga arenan for en formell dialog mellan staten och kommun-
sektorn. Det &r regeringen och Kommunesektorens organisation (KS,
norska motsvarigheten till SKL) som deltar i dialogen. Syftet ar att
bidra till regelbunden kontakt mellan staten och kommunsektorn och
darigenom framja samarbetet mellan parterna. Vidare dmnar man att
genom dialog kunna minska anvdndningen av starkare styrmedel i
statens styrning av kommunerna.

Konsultationsmétena foljer en arlig cykel med fyra fasta moten per ar
(januari, april, augusti och oktober). Tidpunkterna for mdotena foljer
regeringens arbete med statsbudgeten och varje méte har olika och
faststéllda huvudteman.

Ett viktigt moment innanfor konsultationsordningen &r samarbetsav-
talen mellan regeringen och KS. For tillfallet finns atta géllande avtal.
Dessa bilaterala samarbetsavtal ingas pa politisk niva mellan KS och
ett eller flera departement, och bada parterna kan foresla nya avtal.
Ingaendet av avtal innebéar att ett specifikt omrade sétts i fokus och
gemensamma riktlinjer och malsattningar definieras.*

Auvtalen ar inte formellt bindande och innehaller vanligtvis inga kon-
kreta forvantningar pa kommunerna. KS daremot binder upp sig till att
pa olika satt arbeta for att bistd kommunerna med att uppna intentio-

4 KRD (2011) ” Stat og kommune — styring og samspel”, s. 69
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nerna med avtalen. KS har dock inget mandat att tvinga eller binda
kommunerna till innehallet i avtalen.s

Till hjalp vid utformningen av avtalen finns det riktlinjer i form av ett
"monsteravtal” som beskriver vilka punkter som bér finnas med. |
denna mall framgar det bland annat att det ska vara tydligt vad som ar
bakgrund till och malsattningen for samarbetsavtalet. Vidare ska det
aven framga vilka gemensamma och enskilda forpliktelser som avtals-
parterna forbinder sig vid i om avtalet ingas. Slutligen ska ocksa upp-
lagget for utvardering framga och, i de fallen det ar aktuellt, ska det
redogdras for de ekonomiska ramar som ar knutna till avtalet.*

Avtalsprocesser i Danmark

I Danmark finns olika former av avtalsprocesser mellan statlig, regio-
nal och lokal niva for fragor om vard och omsorg. Varje ar kommer
regeringen, de danska regionerna och kommunerna éverens om 6ver-
gripande inriktning och nivaer for den lokala och regionala ekonomin.

Avtalsprocessen inleds i februari da ramarna for kommunernas ekono-
mi klargdrs. 1 juni 1&ggs inriktningen fast i de formella avtalen om
kommande ars kommunala och regionala ekonomi. Inom ramen for
dessa avtal anger regeringen, regioner och kommuner den huvudsak-
liga inriktningen och prioriteringarna pa vard- och omsorgsomradet.
Ett av de prioriterade omradena infor 2014 ar ett mer sammanhéngande
vardsystem. Inom detta omrade har regeringen och de danska kommu-
nerna och regionerna kommit éverens om att bland annat arbeta mot
foljande mal: minskade onddiga aterinlaggningar, minskade inlagg-
ningar i sjukdom som kan férebyggas, minskade onddiga akuta kort-
tidsinlaggningar och minskad andel fardigbehandlade patienter som
blir kvar pa sjukhus.*

Utover dessa avtal finns avtalsmodeller mellan regioner och kommuner
kring vard och omsorg. Avtalen géller gransomradet mellan det kom-
munala och regionala ansvaret, till exempel utskrivning fran sjukhus
och psykiatri.

5 AFK & NIBR (2007), " Konsultationer og aftaler mellem stat og kommuner — i Norge
och Danmark, s. 38-39

16 KRD "Om statens arbeid med konsultasjonsordningen mellom regjeringen og KS,” s. 32
17 Aftaler om den kommunale och regionale okonimi for 2014. Finansministeriet, juni 2013.
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