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Sammanfattning

Statskontoret har regeringens uppdrag att félja upp 6verenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) om
evidensbaserad praktik i socialtjansten. Syftet med dverenskommelsen
ar att utveckla socialtjansten i sin helhet och stdrka socialtjanstens
anvandning av informationsteknik genom olika insatser som gar under
namnet eHalsa. Totalt har regeringen avsatt 682 miljoner kronor mel-
lan 2011 och 2014 for 6verenskommelsens insatser. Regeringen och
SKL har aviserat att de avser att fortsdtta samarbetet till och med 2015.

Statskontoret har lamnat tre delrapporter om arbetet. Denna rapport ar
Statskontorets slutrapport. Statskontoret har utvarderat om Overens-
kommelsen har bidragit till att forbattra socialtjanstens forutsattningar
att arbeta evidensbaserat och anvénda informationsteknik. Statskonto-
ret har ocksa utvarderat om 6verenskommelsen har bidragit till att for-
stérka huvudmaénnens arbete med detta.

Slutsatser om 6verenskommelsen om evidensbaserad
praktik

Statskontorets samlade bedomning &r att éverenskommelsen har bidra-
git till verksamhetsutveckling inom socialtjansten. Daremot &r steget
fortfarande langt till en mer systematiserad kunskapsutveckling. Stats-
kontoret konstaterar vidare att dverenskommelsen har férbattrat forut-
sattningarna for socialtjansten att arbeta evidensbaserat och anvéanda
informationsteknik, men det kréavs ytterligare insatser for att de stdd-
strukturer for kunskapsutveckling som har byggts upp i lanen ska
besta. | det foljande redovisas skalen till Statskontorets bedémningar.

Kommunerna utvecklar sina verksamheter

| Statskontorets utvérdering har det framkommit att 6verenskommelsen
bidrar till verksamhetsutveckling. Socialcheferna menar att stodstruk-
turerna har bidragit till verksamhetsutveckling inom flera av social-



tjanstens omraden. Det handlar bland annat om metodstdd och utbild-
ningar som stodstrukturerna forsérjer kommunerna med.

Kunskapsutvecklingen ar annu inte systematiserad

Statskontoret menar att kunskapsutvecklingen inom omradet annu inte
&r systematiserad. Det saknas tydliga processer for brukarmedverkan
och kopplingen till forskningen behdver starkas. Vidare utnyttjas inte
potentialen i it-utvecklingen. Arbetet med eHalsa ar inte tillrackligt
integrerat med Ovriga insatser inom socialtjansten.

Det kravs insatser for att stodstrukturerna ska besta

I l&nen har stodstrukturer for kunskapsutveckling byggts upp. Dessa
stodstrukturer bestar av olika strategiska funktioner, sasom politiska
beredningar, styrgrupper och FoU-verksamheter. Det handlar saledes
om natverk av personer som &r verksamma inom till exempel forsk-
ningsmiljoer, FoU-enheter, socialforvaltningar eller hélso- och sjuk-
vardsenheter.

Statskontoret konstaterar att uppbyggnaden av stddstrukturerna har
forbattrat forutsattningarna for att arbeta evidensbaserat. Hela 93 pro-
cent av kommunerna har tagit del av den verksamhet som bedrivs i
stodstrukturerna. Det kan ofta vara svart att fa arbete som pagar inom
tillfalliga satsningar att leva vidare efter projektets slut. | forra arets
dverenskommelse fanns dock organisatoriska och finansiella krav pa
huvudmannen. Den konkreta nedtrappningsplan som da presenterades
for det statliga stddet har enligt Statskontoret bidragit till att intensifie-
ra arbetet med att fa fram regionala medel.

Arets uppféljning visar att huvudménnen i manga lan visserligen finan-
sierar delar av stodstrukturen i dag, men att den langsiktiga finansie-
ringen &nnu inte &r garanterad. Statskontoret anser att regeringen och
SKL bor stélla krav pa att lanen lamnar en uppdaterad lagesbeskriv-
ning och redovisar vilka atgarder som vidtagits for att sakra langsiktig-
heten efter 2013, da de senast lamnade planer om finansiering och
organisering till SKL.



Bristande utvarderingar forsamrar mojligheterna att arbeta
evidensbaserat

Om brukarna ska kunna fa del av insatser som bygger pa basta till-
géangliga kunskap kréavs det att metoder och arbetssatt blir systematiskt
utvarderade. Kunskapen inom socialtjansten ar dock lag om hur pass
effektiva olika interventioner &ar. Det har visat sig svart att fa forskare
intresserade av omradet. Statskontoret menar att en nyckelfaktor ar att
personer inom stodstrukturerna har kunskap om forskarvarlden och
forstar pa vilket satt omradet kan vara empiriskt intressant. Det kravs
aven insatser fran aktdrer som inte omfattas av verenskommelsen, till
exempel Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard.

Verksamheter riskerar att hamna utanfor stodet

Statskontoret konstaterar att privata utforare ofta lamnas utanfér insat-
serna. Stodstrukturerna saknar mer systematiska kontaktvagar till de
privata utforarna. Regeringen och SKL behdver stélla krav pa att stod-
strukturerna etablerar sddana kontaktvagar. Aven kommunerna har ett
ansvar som bestéllare att stalla krav pa att deras utférare tar del av
stodet till kunskapsutveckling. Enligt Statskontoret behdver kommu-
nerna fa ett utvecklat stod i arbetet att stalla krav och félja upp att
utforarna gor detta.

Inte heller verksamheter inom den néarliggande halso- och sjukvarden
omfattas fullt ut av stodet. Bristande samverkan med hélso- och sjuk-
varden riskerar i langden att leda till att personer som omfattas av vard
och omsorg i granssnittet mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard
inte far del av insatser som baseras pa basta mojliga kunskap.

Brister i kedjan for kunskapsstyrning

For att brukare ska fa insatser som vilar pa basta tillgangliga kunskap
kravs ett vélfungerande samspel mellan nationell, regional och lokal
niva. Berérda myndigheter kan anvanda stodstrukturerna i arbetet med
att fora ut ny kunskap och fanga upp erfarenheter fran kommuner och
landsting. Statskontoret kan dock konstatera att de annu inte gor detta i
nagon storre utstrackning. Aven om myndigheterna kan ha andra kana-
ler for att nd verksamheterna anser Statskontoret att det &r en brist i
kedjan for kunskapsstyrning att myndigheterna inte i storre utstrack-
ning anvander stodstrukturerna.



Satsningarna pa kunskapsutveckling behéver samordnas
Huvudmannen far medel fran flera 6verenskommelser som pé olika
satt berdr kunskapsutveckling inom socialtjansten. Statskontoret
kontstaterar att huvudmannen ibland har haft svart att se sambanden
mellan SKL:s olika insatser inom det sociala omradet. Inom omradet
finns &ven sa kallade nationella kunskapscentrum som har uppgifter
som delvis Gverlappar med malen for stodstrukturerna. Statskontoret
menar att det ar angelaget att satsningarna pa kunskapsutveckling sa
langt som mojligt samordnas och att dverlappande uppgifter undviks
for att underlatta for huvudmannen att gdra prioriteringar inom sina
verksamheter.

| rapporten (kapitel 5) lamnar Statskontoret forslag till regeringen infor
det fortsatta samarbetet kring 6verenskommelsen.

Slutsatser om dverenskommelser som styrmedel

Enligt uppdraget ska Statskontoret ocksa dra generella slutsatser om
overenskommelser som styrmedel. For néarvarande finns 14 Gverens-
kommelser inom vard- och omsorgsomradet. De innehaller totalt 5,7
miljarder kronor fran statsbudgeten, varav merparten fordelas till kom-
muner och landsting efter uppnadda prestationer eller resultat.

Statskontorets samlade beddmning ar att om regeringen vill prioritera
ett omrade och samtidigt ta tillvara lokala erfarenheter kan Gverens-
kommelser vara ett effektivt styrmedel. Regeringen bor dock vara
forhallandevis restriktiv med att anvanda 6verenskommelser. Sa langt
som mojligt boér de traditionella styrmedlen och den sedvanliga styr-
kedjan mellan myndigheterna och regeringen anvéndas.

Né&r ar dverenskommelser ett effektivt styrmedel?

Statskontorets analys visar att dverenskommelser som syftar till att
utveckla kunskap eller systematisera arbetssatt har forutsattningar att
fungera val eftersom de bygger pa 6verenskommelsens frivilliga karak-
tar. Statskontorets l6pande uppféljningar av tva sadana Gverenskom-
melser visar att de har bidragit till verkssamhetsutveckling, d&ven om
malen med 6verenskommelserna annu inte natts.

Overenskommelser kan vidare vara effektiva om regeringen vill sétta
ett omrade i fokus, till exempel i fragor som normalt sett styrs och
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utvecklas av kommuner och landsting. Det kan vara av stor symbolisk
betydelse att parterna har pekat ut omradena som angelagna. Det har
Statskontoret sett exempel pa i sina uppféljningar.

Nar bor dverenskommelser inte anvéandas?

Statskontoret menar att dverenskommelser inte kan ersétta den befint-
liga styrkedjan och fordelningen av ansvar mellan stat, kommun och
landsting. Inte heller ar det lampligt att anvanda dverenskommelser for
att na foljsamhet mot lagar och forordningar. Med ett sarskilt be-
I6ningssystem for foljsamhet mot vissa lagkrav finns det risk for att
andra lagkrav prioriteras ned. Det &r ocksa problematiskt om ersattning
ges for krav som &r l&gre stallda &n de som stipuleras i lag.

Overenskommelser ar inte heller det effektivaste séttet att styra tids-
begrénsade projekt, dar syftet inte ar att huvudmannen ska fortsétta ett
utvecklingsarbete efter projektet slut. Styrningen av dverenskommelser
innebér okad arbetsbelastning for saval Regeringskansliet, SKL som
huvudménnen. For att kunna motivera denna Okade arbetsbelastning
krévs att det &r ett arbete som aktorerna kan fortsatta att utveckla efter
att 6verenskommelsen har avslutats.

Hur bor 6verenskommelser utformas?

Overenskommelser har som alla styrmedel sina svagheter. De ér till
exempel inte formellt bindande och de parter som ingar dverenskom-
melserna har inte det direkta ansvaret for genomforandet. Vidare far
SKL delvis motstridiga roller da de agerar kravstallare gentemot sina
medlemmar, samtidigt som de &r en intresseorganisation. Vid utfor-
mandet av en 6verenskommelse och i styrningen av arbetet bér man
forsoka mildra eller kompensera de svagheter som finns med Overens-
kommelser. Det finns dven atgarder som kan vidtas for att stirka
Overenskommelsernas styreffekter. Statskontoret anser att regeringen
bland annat bor beakta att:

e en gemensam problembild hos regeringen, SKL och huvudmé&nnen
stérker styreffekten,

e farre 6verenskommelser bor proriteras framfor manga sma, vilket
skulle underlatta for huvudménnen att ta till sig insatserna,
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bedémningen av huvudmannens insatser inte bor ligga hos SKL,
vilket skulle kunna komma i konflikt med SKL:s roll som intresse-
organisation,

styrningen av involverade myndigheter bor félja den sedvanliga
styrkedjan,

myndigheterna bor fa tid och mandat att gora sjalvstandiga bedom-
ningar av maluppfyllelse i de fall myndigheterna ska granska insat-
serna i kommuner och landsting,

SKL behdver tydligt koordinera de olika 6verenskommelserna sa
att sambanden blir tydliga fér huvudmannen,

Overlappningar i rollférdelningen bor undvikas mellan SKL och
Socialstyrelsen i kunskapsproducerande uppdrag,

medlen i mojligaste man bor ga till huvudmannen, vilket starker
styreffekten jamfort med om medlen gar till SKL,

extern utvérdering behover sékerstéllas i de fall dverenskommel-
serna rdr stora summor pengar eller nar resultatkrav &r formulera-
de,

ratt utformade prestationskrav kan stérka styreffekten,

forbéattringsarbetets kontinuitet behdver sakerstdllas dven nar
overenskommelsen avslutas, till exempel genom att relativt tidigt
redovisa en nedrappningsplan for det statliga stddet och stélla
finansiella krav pa huvudmannen,

i de fall informationssystem och annan infrastruktur har byggts upp
behdver ansvaret for den fortsatta forvaltningen klargoras nar
Overenskommelsen Iper ut.



1 Utgangspunkter och genomférande

Overenskommelsen om evidensbaserad praktik i socialtjansten &r en
skriftlig 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges kommuner
och landsting (SKL). Den forsta Overenskommelsen utarbetades i
januari 2011. Darefter har parterna ingatt arliga 6verenskommelser for
2012, 2013 och 2014. Regeringen och SKL har ocksa aviserat att de
avser att fortsatta samarbetet under 2015.

Overenskommelsens évergripande mal och omfattning
Overenskommelsens dvergripande mal &r att brukarna ska fa ta del av
insatser som bygger pa basta tillgangliga kunskap. Kunskapen ska
komma fran forskningen, den professionella expertisen och brukarnas
erfarenheter. Over tid har Gverenskommelsen kommit att omfatta
barn-, ungdoms- och missbruksvard och stod till personer med funk-
tionsnedsattning. Syftet ar att hela socialtjansten efter hand ska arbeta
evidensbaserat. Ett systematiskt forbattringsarbete kraver att social-
tjansten har tillgang till en andamalsenlig informationsteknik. Darfor
ingar dven insatser for eHalsa i 6verenskommelsen. Det handlar bland
annat om att fa till stand en systematiserad dokumentation och utarbeta
gemensamma begrepp och termer.

Aktdrernas ansvar i 6verenskommelsen

Det ar regeringen och SKL som ingar dverenskommelserna, medan
utvecklingsarbetet pa den nationella och regionala nivan genomfors av
kommuner, landsting, myndigheter och olika forskningsaktorer. SKL
ska koordinera arbetet nationellt, stddja kommunernas utveckling av
olika kunskapsutvecklande atgarder, erbjuda motesplatser och ha hand
om de I6pande kontakterna med huvudméannen.

Bakgrunden till 6verenskommelsen

Overenskommelsen &r ett resultat av en statlig utredning som konstate-
rade att socialtjansten i hogre grad behdvde anvanda kunskap om
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effekterna av olika insatser och metoder. Utredningen foreslog att savil
staten som huvudmannen for vard och omsorg skulle bidra till denna
kunskapsutveckling, genom en kombination av engagemang fran
huvudmannen och ett strategiskt utformat stod fran statens sida.! Ut-
redningens forslag utmynnade i ett 6vergripande program, eller en
plattform, som regeringen och SKL antog i juni 2010. Syftet med platt-
formen &r att utveckla evidensbaserad praktik i socialtjansten. Plattfor-
men betonar behovet av att formulera langsiktiga mal och strategier pa,
som minst, tredrsbasis.2

Vad menas med evidensbaserad praktik?

Evidensbaserad praktik ar ett arbetssatt som leder till ett systematiskt
forbattringsarbete. Arbetssattet ka@nnetecknas av att alla relevanta
yrkeskategorier ska vara med i en l&roprocess dar vetenskap tillampas,
ny kunskap systematiseras och synpunkter fran brukarna hamtas in.
Insatserna ska aven metodiskt foljas upp.

Forskning inom socialt arbete skiljer sig fran den kunskapssyn som
forekommer inom den medicinska vetenskapstraditionen. Den kan inte
pa samma satt bygga pa randomisering och standardisering. Foljden
blir att den sociala forskningen sallan kan peka ut tydliga kausala sam-
band. Kunskapsutvecklingen i socialtjanstens verksamheter behover
darfor bygga pa en delvis annan logik an den som finns inom hélso-
och sjukvarden. Arbetet behdver baseras pa kunskap om hur olika
faktorer paverkar varandra och vad som for tillfallet &r basta tillgang-
liga kunskap.?

Regionala stddstrukturer ar en nyckel

Uppbyggnaden av sa kallade regionala stodstrukturer for kunskapsut-
veckling pekas i 6verenskommelsen ut som nyckeln for att uppna en
mer evidensbaserad praktik. Syftet ar att stodja utveckling, spridning
och inférande av kunskap som baseras pa beprovad erfarenhet. Stod-

1 SOU 2008:18, Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren.

2 plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten.
Bilaga till protokoll vid regeringssammantrdde 2010-06-17 nr 1118, dnr
$2009/4028/ST.

% Se till exempel Ds 2014:9, En samlad kunskapsstyrning fr halso- och sjukvérd och
socialtjanst och SOU 2008:18 Evidensbhaserad praktik inom socialtjansten — till nytta
for brukaren.
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strukturen ska med andra ord bidra till att hela socialtjansten och
angransande delar av hélso- och sjukvarden baserar sin verksamhet pa
arbetssatt som man vet &r verksamma.

Enligt 6verenskommelsen bestar dessa regionala stodstrukturer av
olika strategiska funktioner, sasom politiska beredningar, styrgrupper
och FoU-verksamheter. Det handlar sdledes om natverk av personer
som ar verksamma inom till exempel olika forskningsmiljoer, FoU-
enheter, socialforvaltningar 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
och att halla samman arbetet pa regional niva.

1.1  Statskontorets uppdrag

Statskontoret har fatt i uppdrag av regeringen att folja upp och utvar-
dera i vilken utstrdckning 6Gverenskommelsen om evidensbaserad
praktik bidrar till att forbattra socialtjanstens forutsattningar att arbeta
evidensbaserat och anvénda informationsteknik. Statskontoret ska
enligt uppdraget rikta in utvarderingen pa statens och SKL:s styrning,
utformning, organisation och uppféljning av arbetet inom ramen for
6verenskommelsen. Dessutom bor Statskontoret analysera i vilken ut-
strackning Gverenskommelsen har bidragit till att huvudmdannen har
effektiviserat och forstarkt sitt arbete med evidensbaserad praktik och
med att anvanda informationsteknik. Enligt regeringen &r det &ven
Onskvart att utvarderingen resulterar i generella slutsatser for hur
dverenskommelser mellan staten och SKL bor vara utformade for att
vara sa andamalsenliga som majligt.

Statskontoret har mellan aren 2011-2013 arligen lamnat en delrapport
den 1 november. Overenskommelsen har omférhandlats av regeringen
och SKL varje ar. Syftet med delrapporterna har varit att de ska kunna
anvandas av regeringen och SKL infér kommande ars 6verenskommel-
se.

Denna rapport ar uppdragets slutrapport.
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1.2 Inriktningen pa Statskontorets rapporter

Statskontoret har i uppdrag att l6pande folja upp och utvirdera
overenskommelsen om evidensbaserad praktik i socialtjansten. I
nedanstaende figur redovisas en tankt effektkedja for 6verenskommel-
sen. Under de forsta aren handlade vart arbete mest om att analysera
forutsdttningarna for &verenskommelsen och uppbyggnaden av de
regionala stodstrukturer som anses vara avgorande for att satsningen
ska lyckas, det vill sédga de tre forsta stegen. I denna slutrapport vill vi
aven klarlagga om 6verenskommelsen har bidragit till att socialtjansten
anvinder basta tillgédngliga kunskap i sin verksamhet, det vill séga steg
4. Det sista steget, det vill sdga om brukarna far battre vard och om-
sorg, &r det for tidigt att ta stallning till eftersom det tagit tid att bygga
upp de regionala stodstrukturerna och satsningen dnnu pagar.

Hit stracker sig
Statskontorets
tvardering

|

|

|

|
1. Parterna 2. Parterna 3. Huvudmannen | | 4 Il s. Brukare och
identifierar kommer dverens stiller sig bakom P m""‘: m'"' I| patienter far
gemensamt om att satsa pd att arbeta med tillgangliga || béttre vird och

problemomrade omradet omradet Kiakiay | omsorg

|

:

|

|

|

\I/
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1.2.1 Delrapporterna

Delrapport 1 (ar 2011)

I den forsta delrapporten beskrev vi dverenskommelsens olika delar
och hur arbetet med dverenskommelsen hade kommit igang. Vi konsta-
terade att arbetet med att skapa de regionala stodstrukturerna var igang,
men att det var for tidigt att beddma resultaten av denna verksamhet.
Av den forsta delrapporten framgick ocksa att mandaten for de parts-
gemensamma organen var oklara och att SKL behévde 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
tillrackligt samordnad. Dessutom framgick det att privata utférare
riskerade att hamna utanfor och att stodet annu inte anvandes fran
nationellt hall. Vi konstaterade ocksa att arbetet inom eHalsa inte
berorde socialtjansten i nagon storre utstrackning.

Delrapport 3 (ar 2013)

| den tredje delrapporten konstaterade vi att de regionala stodstruktu-
rerna hade etablerats och att vi hade sett exempel pa att kommuner
anvande dem. Daremot behdvde kopplingen till forskningen utvecklas
ytterligare och det saknades fortfarande systematiska kontaktvagar till
privata utférare. Vidare anvande inte myndigheter som arbetar med
kunskapsaterforing i nagon storre utstrackning stodstrukturerna for att
sprida information eller samla in erfarenheter. Vi konstaterade ocksa
att SKL:s projektledning var mer samordnad &n tidigare, men att
SKL:s samordning av olika satsningar inte var tillrackligt sammanhal-
len.

Analys av dverenskommelser 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 majligt. | tidigare rap-
porter har vara slutsatser i denna del baserats pa 6verenskommelsen
om evidensbaserad praktik inom socialtjansten, liksom pa dverenskom-
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melsen om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre. |
de tre delrapporterna redogjorde vi for styrkor och svagheter med
overenskommelser som styrmedel och tankbara atgarder for att mildra
eller kompensera svagheterna. | det arbetet har vi ocksa tagit del av
erfarenheter fran de avtal som ingas i Norge och Danmark.

1.2.2  Slutrapporten

| slutrapporten ska vi besvara uppdragets tva overgripande fragor om
Overenskommelsen om evidensbaserad praktik:

1. Har 6verenskommelsen bidragit till att forbattra forutsattningarna
for socialtjansten att arbeta evidensbaserat och anvanda informa-
tionsteknik?

2. | vilken utstrdckning har dverenskommelsen bidragit till att huvud-
mannen forstérkt sitt arbete med en evidensbaserad praktik?

Den forsta fragan besvaras framst genom att vi analyserar de stodstruk-
turer som har byggts upp for kunskapsutveckling och bedémer om de
ar langsiktigt sakrade. Den andra fragan besvaras genom att vi analy-
serar vilket stod kommunerna har fatt av stodstrukturerna, vilka
metoder som kommunerna anvander och om kunskapsutvecklingen ar
systematiserad. Utan systematiserad kunskapsutveckling, som till
exempel utvecklar kunskap om vilka metoder som ger effekt inom
socialtjansten, kan inte patienter och brukare garanteras vard och
insatser som baseras pa basta tillgangliga kunskap, samtidigt som
overksamma eller skadliga metoder riskerar att fortleva i verksam-
heterna.

Var slutrapport grundar sig framfor allt pa éverenskommelserna under
aren 2011-2013. Det ar for tidigt att bedéma insatserna i 2014 ars
overenskommelse. Daremot ingar de i var analys av hur 6verenskom-
melsen byggts upp och utvecklats.

Overenskommelsen om evidensbaserad praktik inom socialtjénsten &r
en av flera 6verenskommelser inom vard- och omsorgsomradet. Flera
av Gverenskommelserna ror kunskapsutveckling i nagon form. | vart
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uppdrag ingar aven att Iamna generella slutsatser om 6verenskommel-
ser. Vi ska besvara fragan:

3. Hur bor déverenskommelser mellan staten och SKL vara utformade
for att vara sa andamalsenliga som majligt?

Den tredje fragan besvaras genom att vi bedomer i vilka lagen som det
ar effektivt att anvanda Gverenskommelser som styrmedel for att na
malen inom ett visst omrade och vilka forutsattningar som da behdver
vara uppfyllda. Vi uttalar oss ocksa om nar det ar lampligare att anvan-
da sig av andra styrmedel &n Overenskommelser. Vi bygger &ven
vidare pa de slutsatser som vi tidigare har dragit om hur 6verenskom-
melserna ska vara utformade for att vara sa andamalsenliga som moj-
ligt. | slutrapporten har vi breddat analysen till samtliga 14 nu gallande
overenskommelser mellan regeringen och SKL inom vard- och om-
sorgsomradet.

1.3 Genomfdrande

1.3.1 Evidensbaserad praktik inom socialtjansten

For att besvara uppdragsfrdgorna om dverenskommelsen om evidens-
baserad praktik har vi bland annat gatt igenom lanens langsiktiga
planer for stddstrukturerna, genomfort enkatundersokningar som vant
sig till ansvariga inom varden och omsorgen samt intervjuat ansvariga
for regionala stodstrukturer och ansvariga for SKL:s samordning av
Overenskommelsen.

Genomgang av lanens langsiktiga planer

Enligt 2013 ars overenskommelse skulle huvudmannen utforma en
plan for styrning, organisation och finansiering som garanterar stod-
strukturernas langsiktighet. Dessa planer lamnades till SKL i november
2013. Vi har med hjélp av en standardiserad frageguide gatt igenom
samtliga planer for att klarlagga pa vilket satt den langsiktiga finanse-
ringen &r sakrad och hur lanen har tankt ga vidare for att sakerstalla att
stodstrukturen bestar. Vi har dven undersékt hur stédstrukturernas
organisatoriska uppbyggnad beskrivs i planerna och pa vilket satt man
avser att halla samman det arbete som bedrivs inom stodstrukturen av
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plattforms- och utvecklingsledarna. Vidare har vi studerat vilken kopp-
ling stddstrukturerna har till forskningen och brukarorganisationerna
samt hur de privata utférarna omfattas.

Enkéater om anvéndning av stodstrukturer

Vi har genomfort fyra enkatundersokningar for att ta reda pa hur pass
kénda och anvanda stodstrukturerna ar. Enkéterna ger ocksa en bredare
lagesbild av den langsiktiga finansieringen av stodstrukturerna. De har
skickats till landets samtliga socialchefer (svarsfrekvens 86 procent),
ordférande i socialnamnder (67 procent) och hélso- och sjukvards-
direktorer (90 procent). For att ta reda pa i vilken utstrackning privata
utforare omfattas av det stod som ges inom ramen for stédstrukturerna
har vi aven skickat enkater till 20 chefer for privata verksamheter (75
procent).

I enkaten till socialcheferna har vi bland annat fragat om kommunen
har tagit del av den verksamhet som bedrivs av stédstrukturen. Vi har
ocksa undersokt i vilken utstrackning socialcheferna anser att dverens-
kommelsen bidragit till att kommunerna har forstéarkt sitt arbete med
evidensbaserad praktik och om vissa evidensbaserade verktyg och
metoder anvands i kommunerna. Ordférandena i socialndmnder har
fatt fragan om de anser att det finns politiskt stod inom kommunen for
att sékra stodstrukturernas fortsatta verksamhet. | enkaten till halso-
och sjukvardsdirektorerna har vi bland annat fragat om vilken betydel-
se stddstrukturerna har haft for samverkan med kommunerna inom till
exempel missbruksvard, verksamheter for personer med funktionsned-
sattning och vard och omsorg om aldre.

Vi redovisar metod och tillvagagangssatt narmare i bilaga 2.

Vi har dven via en mejlforfragan foljt upp i vilken utstrackning myn-
digheter sprider information eller samlar in erfarenheter via stddstruk-
turerna. De aktuella myndigheterna &r Inspektionen for vard och
omsorg, Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU), Folkhalsomyndigheten, Myndigheten for vardanalys, Tand-
vards- och lakemedelsformansverket, Lakemedelsverket och E-halso-
myndigheten.
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Intervjuer med ansvariga for regionala stédstrukturer

For att beskriva hur arbetet med de regionala stodstrukturerna har
utvecklats har vi via telefon intervjuat sex chefer med utvecklings-
ansvar for halsa och valfard pa FoU-enheter, kommunala samverkans-
forbund och regionkontor i olika 1an: Dalarna, Halland, Jonkoping,
Stockholm, Uppsala och Vasterbotten. Det & samma ldn som vi
tidigare har besokt. Vid urvalet tog vi sikte pa Ian som da hade kommit
relativt langt i sin utveckling av strukturerna. Darigenom har vi kunnat
kartlagga hur stodstrukturer har byggts upp och vilka faktorer som ar
viktiga for att stodstrukturer ska kunna utvecklas. Vi har dven efter-
stravat en spridning mellan landsbygds- och storstadslan.

Utifran en sarskilt framtagen intervjuguide har vi stallt fragor om hur
stodstrukturerna har utvecklats, vilka anvandningsomraden som finns,
vilka politiska beslut som har fattats, vilket innehall och inriktning
stddet har, hur information sprids mellan stodstrukturerna och kommu-
nerna och vad som kravs for att stodstrukturerna ska vara langsiktigt
hallbara. Vidare har vi fragat pa vilket satt stodstrukturerna far del av
forskningsresultat och hur erfarenheterna fran praktiken lamnas vidare
till forskningen. Vi har ocksa fragat hur privata utférare omfattas av
stodet.

Intervjuer med ansvariga pa SKL

For att fa underlag for att bedoma overenskommelsens resultat har vi
aven intervjuat ansvariga tjansteman pa SKL och tagit del av projekt-
rapporter fran SKL. Ett annat syfte har varit att fa en uppfattning om
hur SKL samordnar och projektleder dverenskommelsen.

1.3.2 Overenskommelser som styrmedel

For att kunna dra generella slutsatser om dverenskommelser som styr-
medel har vi undersokt:

— vilka drag som ar utmérkande for 6verenskommelser,

— vilka strukturer som finns for att hantera 6verenskommelser,

— vilken roll som statliga myndigheter har vid éverenskommelser
och

—  hur dverenskommelserna paverkar huvudmannens planering.
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Vi har aven tagit del av studier om éverenskommelser och intervjuat
fyra personer som i olika sammanhang har analyserat 6verenskom-
melser pa dvergripande niva.*

Parallellt med 6verenskommelsen om evidensbaserad praktik har Stats-
kontoret ocksa i uppdrag att félja upp en dverenskommelse om sam-
manhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.® | var analys har
vi dven tagit till vara pa erfarenheter fran uppféljningen av den
6verenskommelsen.

Utmaéarkande drag for éverenskommelser

Overenskommelser kan utformas pa ménga olika satt. Vi har undersokt
vilka likheter och skillnader som finns mellan de for tillfallet 14 gal-
lande Gverenskommelserna mellan regeringen och SKL inom vard- och
omsorgsomradet. Vi har gjort en oversikt 6ver vilka fragor som lyfts
fram i Overenskommelserna. Vi har aven undersokt vilken roll SKL har
inom respektive Gverenskommelse.

Strukturer for att hantera éverenskommelser

Vi har understkt vilka strukturer som parterna har utarbetat for att
hantera dverenskommelser. Vi har intervjuat cheferna fér Socialdepar-
tementets enheter for folkhalsa och sjukvard, familj och sociala tjanster
samt samordning och stéd. Dessutom har vi talat med chefen for SKL:s
avdelning for vard och omsorg. Vi har dven intervjuat tjansteman pa
SKL med samordningsansvar for arbetet med dverenskommelser.

4 De personer vi intervjuat & Mona Bostrom, konsult och tidigare bland annat sarskild
samordnare for satsningen pé nationella kvalitetsregister vid Socialdepartementet och
landstingsdirektor i Stockholms 1&ns landsting, Martin Borjeson, docent i socialt arbete
vid Centrum for kommunpolitiska studier vid Link6pings universitet, tidigare huvud-
sekreterare i utredningen om evidensbaserad praktik inom socialtjansten, Hans
Winberg och Jon Rognes, generalsekreterare respektive vice generalsekreterare vid
stiftelsen Leading Health Care.

% Statskontoret (2010) Uppféljning av prestationsbaserat statsbidrag till insatser for
aldre. Delrapport 1. Statskontoret (2011) Prestationsbaserat statsbidrag till insatser
for aldre. Uppféljning av dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport
2. Statskontoret (2012) Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Upp-
foljning av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 3. Statskontoret
(2013) Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Uppféljning av
overenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 4.
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Socialstyrelsens roll i 6verenskommelser

Socialstyrelsen ar inte part i 6verenskommelserna men ar anda invol-
verad pa olika satt. Vi har vid var genomgang av de 14 géllande
6verenskommelserna undersokt vilken roll Socialstyrelsen och andra
myndigheter har. Vi har aven intervjuat ansvariga pa Socialstyrelsen
och behandlat Socialstyrelsens roll vid var intervju med enhetschefer
pa Socialdepartementet.

Overenskommelsernas betydelse for huvudmannens planering
Huvudmannen far medel fran flera dverenskommelser som pa olika
satt beror varden och omsorgen. | var éversikt gar vi igenom vilka
delar av varden och omsorgen som berdrs av respektive 6verenskom-
melse. | samband med vara sex lansintervjuer har vi aven fragat hur
overenskommelserna paverkar huvudméannens planeringsprocesser.

1.3.3  Projektgrupp och kvalitetssékring

Statskontorets arbete har utforts av utredarna Hanna André, Jan
Bostrom (projektledare), Gabriella Jansson, Ingrid Skare och prakti-
kanten Sanna Akesson. Martin Borjeson, docent i socialt arbete vid
Centrum for kommunpolitiska studier vid Linkdpings universitet, har
varit extern referensperson. En intern referensgrupp har varit knuten
till projektet.

Vart underlag har i relevanta delar faktagranskats av SKL och vissa
skrivningar har stdmts av med personer som vi intervjuat i de utvalda
l&nen.
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2 Overenskommelsens uppbyggnad
och delar

I detta kapitel redovisar vi hur mycket medel som staten totalt har
avsatt genom Overenskommelsen om evidensbaserad praktik. Vi redo-
visar hur resurserna har fordelats inom Overenskommelsens olika
omraden och redogor aven for hur dess olika delar har utvecklats 6ver
tid. Syftet &r att visa vilka kopplingar arbetet har till tidigare utveck-
lingsarbete pa det sociala omradet och hur flera delar av socialtjansten
successivt har fasats in i 6verenskommelsen.

Kapitlet ger en 6versiktlig beskrivning av tre av de fyra omraden som
tilldelats de storsta resurserna; nationellt stod, eHalsa samt samordning
och projektledning. Utvecklingen av regionala stodstrukturer, den
storsta posten i satsningen, behandlas i kapitel 3.

2.1 Ekonomisk ram och resursfordelning

Den samlade ramen for 6verenskommelsen mellan aren 2011 och 2014
ar 682 miljoner kronor. Av dessa har 253 miljoner kronor (37 procent)
tillforts 1an och kommuner i form av regionalt stdd till kunskapsut-
veckling. For nationellt stod till kunskapsutveckling har det avsatts
narmare 68 miljoner kronor dver aren. Det utgor ungefar 10 procent av
de totala medlen. Nationell projektledning, inkluderat den som om-
fattar eHalsa, har tillforts 56 miljoner kronor mellan 2011 och 2014.
Projektledningen av satsningen utgdr 8 procent av de samlade resurser-
na.

Till regional samordning inom eHalsa, den nast stdrsta posten, har 227
miljoner kronor (33 procent) avsatts. Till dvriga insatser inom eHélsa,
daribland nationellt stéd och utbildningsinsatser, har det tillforts 41
miljoner kronor. Under de tva senaste aren har regeringen avsatt
vasentligt mera pengar an tidigare for eHalsa. Ar 2014 far kommuner-
na dela pa 70 miljoner kronor, varav 60 miljoner utgér stimulansmedel

25



for de projekt som parterna vill att kommunerna ska prioritera detta ar.
Resterande 10 miljoner kronor gér till regionala samordnare for
eHalsa. Utvecklingen av eHilsa beskrivs 1 avsnitt 2.2 tillsammans med
utvecklingen av socialtjénstens andra delar. For fragan om hur eHélso-
arbetet har integrerats med de regionala stodstrukturerna hinvisar vi
till kapitel 3 och 4.

Ovriga omraden i 6verenskommelsen som tilldelats medel &r utbild-
ning och fortbildning (26 miljoner kronor 6ver aren), samverkan med
ideella organisationer (10,8 miljoner kronor) samt forskning och utvir-
dering (1.6 miljoner kronor). Sammantaget utgdr dessa omraden
knappa 6 procent av totalbeloppet.

2014 ars overenskommelse har en total ram pa 213,6 miljoner kronor.
Resursfordelningen 6ver aren och mellan omraden visas i tabell 2.1.

Tabell 2.1 Overenskommelsens resursram ar 2011-2014. Miljoner kronor.

2011 2012 2013 2014 Totalt

Regionalt och nationellt

stod

Regionalt stod till 54,9 64,5 72,0 61,3 252,7

kunskapsutveckling,

exkl. eHalsa

Nationellt stdd till 16,7 32,5 11,0 7,3 67,5

Kunskapsutveckling

Utbildning och fortbild- 10,3 5,5 5,0 5,0 25,8

ning, ex. eHalsa

Samverkan, ideella 1,3 5,0 2,0 2,5 10,8

organisationer

Forskning och 1,1 0,5 1,6

utvardering

Samordning och projekt- 11,6 7,0 8,0 8 34,6

ledning

eHalsa

Regionala samordnare 10,0 20,0 126,5 70 226,5

samt stimulansbidrag

Samordning och projekt- 3,0 18,5 21,5

ledning

Ovriga insatser, eHélsa 41 41

Summa 105,9 135,0 227,5 213,6 682

Kommentar: Medlen fér samordning och projektledning har kategoriserats olika mellan aren.
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2.2  Socialtjansten ska utvecklas bade
nationellt, regionalt och lokalt

Innan vi aterknyter till tabell 2.1 och beskriver det nationella stodet
samt samordningen och projektledningen av satsningen narmare i
avsnitten 2.3 och 2.4 ger vi en bild av hur socialtjanstens olika delar
stegvis har paverkats av arbetet for ett mer evidensbaserat arbetssatt.

Satsningen pa evidensbaserad praktik i socialtjansten kan beskrivas
som ett satt att sammanfora den nationella, regionala och lokala nivan
mot gemensamma mal. De arliga dverenskommelserna anger darfor
mal och insatser for huvudomradena regionalt stod till kunskaps-
utveckling, nationellt stod for utveckling av en evidensbaserad praktik
samt nationell projektledning, samordning och kommunikation.

Brukarna ska fa ett 6kat inflytande

Ett syfte ar att brukarna av socialtjansten ska fa okat inflytande. Det
handlar om att brukarna far vara delaktiga pa olika stt, till exempel
som deltagare i olika grupper infor beslut om insatser. Brukarinfly-
tande kan ocksa innebdra att brukarnas erfarenheter och kunskaper ska
kunna paverka utfallet av arbetet.® Brukarmedverkan ska utvecklas pa
saval individ- som verksamhetsniva och brukarens behov och erfare-
nheter ska tas till vara inom alla omraden. Ocksa de nationella insat-
serna ska utformas pa ett satt som stimulerar och méjliggor brukarmed-
verkan inom socialtjansten och naraliggande halso- och sjukvard.”

2.2.1 Arbetet pagar sedan tidigare

Inom socialtjansten har utvecklingsarbete skett &ven innan dverens-
kommelsen om evidensbaserad praktik inleddes. Arbetet for att utveck-
la kvaliteten inom socialtjansten pagick inom flera omraden nar den
forsta Overenskommelsen skrevs. | den forsta Gverenskommelsen
pekades ett antal omraden ut som angransande till den huvudsakliga
satsningen pa evidensbaserad praktik. Det géller satsningarna Kunskap

® SOU 2008:18: Evidensbaserad praktik inom socialtjansten — till nytta for brukaren.
Se séarskilt kap.8.5.

" Overenskommelse for 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjanstens omrade.
Bilaga till Protokoll 11:2 vid regeringssammantrade 2011-01-27. Dnr S2011/986/FST.
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till praktik inom missbruks- och beroendevarden, Program for en god
aldreomsorg och den nationella strategin for eHalsa — program for
kommunal IT-samverkan i vard och omsorg. Dessa omraden har i vissa
fall med tiden integrerats i 6verenskommelsen. Nagra fragor har lyfts
fram genom att egna éverenskommelser formulerats.®

Ett arbetssétt med regionala utvecklingsledare hade redan etablerats
inom saval missbruks- som dldreomradet nar den forsta Gverenskom-
melsen om evidensbaserad praktik kom. Genom Overenskommelsen
har modellen med regionala utvecklingsledare spridits till andra delar
av socialtjansten.

2.2.2 Flera delomraden omfattas av insatserna

Socialtjanstens olika delomraden har successivt fasats in i dverenskom-
melsen. Under en viss period har ett omrade varit hogt prioriterat for
att sedan fa en mindre andel statligt stod. Syftet har varit att fa den
regionala nivan att gradvis ta stérre finansiellt ansvar for verksam-
heten.

| det foljande redogdr vi for hur olika omraden har kommit att omfattas
av Overenskommelsen.

Missbruks- och beroendevarden

Missbruksomradet var redan i den forsta 6verenskommelsen om evi-
denshaserad praktik ett prioriterat delomrade. En pagdende satsning,
Kunskap till praktik, forlangdes, bland annat for att 6ka integrationen
mellan de regionala stodstrukturerna pa missbruksomradet och de
strukturer som byggts upp pa dldreomradet.®

Efter att Kunskap till praktik upphorde har utvecklingen av tva avgran-
sade omraden inom missbruksvarden prioriterats, namligen inférande

8 Se till exempel Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om stod till utveckling av ett forstarkt barn- och foréldraperspektiv i missbruks-
och beroendevarden. Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2011-08-25 nr
11:2 dnr S2011/7432/FST (delvis).

® Overenskommelse for 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjanstens omrade.
Bilaga till Protokoll 11:2 vid regeringssammantrade 2011-01-27. Dnr S2011/986/FST.
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av metoder for uppféljning och stod till forstarkt barn- och fordldra-
perspektiv.®

Aldreomsorgen

For de mest sjuka aldre startade 2010 ett tredrigt utvecklingsarbete i
syfte att stddja kommuner och landsting. | det ingick bland annat att
med hjélp av regionala samordnare 0ka registreringen i kvalitetsregis-
ter och pa annat satt utveckla ett langsiktigt och systematiskt forbatt-
ringsarbete. Numera finansieras detta arbete genom 6verenskommelsen
om en sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre, en sats-
ning som upphar vid arsskiftet 2014/15.%

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Barn- och ungdomssatsningen startade med att utvecklingsledare
rekryterades. Deras framsta uppgift var att stodja utvecklingen av
systematisk uppfoljning av barn placerade i familjehem och HVB-
hem.* Under tiden har nya uppgifter tillkommit. Ett exempel &r det
lokala utvecklingsarbetet inriktat pa placerade barns halsa och skol-
gang, som tillkom i 6verenskommelsen for 2013.

Handlaggnings- och dokumentationssystemet Barns behov i centrum,
BBIC, har valts ut som huvudsakligt verktyg for att astadkomma en
systematisk uppfoljning av verksamheterna. Flera av dverenskommel-
sens atgarder 6ver aren har gatt ut pa att utveckla och dka kannedomen

10 Gverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om stod till
utveckling av ett forstarkt barn- och foréldraperspektiv i missbruks- och beroende-
varden. Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2011-08-25 nr 11:2 dnr
S2011/7432/FST (delvis).

1 sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre 2014. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Bilaga till protokoll vid rege-
ringssammantréde 2013-12-12 nr 11:6 dnr S2013/8803/FST (delvis).

12 Gverenskommelse fér 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.
Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjanstens omrade.
Bilaga till Protokoll 11:2 vid regeringssammantrade 2011-01-27. Dnr S2011/986/FST.
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om metoden samt forbattra forutsattningarna for att dstadkomma 6kad
anvandning av den.*

eHalsa

Redan i den forsta dverenskommelsen kopplades utvecklingen av
eHalsa i kommuner och landsting samman med utvecklingsarbetet
inom ramen for evidensbaserad praktik i socialtjansten. Parterna
beddmde att man behévde Oka erfarenhetsutbytet och samverkan
mellan kommuner, landsting och privata utférare kring it-stod som var
av gemensamt intresse.

Det omrade som forst pekades ut var strukturerad dokumentation inom
hela socialtjanstens omrade, saval hos kommunala som privata utfora-
re. Senare pekades pa behovet av att mindre kommuner samarbetar
mera for att battre kunna dra nytta av redan inférda system.

Gradvis har stodet till eHalsa 6kat och malen for satsningen blivit mer
konkreta. Kraven pa kommunforbund och regioner har ocksa blivit mer
precisa. Bland annat &r delar av stddet nu villkorat av att respektive
kommunforbund och SKL ingar avtal. Andra krav handlar om att tyd-
ligt beskriva uppgifterna till de regionala samordnarna pa eHalso-
omradet i plandokument, som beslutas politiskt och skickas in till SKL.
For 2014 delas ocksa stimulansmedel ut. Dessa ar villkorade av regio-
nal medfinansiering. Socialstyrelsen har i uppdrag att félja upp hur
medlen har anvants och ta fram nyckeltal for anvandandet av eHalsa i
kommunerna.*

% Se bl.a. Overenskommelse for 2011 mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting. Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjanstens
omréde. Bilaga till Protokoll 11:2 vid regeringssammantrade 2011-01-27. Dnr
S2011/986/FST, Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjans-
ten. Overenskommelse for &r 2012 mellan staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting. Bilaga till Protokoll vid regeringssammantrade 2012-03-08 nr 11:3 dnr
S2011/986/FST (delvis), Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom
socialtjansten. Overenskommelse for ar 2013 mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting. Bilaga till protokoll vid regeringssammantréde 2012-12-13 nr 11:4 dnr
$2012/8764/FST (delvis).

4 Socialstyrelsen (2013), Utveckling av e-halsa i kommunerna. Uppfljning av stimu-
lansmedel 2013. Socialstyrelsen (2014), E-hdlsa i kommunerna. Redovisning av
nyckeltal for utveckling av e-hdlsa i kommunerna 2014.

30



Stod till personer med funktionsnedsattning

Funktionshinder ar det omrade som senast blev en del av 6verenskom-
melsen. Det valdes ut efter en kartlaggning dar kommunerna tillfraga-
des vilka utvecklingsbehov de sdg som mest angelagna. Lénen har
sjalva kunnat prioritera vilka av tre utpekade fragor inom ramen for
funktionshindersomradet som de vill arbeta med.

2.3  Nationellt stod till kunskapsutveckling

2.3.1 Det nationella stodets utveckling 6ver aren

Det nationella stodet for utveckling av evidensbaserad praktik ror tva
omraden. Det handlar dels om insatser for att utarbeta och sprida kun-
skapsunderlag, dels om att utveckla och tillhandahalla verktyg for
overenskommelsens olika delomraden.

Exempel pa nationellt stod ar:

— riktlinjer och handledningar,

— véagledningar och kunskapsoversikter,

— verktyg for dokumentation och uppfoljning,

— olika former for IT-stdd och

— utveckling av metoder for stod till brukare inom ett visst omrade.

SKL, berdrda statliga myndigheter och forskare har under tiden som
overenskommelsen 16pt haft ansvar for att ta fram de nationella stod-
insatserna. Aven landstingens bibliotekskonsortium Eira'® har uppdrag
inom det nationella stddet. Eira ansvarar bland annat for onlinetjansten
Socialtjansthiblioteket som ger kommunerna tillgang till elektroniska
tidsskrifter.

Ar 2014 har 7,3 miljoner kronor avsatts till utveckling av det nationella
stodet. Det ska bland annat anvéndas till fortsatt utveckling av det
nationella webbstodet om evidenshaserad praktik. Det ska ocksa
anvandas till att finansiera forvaltningen av Socialtjénstbiblioteket och
oka kommunernas anslutning till den. Slutligen innehaller det nationel-

'8 Eira &r ett landstingsgemensamt samarbete som syftar till att forse hélso- och sjuk-
vardens personal med vetenskaplig information.
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la stodet medel som ska utveckla kommunernas anvandning av Oppna
Jamforelser, som &r ett verktyg for att jamfora kvaliteten pa halso- och
sjukvardens och socialtjanstens olika verksamheter i alla lan och kom-
muner.*®

2.3.2 Olika aktdrers uppgifter
Nationellt stod fran SKL
SKL:s uppgifter inom det nationella stodet ska inte blandas samman

med SKL:s roll som part i dverenskommelsen och ansvarig for den
nationella samordningen av satsningen, som redovisas i avsnitt 2.4.

I 6verenskommelsen har det varje ar pekats ut sarskilda uppgifter som
SKL har ansvaret for. Det handlar bland annat om att utveckla analys-
stod och ge goda exempel pé praktisk anvindning av Oppna Jamforel-
ser. Vidare ska SKL i samarbete med Socialstyrelsen utveckla brukar-
undersékningar och indikatorer som mater resultaten for brukare. SKL
har dven haft i uppgift att gora lagesbeskrivningar pa olika omraden.
En sadan &r den kartlaggning av samverkan mellan forskning och prak-
tik som SKL genomférde 2013.

SKL har ocksa flera uppgifter som ror det nationella stodet for eHalsa.
Det handlar dels om att leda olika projekt, dels om att samordna aktivi-
teter och sprida kunskaper. Under 2014 har SKL i uppgift administrera
medel till lanen, till regionala samordnare och till Famna'’ och Vard-
foretagarna®®. SKL ska ocksa bland annat sprida goda exempel och
stodja kommunernas utveckling och inférande av eHélsa.

Flera projekt inom eHalsa leds av SKL. Det géller bland annat en
pilotstudie om det personliga halsokontot som ska utvecklas pa 1177.se
och hur information fran socialtjansten ska foras in dar. SKL leder
ocksa ett projekt om digital teknik i hemmet, déar ett praktiskt stod ska
erbjudas kommunerna for att astadkomma ett skifte till digitala trygg-
hetslarm. Vidare ska SKL ta fram en nationellt sammanhallen it-infra-
struktur for informationshantering inom socialtjansten och hélso- och

16 Oppna jamforelser inom socialtjansten tas fram av Socialstyrelsen pa uppdrag av
regeringen, i samverkan med SKL.

17 Branschorganisation for idéburen vard och omsorg.

'8 Branschorganisation for vardgivare som bedriver vard och omsorg i privat regi.
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sjukvardsomradet. Syftet ar bland annat att skapa battre forutsattningar
for ett mobilt arbetssétt och forbattra informationsutbytet mellan verk-
samheter.

Nationellt stod fran Socialstyrelsen och andra myndigheter
Socialstyrelsens olika uppdrag inom det nationella stddet &r oftast rela-
terade till myndighetens uppdrag som kunskapsproducent. Myndig-
heten ansvarar ocksa for nodvandig reglering inom omradet, till
exempel foreskrifter och allmanna rad for socialtjansten.

Alla uppdrag till Socialstyrelsen inom ramen for éverenskommelsen
formuleras i form av sdrskilda uppdrag via regleringsbrev eller rege-
ringsheslut. Totalt har Socialstyrelsen 6ver aren fatt 14 sadana upp-
drag.*® Spannvidden har varit stor, fran att utveckla en handbok om
barn och unga i socialtjansten till att utveckla och utvéardera webbverk-
tyg for lokal uppfdljning och dokumentation.

Vad géller it-stdd och eHalsa har Socialstyrelsen i uppdrag att arbeta
vidare med det nationella fackspraket for socialtjansten och halso- och
sjukvarden samt att revidera bland annat foreskrifter i syfte att fortyd-
liga den nationella styrningen av dokumentationen i socialtjansten.
Socialstyrelsen har &ven fatt i uppdrag att introducera och stodja
inforandet av arbetssattet Aldres behov i centrum, ABIC. Det handlar
om att inféra strukturerad dokumentation inom &ldreomsorgen och
hemsjukvarden.

Aven Myndigheten for delaktighet har fatt flera sarskilda uppdrag
inom eHalsoomradet. Myndigheten ska &ven sprida information till
kommuner och enskilda utférare om delar av eHélsouppdraget.

2.4  Nationell projektledning, samordning
och kommunikation

Regeringen och SKL ansvarar gemensamt for att utveckla de arliga
overenskommelserna som férhandlas och beslutas pa politisk niva.
SKL har ett samordnings- och projektledaransvar for flera av de sats-
ningar som pagar inom ramen for 6verenskommelsen.

1% Né&gra av Socialstyrelsens uppdrag har 16pt éver flera ar och utdkats under tiden.
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En av Statskontorets iakttagelser under dverenskommelsens forsta ar
var att det inte var helt tydligt hur projektledarskapet pa den nationella
nivan skulle bedrivas. Statskontoret har ocksa noterat att dverenskom-
melsen har varit bristféallig i att ange om arbetet ska skdtas gemensamt
av parterna eller om ett utvecklingsprojekt ar SKL:s enskilda ansvar.

Bade parternas gemensamma styrning och utvecklingen av SKL:s pro-
jektledning har 6ver tiden blivit tydligare. Parterna har bland annat
fortydligat hur den nationella samordningen ska ske och preciserat mal
for arbetet. De har enats om att lednings- och samordningsfunktionen
pa SKL ska utarbeta genomforandeplaner for overenskommelsens
fokusomraden, ha kontinuerlig kontakt med huvudméannen och stodja
de processer som pagar i lanen. SKL har dven i uppgift att folja upp
regionalt satta mal samt att samordna och redovisa aterrapporteringen
fran huvudmannen till parterna.

SKL har under 2014 fortsatt att utveckla samordningsfunktionen och
arbetet med att samordna narliggande 6verenskommelser. Syftet ar att
fortydliga hur olika satsningar hanger ihop. SKL ska lamna en slutlig
verksamhetsrapport till Regeringskansliet senast den 31 mars 2015.
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3 Utvecklingen av de regionala
stodstrukturerna

| detta kapitel redovisar vi hur de regionala stodstrukturerna har ut-
vecklats. Vi beror framst stodstrukturernas generella drag, om berérda
malgrupper inkluderas samt huruvida malet om stodstrukturernas lang-
siktighet kommer att kunna nas.

3.1 Behovet av stodstrukturer

De regionala stodstrukturerna har pekats ut som en férutsattning for en
evidensbaserad praktik inom socialtjansten.?® En stor del av Gverens-
kommelsen har darfor handlat om att etablera sadana strukturer. Be-
hovet av en regional niva for att inféra en evidenshaserad praktik
hénger delvis samman med den fragmenterade struktur som social-
tj&nsten utgor, bland annat eftersom verksamhetsansvaret delas av 290
kommuner med sinsemellan olika forutsattningar. Eftersom social-
tjanstomradet dven beror hélso- och sjukvarden, kravs samverkan med
landstinget i vissa fragor. For att driva ett utvecklingsarbete som nar
hela socialtjansten kravs darfor nagon form av regional struktur med
aktorer som samordnar utvecklingsarbetet och fungerar som kanal
mellan den lokala, regionala och nationella nivan.

Statskontoret har i alla delrapporter f6ljt 1anens etablering av de regio-
nala stodstrukturerna och kunde i den senaste uppféljningen konstatera
att utvecklingsarbetet tagit ett kliv framat. Bland annat har de fatt en
tydlig stallning i den regionalpolitiska organisationen. Vi har ocksa
konstaterat att stodstrukturerna anvands av kommunerna och att de har
etablerat kontakter inom flera av socialtjanstens omraden.

20 plattform for arbetet med att utveckla en evidenshaserad praktik i socialtjansten.
Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2010-06-17 nr 111:8, dnr S2009/
4028/ST.
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3.2 Langsiktighet ska framjas

I 2013 ars 6verenskommelse slogs fast att de regionala stodstrukturer-
na skulle finnas kvar och fungera dven pa lang sikt. Parterna var ense
om att den statliga finansieringen av stddstrukturen skulle fortsatta
under 2013 under forutsattning att huvudmannen fran och med 2014
successivt dvertog finansieringsansvaret enligt féljande:

e 25 procent av kostnaderna for 2014,
e 50 procent av kostnaderna for 2015,
e 100 procent av kostnaderna fran och med 2016.

For att sakra stodstrukturerna ocksa i fortsattningen skulle lanen under
2013 utforma en plan for organisation, styrning och finansiering av
stodstrukturen som garanterar langsiktighet. SKL angav att huvudman-
nen bland annat skulle beskriva nulédget for stodstrukturen, hur den ska
organiseras pa nagra ars sikt, hur den langsiktigt ska finansieras av
huvudménnen och vilka beslut som behdver fattas av huvudmannen for
att garantera ett gemensamt langsiktigt atagande. Planen skulle skrivas
under av behoriga foretradare for huvudméannen.

Samtliga lan hade i november 2013 skickat in sina planer till SKL.

3.3 Utmarkande drag for de regionala
stodstrukturerna

I lanen har man fatt stor frihet att sjalva vélja hur stodstrukturerna ska
utformas. | 6verenskommelsen stélls dock krav pa att stodstrukturerna
ska innefatta vissa strategiska funktioner. Dessa handlar om att forsorja
kommuner och landsting med ett praktiskt verksamhetsstod, att vara
utvecklingsstdéd nar ny kunskap ska tas till vara, att samordna léns-
gemensamma utvecklingsarbeten, att vara en arena for lokala och
regionala politiska prioriteringar samt att fungera som dialogpartner till
den nationella nivan.

2L SKL, Lanens planer for framtida organisation, styrning och finansiering av de
regionala stodstrukturerna for kunskapsutveckling, Bilaga 1.
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Var genomgang av planerna visar att stodstrukturernas uppbyggnad
skiljer sig at mellan lanen. I flera lan utgar stodstrukturen fran redan
etablerade strukturer. Vissa utmérkande drag och ménster finns dock,
vilket redovisas i det foljande.

3.3.1 Karnan

Stodstrukturen bestar vanligtvis av en organisatorisk karna av personer
som ofta ar placerade inom ett region- eller kommunférbund, till
exempel inom férbundets FoU-miljo, om en sadan finns. Har finns de
samordnande och stodjande funktionerna. Ofta &r plattformsledaren
och de flesta av utvecklingsledarna placerade har.

Styrgrupp

Till k&rnan hor ofta en styrgrupp. Denna kan utgoras av ett regionfor-
bunds politiska ledningsgrupp eller besta av utomstaende representan-
ter for bade kommuner och landsting. Huruvida styrgruppen bestar av
politiker eller tjansteman skiljer sig at mellan lanen. Av vara lansinter-
vjuer framgar att styrgrupperna inte alltid har mandat att fatta beslut i
gemensamma fragor. | stillet kravs en forankring i landstinget och i
lanets alla kommuner.

Lednings- och beredningsgrupper

Till den politiska styrgruppen hér ofta en tjanstemannabaserad bered-
ningsgrupp bestdende av socialchefer och landstingchefer. Denna
grupp kan utover att skota beredningen dven ha ett operativt lednings-
uppdrag att driva utvecklingsarbetet och leda utvecklingsledarna. Upp-
dragen &r ibland uppdelade pa flera tjanstemannagrupper.

3.3.2 Natverk och samverkansarenor
Det regionala utvecklingsarbetet beror en rad olika miljoer och aktorer.

Dessa inkluderas i stodstrukturen via nédtverk och arenor for samver-
kan.

Natverk for kunskapsspridning

Det finns en rad olika natverk kopplade till stédstrukturen, till exempel
natverk for socialchefer och olika kunskapsnatverk. Hur manga det ror
sig om varierar mellan 1&anen. Néatverken anvéands bland annat for kun-
skapsspridning och ska ofta fungera som kanaler till de lokala verk-

37



samheterna. Plattformsledarna eller andra centrala funktioner i stod-
strukturerna arbetar med att sammanfora olika miljéer genom att sam-
ordna natverken.

Arenor for samverkan mellan landsting och kommuner

De allra flesta stodstrukturer bestar av nagon form av gemensam arena
for kommuner och landsting. Arenorna dr inte alltid gemensamma for
hela lanet. De kan vara lokalt avgransade eller endast omfatta ett visst
sakomrade. | en del lan bestar arenan av ett sarskilt samverkansorgan,
antingen med politiska representanter eller som en ren tjdnstemanna-
organisation. | andra l&n ror det sig om lgsare natverk. Till exempel
kan socialndmndsordférande och landstingspolitiker bjudas in till kon-
ferenser nagra ganger per ar for att diskutera gemensamma fragor.

Nérmare 70 procent av socialcheferna i var enkatundersokning uppger
att stddstrukturen i stor utstdckning har fungerat som arena for lokala
och regionala politiska prioriteringar och strategier inom vélfards-
omradet.

3.33 En decentraliserad modell i storstadslanen

Storstadslanen har haft sérskilda forutsdttningar att bygga upp sitt
regionala stod. Bland annat bestar storstadslanen av manga kommuner
och delregioner, vilket medfor att fler beslutsorgan behdver involveras.
Dessutom kan kommunernas behov av stod skilja sig at inom storstads-
lanen, eftersom de stora kommunerna har battre forutsédttningar att
sjélva driva utvecklingsarbete.

| storstadstadslanen (Stockholm, Vastra Gétaland och Skane) ar stod-
strukturen darfér mer decentraliserad. Flera av stodstrukturens funk-
tioner och grupper ar placerade pa lokal eller delregional niva. Den
centrala samordningen ar ocksa svagare an i 6vriga lan.

3.4  Koppling till malgrupperna

For att stodstrukturerna ska kunna uppfylla sitt syfte att utgora ett stod
for inférande av ett evidensbaserat arbetssétt inom socialtjansten kravs
att de berérda malgrupperna inkluderas. | malgruppen ingar till exem-
pel patienter och andra brukare, anstéllda inom socialtjansten pa olika
nivaer, socialchefer och andra tjansteman, socialnamndsforetradare
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samt forskare inom socialtjanstens olika omraden. Bland annat behévs
olika arenor dar brukare, forskare, praktiker och ledare kan motas for
att driva gemensamma utvecklingsarbeten.?? En annan forutsattning for
att stodstrukturen ska kunna ge stdd till hela socialtjansten ar att det
finns kontaktvégar till de privata utférarna.

| forra arets uppféljning framkom bland annat att det ofta saknades
systematiska kontaktvégar till privata utforare och att kopplingen till
forskningen behévde utvecklas. Vi har i ar undersokt hur kopplingen
till forskningen, brukarorganisationerna och de privata utforarna
beskrivs i de lansgemensamma planerna. Vi har dven behandlat dessa
fragor i vara intervjuer med plattformsledare i sex lan.

3.4.1 Koppling till forskarvarlden

Enligt de lansgemensamma planerna drivs nagon form av samverkan
med laroséaten i 17 av 21 lan. Det framgar dock inte alltid om samver-
kan sker inom ramen for stodstrukturen eller om det rér sig om sam-
verkansprojekt mellan enskilda huvudman och larosaten. Vidare &r det
fa som uppger om samverkan ar formaliserad via avtal. | enkaten
uppger 4 1an att de har avtal, medan 3 lan uttryckligen anger att de
saknar sadana avtal.

Det ar vanligt att FoU-miljoer &r tankta att vara en kanal mellan stod-
strukturen och larosatena. En FoU-milj6é kan definieras som en organi-
sation pa regional niva, samagd av kommunala, landstingskommunala
och regionala organ och ofta med visst statligt stéd, som ska bidra till
att forse landsting och kommuner med kunskap.? Hela 19 lan uppger
att stodstrukturen innehaller en FoU-milj6. Av dessa uppger dock 5 att
FoU-miljon ar lost knuten till stodstrukturen eller pa annat satt har en
otydlig roll.

I samtliga 6 1an dar vi har genomfort intervjuer finns etablerade kana-
ler till forskarvérlden. Det handlar bland annat om att man k&per
forskartjanster, om att plattformsledarna har delade tjanster mellan

22 p|attform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten.
Bilaga till protokoll vid regeringssammantrdde 2010-06-17 nr 111:8, dnr S2009/
4028/ST.

2 Se tex. Socialstyrelsen (2002) Utvardering av FoU — en studie av FoU-enheter
inriktade pa individ- och familjeomsorg.
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hogskola och regionférbund och att personer inom stédstrukturen och
forskarvarlden ar med i varandras rad och utvecklingsgrupper. | 2 av
de 6 lanen finns avtal med larosatena och i ett 1an ska ett avtal ingas.

Nagra lan vittnar i vara intervjuer om att samverkan med larosatena
fortfarande behover starkas. Bland annat kan det vara svart att fa till-
gang till larosatena eller sa kan man behova samarbeta med forsknings-
miljoer utanfor 1&net. | ett av dessa l&n har det utarbetats en strategi for
hur samverkan ska kunna forbattras, medan sddana saknas i de andra
lanen.

3.4.2 Privata utforare

| 10 av de 21 planerna behandlas vilka kontaktvagar som finns till de
privata utférarna. | vissa fall uppges de privata utférarna fa samma
information och stéd som de kommunala utférarna. | andra fall uppges
att de privata utforarna till viss del &r inkluderade i stodstrukturen. De
privata utforarna kan da vara representerade i nadgon av stodstrukturens
arbetsgrupper.

I de 11 6vriga lanens planer namns inte hur privata utforare ska nas av
stodet.

Av vara intervjuer med plattformsledare framkommer att kommunika-
tionen med de privata utférarna ar ett problemomrade. En anledning
uppges vara att de privata utférarna inte har nagon gemensam foretra-
dare pa regional niva och att man inom stodstrukturerna inte alltid vet
vilka privata utforare som finns i lanet. Darmed har det varit svart att
inkludera de privata akttrerna i utvecklingsarbetet. En av plattforms-
ledarna anger att de privata utférarna i lanet nyligen har inrattat ett
branschrad pa regional niva, vilket ska ha forbattrat kommunikationen.

3.4.3 Brukarmedverkan®

Att gora brukare av socialtjansten delaktiga, sa kallad brukarmedver-
kan, ar ett av malen med en evidensbaserad praktik. Av 15 av de 21
lanens planer framgar att ett arbete for 6kad brukarmedverkan bedrivs.

24 Brukarperspektivet ar en sjalvklar del i en evidenshaserad praktik, se t.ex. SOU
2008:18 s. 94. Brukarmedverkan kan definieras som att géra brukare av socialtjansten
delaktiga och efterstavas inom alla delomraden.
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I vilken omfattning detta sker framgér dock inte. Aven stodstrukturens
roll i arbetet ar i viss man oklar. | de resterande 6 planerna namns 6ver-
huvudtaget inte ndgot arbete kring brukarmedverkan.

Av vara sex lansintervjuer framkommer att utvecklingen av brukar-
medverkan har kommit olika langt inom socialtjanstens olika delar.
Langst har man kommit inom missbruk och psykiatri. En anledning till
skillnaderna uppges vara att det inte finns brukarorganisationer inom
alla omraden. For att fa in brukarperspektivet har stodstrukturen bland
annat utbildat brukare att genomfdra brukarrevisioner, det vill séga en
granskning av enheter eller verksamheter som utférs av brukare eller
narstdende.? Ett lan uppger att de utarbetar en modell fér brukarmed-
verkan som verksamheterna sedan kan anvanda.

3.4.4 Myndigheter

For att den enskilde ska fa insatser som vilar pa basta tillgangliga
kunskap maste hela kedjan for kunskapsstyrning fungera. Det forut-
sétter bland annat en val utvecklad samverkan mellan staten och ansva-
riga i kommunsektorn. Ett av kraven pa stodstrukturerna ar att de ska
fungera som dialogpartner gentemot myndigheter i fragor som ror
kunskapsutveckling. Det handlar bland annat om att férmedla huvud-
mannens behov av stod fran den nationella nivan, att sprida nationellt
framtagen kunskap till den lokala nivan och att fora lokalt framtagen
kunskap till den nationella nivan. Narmare 80 procent av socialtjanst-
cheferna uppger att den regionala stédstrukturen i stor utstdckning
fungerar som dialogpartner gentemot den nationella nivan i fragor som
ror kunskapsstyrning och kunskapsutveckling.®

Myndigheternas anvandning av stodstrukturen

De flesta myndigheterna inom varden och omsorgen saknar regional
organisation. D&rmed skulle dessa kunna dra nytta av stédstrukturerna
genom att via dem fora ut olika kunskapsunderlag som foreskrifter,
riktlinjer och rekommendationer och fanga upp erfarenheter fran kom-
munerna. Forutsattningarna for dialog mellan den nationella och
regionala nivan har dessutom forbéattrats sedan 2013 genom att den
Nationella samverkansgruppen fér kunskapsstyrning inom socialtjans-

2 https://vardforbundet.se/BraVard/Aktuellt/\Vad-ar-brukarrevision/
% Enkét till socialchefer.
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ten, NSK-s, har sammanstallt en lista med kontaktuppgifter till de
personer som av lanen utsetts till dialogpartner med den nationella
nivan.?

| forra arets delrapport bad vi ansvariga vid de atta myndigheter som
pa olika satt arbetade med kunskapsaterforing inom vard och omsorg
att beskriva i vilken omfattning myndigheterna anvénde stodstruktu-
rerna for kunskapsspridning och for att inhamta erfarenheter. Var upp-
foljning visade att myndigheterna inte i nagon storre utstrackning spred
information eller samlade in erfarenheter via stodstrukturerna.

I &r har vi skickat en ny mejlforfragan. De aktuella myndigheterna &r
Inspektionen for vard och omsorg, Socialstyrelsen, Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU), Folkhdlsomyndigheten, Myndig-
heten for vardanalys, Tandvards- och lakemedelsformansverket, Léke-
medelsverket och E-hdlsomyndigheten.

Var forfrdgan visar att det fortfarande ar forhallandevis ovanligt att
myndigheter sprider information eller samlar in erfarenheter via st6d-
strukturerna. Nagon storre forandring har saledes inte skett.

Av alla de tillfragade myndigheterna ar det bara Socialstyrelsen som
anger att de anvénder stddstrukturerna. Folkh&lsomyndigheten och
SBU uppger dock att de, liksom Socialstyrelsen, foljer stddstrukturer-
nas utveckling genom att de deltar i NSK-s.

Battre kunskap om hur man far tillgang till strukturerna och om vad
som ingar i deras uppdrag ar faktorer som namns for att fa till stand en
okad anvandning av strukturerna fran myndigheternas sida. En viktig
faktor for okat anvandande som lyfts fram ar att strukturerna har ut-
vecklat en form av stabilitet. Socialstyrelsen tar ocksa upp att myndig-
heterna och SKL gemensamt bor planera hur den nationella nivan ska
agera. Vissa myndigheter (SBU, Lakemedelsverket) menar dock att de
inte har nagot behov av att anvanda stodstrukturerna, eftersom deras
uppdrag i dagslaget inte riktas till socialtjansten. E-hdalsomyndigheten

21 SKL (2013), Regionala strukturer for kunskapsutveckling. Delrapport om arbetet i
lan och regioner 2013.
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uppger att den framéver ser ett behov av 6kad kdnnedom om stodstruk-
turerna.

Regionala farhagor om ensidig anvandning av stédstrukturen

Regionala foretradare for stodstrukturerna har till Statskontoret fort
fram att de gérna ser att staten anvénder strukturerna for att fora ut
underlag. Nagra regionala aktérer befarar dock att staten framst kom-
mer att anvénda strukturerna for ett strikt statligt behov av att féra ut
kunskapsunderlag eller att testa nya metoder. De understryker att det
omsesidiga informationsutbytet ar viktigt och att strukturerna ocksa
bor anvéndas for att formedla regionala och lokala erfarenheter och
utvecklingsbehov.

3.5 Stodstrukturernas langsiktighet

Ett centralt mal for utvecklingsarbetet &r att de regionala stodstruktu-
rerna finns kvar och fungerar dven pa lang sikt. For att bedoma mal-
uppfyllelsen har Statskontoret bland annat granskat lanens planer for
organisation, styrning och finansiering. Parterna har i éverenskommel-
sen stallt krav om att representanter pa lansniva ska sakerstalla stod-
strukturernas langsiktighet. Vi har undersokt om planerna innehaller en
konkret plan for att sdkra stodstrukturen pa lang sikt och om den lang-
siktiga finansieringen uppges vara sakrad. Vidare har vi i vara enkéter
till ordférande i socialnamnder och till socialchefer fragat hur de
beddmer stodstrukturernas framtid. Vi har dven undersokt stodstruktu-
rernas politiska stod och forankring.

351 Kannedom om stdédstrukturerna

En forutsattning for att stodstrukturerna ska kunna leva vidare ar att de
ar kanda i kommunerna och landstingen. | var enkatundersokning har
vi darfor fragat socialchefer, ordforande i socialndmnder och halso-
och sjukvardsdirektorer om hur pass val de kanner till stodstrukturerna.
Av tabell 3.1 framgar att drygt 80 procent av socialcheferna och halso-
och sjukvardsdirektorerna kanner till den verksamhet som bedrivs i
stodstrukturerna mycket eller ganska val. Kaénnedomen &r lagre bland
ordférandena i socialndmnderna. Dar kanner drygt hélften till verksam-
heten vl.
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Tabell 3.1 Kdnnedom om stédstrukturernas verksamhet, procent inom

respektive grupp.
Mycket Ganska Varken Inte Inte alls
val val eller sarskilt
Socialchefer (N=249) 31 52 10 6 1
Ordférande i social- 6 50 25 13 6
namnder (N=194)
Halso- och sjukvards- 21 63 6 5 5

direktorer (N=19)
Fraga: Hur vil kdnner du till den verksamhet som bedrivs av den regionala stédstrukturen?

Killa: Enkiter till socialchefer, ordférande i socialndmnder och hilso- och sjukvardsdirektorer.

3.5.2 Planer for att sakra stodstrukturerna

Lianen har kommit olika 1angt i arbetet med att ta fram lansgemensam-
ma planer. Var genomgang av planerna visar att det finns tre kategorier
av planer:

o Stodstrukturen anses redan vara sdkrad
I sju lan anges att stodstrukturen eller delar av den redan ar lang-
siktigt sdkrad, till exempel genom att delar av verksamheten &r
inkorporerad i den befintliga verksamheten och att lanens kommu-
ner har fattat beslut och ingatt avtal om ett gemensamt atagande for
att uppratthélla och utveckla stodstrukturen. I tre lan uppges dven
att man framéver kommer att utveckla den befintliga strukturen.

e Planer har utarbetats for vilka beslut som behover fattas
I fem l4n redogors for vilka beslut som behover fattas for att stod-
strukturen ska sdkras pa lang sikt. I ytterligare ett lan har ett forslag
om att upprétta en regional utvecklingsenhet for socialtjdnsten
utarbetats utan att det narmare redovisas vilka beslut som behover
fattas av huvudménnen.

o Inga konkreta planer har dnnu utarbetats
I resterande atta lan anges att stodstrukturen inte ar sdkrad och det
presenteras inte heller ndgon plan for hur den ska kunna sakras. I
fem av dessa lan anges dock att man framdver avser att ta fram en
plan for vilka beslut som behovs for att sdkra stodstrukturen. Av de
tre ldnen som varken har en plan eller aviserar att en sddan &r



under arbete, anger ett lan att ambitionen &r att stodstrukturen ska
finnas kvar. | ett annat 1&n anges att en plan inte kan tas fram i
nuldget, eftersom man planerar att bilda en regionkommun.

3.5.3 Langsiktig finansiering av stodstrukturen

Att kommuner och landsting sakerstéller en fortsatt finansiering av
stodstrukturerna ar en central forutsattning for langsiktigheten. Stats-
kontoret har darfor fordjupat analysen i denna del. | dag finansierar
huvudmannen delar av stodstrukturens verksamhet i 16 l&n. Ofta ror
det sig om verksamheter som fanns pa plats redan innan stodstrukturen
byggdes upp. Nar det géller huruvida finansieringen av stddstruktu-
rerna uppges vara langsiktigt sékrad kan planerna delas upp i tre kate-
gorier:

e Finansieringen uppges redan vara langsiktigt sékrad
Ett 1an uppger att den langsiktiga finansieringen redan &r sakrad,
eftersom stodstrukturerna ar val etablerade och finansieras av
respektive huvudman.

¢ Finansieringen av de mest nédvandiga funktionerna uppges vara

langsiktigt sakrad

Sju lan uppger att den framtida finansieringen av de mest nédvén-
diga funktionerna &r sékrad. Det handlar framst om att huvudmén-
nen kommer att fortsatta finansiera delar som de redan i dag finan-
sierar, bland annat genom avtal eller via medlemsavgifter till
region- eller kommunférbundet. Tva lan uppger att det kan bli
aktuellt att fatta beslut om att avsétta ytterligare medel.

e Finansieringen uppges annu inte vara langsiktigt sakrad
De resterande tretton lanen uppger att de nédvandigaste funktio-
nerna dnnu inte ar sdkrade. Bland dessa finns Ian med en uttryckt
intention om att avsétta medel, men déar det fortsatt ar oklart i
vilken omfattning eller pa vilket sétt. Har finns ocksa lan dar den
fortsatta finansieringen ar mer oklar, liksom lan dar fragan inte
diskuteras alls i planerna.

Statskontoret har dven via intervjuer undersokt hur man i de sex utval-
da lanen, som kommit relativt langt i sin utveckling av strukturerna,
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har arbetat for att sakra den langsiktiga finansieringen. Ett exempel kan
hamtas fran Jonkopings lan. Har saméager samtliga kommuner i lanet
stodstrukturen. Detta innebér att de bidrar saval med grundfinansie-
ringen och definierar stodstrukturens uppdrag som lanar ut personal
fran den befintliga verksamheten som under en bestamd tid arbetar
med att driva det regionala utvecklingsarbetet. Att fa kommunerna att
aktivt delta i utvecklingsarbetet lyfts fram som en forutséttning for att
stodet ska besta. | flera andra lansintervjuer har vikten av att kommu-
nerna kanner att de rader dver utvecklingsarbetet och efterfragar stodet
betonats som en viktig faktor for att stodstrukturerna ska bli bestaende.

3.5.4 Politisk forankring

For att stodstrukturerna ska kunna leva vidare krévs att de &r politiskt
forankrade och anvands for politisk samverkan i sociala fragor och
narliggande hélso- och sjukvard.

Forankring av lanens planer

Enligt SKL:s instruktioner till l1anen ska de lansgemensamma planerna
skrivas under av behoriga foretradare fér huvudmannen. Av de 21 pla-
nerna har fem nagon typ av politisk forankring. Av de resterande 16
planerna har flertalet antingen undertecknats av direktorer eller andra
tjansteman pa saval region- eller kommunférbund som landsting (sex)
eller enbart av direktorer eller andra tjansteman pa region- eller kom-
munforbund (sex). Dérutver har tre planer undertecknats av chefer
inom den kommunala forvaltningen. En plan har undertecknats av en
FoU-foérestandare.

Socialnamndsordférandenas anvandning av stodstrukturerna

Av var enkatundersokning framgar att 70 procent av ordférandena i
socialndmnderna har tagit del av den verksamhet som bedrivs i stéd-
strukturerna. Tabell 3.2 visar att det framst ar representanter fran
kommunernas politiska ledning som har deltagit i beredningen och
forankringen av olika insatser inom det sociala omradet. Daremot &r
det ovanligare att stodstrukturerna anvands for motsvarande beredning
och forankring med landstingets politiska ledning. Cirka en tredjedel
av namndordférandena uppger att stddstrukturerna har anvants for
sadana andamal.
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Tabell 3.2 1 vilka syften har stodstrukturen anvints? (flera alternativ far anges)

Politisk beredning av insatser med representanter fran kommunernas 65
politiska ledning

Lansvisa prioriteringar av utvecklingsprojekt (t.ex. utveckling av eHalsa 57
och olika former av brukarinflytande)

Overgripande och gemensamma politiska prioriteringar och strategier 40
inom valfardsomradet

Politisk beredning av insatser med representanter fran landstingens 33

politiska ledning

Kélla: Enkat till ordférande i socialndmnder (N=129).

Politiskt stod for stodstrukturerna

I enkétundersokningen har vi fragat i vilken utstrackning det finns
politiskt stod 1 kommunen for att sékra stodstrukturens fortsatta verk-
samhet. Tabell 3.3 visar att ungefér hilften av ordférandena i social-
ndmnderna bedomer att det finns ett sddant politiskt stod.

Tabell 3.3 I vilken utstrickning finns det politiskt stéd for att sdkra
stédstrukturens verksamhet efter 2014? (procent)

Varken stor eller

Mycket stor Ganska stor liten Ganska liten

11 40 34 11 4

Killa: Enkét till ordférande i socialndmnder (N=150).

Merparten av de ordférande som menar att det finns ett litet politiskt
stod (17 av 23) instdmmer helt eller delvis 1 pastaendet att kommunen
inte har det finansiella utrymmet for en langsiktig satsning. Knappt
hélften uppger ocksé att kommunen helt eller delvis anvéinder andra
nétverk for att inhdmta erfarenheter.

3.5.5 Uppfattningar om stodstrukturens hallbarhet

Vi har i enkdtundersokningen fragat om socialcheferna beddmer att
stodstrukturen i deras lan har forutséttningar att leva vidare. Av tabell
3.4 framgér att halften av socialcheferna bedémer att forutsattningarna
for detta dr goda.
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Tabell 3.4 I vilken utstridckning har stédstrukturen férutsittningar att leva

vidare efter 2014?
Varken st
Mycket stor Ganska stor ar en- stor Ganska liten Ingen Vet inte
eller liten
11 39 31 8 1 10

Killa: Enkét till socialchefer (N=218).

Drygt tre fjardedelar av socialcheferna anser ocksa att det finns behov
av ytterligare insatser 1 deras lidn for att sdkra en langsiktigt hallbar
stodstruktur. Av tabell 3.5 framgar vilka insatser som socialcheferna
efterlyser. Det handlar framst om att den nationella nivan fortsatter
samordna utvecklingsarbetet, att finansieringen fran den kommunala
nivan okar och att den politiska forankringen forbattras.

Tabell 3.5 Behov av insatser fér att sikra hallbar stédstruktur.
Fortsatt samordning i utvecklingsarbetet fran den nationella nivan 73
Okad finansiering p4 kommunal niva 67
Okad politisk forankring p& kommunal/landstingsniva 64
Tydligare roller och ansvar mellan olika aktorer 60
Okad formalisering av samverkansformer 45

Kommentar. Fragan har besvarats av de socialchefer som har angett att det finns behov av
ytterligare insatser (N=168).

3.5.6 Ovriga hinder fér att stodstrukturen ska besta

Av vara lansintervjuer med plattformsledarna framkommer att finan-
sieringen anses vara det storsta hindret for att stodstrukturernas verk-
samhet ska kunna fortsitta. Ett annat potentiellt hinder som flera platt-
formsledare lyfter fram &r bristande intresse for stodstrukturerna fran
landstingets sida. Landstingen anses inte vara lika benigna som kom-
munerna att avsitta resurser 1 form av tid och pengar, eftersom de
upplever att deras verksamhet inte har samma behov av kunskapsstod.



3.6 Sammanfattande iakttagelser

Statskontoret konstaterar att stodstrukturer for kunskapsutveckling har
byggts upp, vilket innebér att forutsattningarna for socialtjansten att
arbeta evidensbaserat och anvanda informationsteknik har forbéattrats.
Déremot ar stodstrukturerna annu inte langsiktigt sakrade i flera lan.

Regionala stddstrukturer har etablerats i samtliga lan

Statskontorets genomgang av de planer som lanen skickat in till SKL
visar att regionala stodstrukturer har etablerats i samtliga 1an. | vissa
lan har utvecklingen av de regionala stédstrukturerna kommit langre,
vilket bland annat kan bero pa att stodstrukturerna har byggts upp
under olika forutséattningar. Vissa lan hade till exempel redan tidigare
fungerande FoU-verksamheter inom socialtjanstomradet. Ett flertal lan
hade &ven utbyggda strukturer for samverkan pa plats.

Kanaler till forskarvarlden har uppréattats i de flesta lan

| Statskontorets tidigare delrapporter konstaterades att stodstrukturer-
nas koppling till forskningen behdvde utvecklas. Att doma av lanens
planer drivs det nagon form av samverkan med larosaten i de flesta
lanen. En majoritet av lanen har dven en FoU-miljé kopplad till stod-
strukturen, vilken &r tinkt att fungera som kanal mellan forskarvarlden
och de lokala verksamheterna. Samtidigt uppges i flera av vara lans-
intervjuer att &ven om samverkan med larosatena etablerats behdver
denna fortfarande stérkas.

De privata utférarna hamnar fortfarande utanfor stodet

For att stodstrukturen ska kunna ge stod till hela socialtjansten krévs
kontaktvagar till de privata utférarna. Av Statskontorets genomgang av
planerna framkommer att kontakten med de privata utforarna endast
behandlas i knappt hélften av lansplanerna. | flera av de planer som
namner de privata utforarna havdas att dessa har tillgang till samma
information och stdéd som de kommunala verksamheterna. Samtidigt
lyfts det i vara lansintervjuer fram att det varit svart fran regionalt hall
att kommunicera med de privata aktorerna, vilket bland annat beror pa
bristande kdnnedom om vilka privata aktérer som verkar i lanet.
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Myndigheterna anvander inte stodstrukturen

Ett av de primédra syftena med de regionala stddstrukturerna ar att
fungera som partner till den nationella nivan och den lokala operativa
nivan. For att detta ska uppnas maste de nationella myndigheterna
anvanda stddstrukturen for att sprida information och samla in erfaren-
heter fran den lokala nivan. | Statskontorets senaste uppféljning fram-
kom att s& inte skedde i négon stérre utstackning. Arets uppfdljning
visar att ndgon storre forandring inte har skett. Detta trots att myndig-
heternas forutsattningar att anvanda stddstrukturen forbattrats i och
med att en lista har sammanstéllts éver personer och funktioner som
ska fungera som lanens dialogpartner gentemot den nationella nivan.

Stodstrukturen har relativt goda chanser att besta i flera
lan...

Statskontorets genomgang av de planer som lanen skickat in till SKL
visar att lanen kommit olika langt i sina arbeten med att sakra stod-
strukturernas langsiktighet. | nagra lan ar stodstrukturerna val etablera-
de. Samtidigt som delar av stodstrukturen i nuldget finaniseras av
huvudmannen, har dven den langsiktiga finansieringen av de mest nod-
vandiga delarna sékrats, eftersom huvudménnen forbundit sig att
finansiera dessa genom avtal eller via medlemsavgifter till ett region-
eller kommunfdérbund. Statskontoret bedémer att stodstrukturen i dessa
lan har goda chanser att finnas kvar aven efter att det statliga stodet
fasats ut 2016.

| ytterligare ett antal 1an beddms stddstrukturen ha relativt goda chan-
ser att bestd. Trots att de flesta lan annu inte sékrat den langsiktiga
finansieringen, finansierar huvudménnen i dag delar av stodstrukturen i
16 lan. Dessutom har ett flertal (5) lan tagit fram en plan, dar man
bland annat beskriver vilka atgarder som behdver vidtas for att stod-
strukturen ska besta.

En forutséttning for att stodstrukturerna ska finnas kvar &r att det finns
ett politiskt stod for detta. Att hdlften av ndmndordférandena menar att
det i mycket eller ganska stor utstrackning finns politiskt stod for att
langsiktigt sakra stodstrukturernas verksamhet styrker var bedémning.
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... men ytterligare insatser kravs for att flertalet
stodstrukturer ska sakras langsiktigt

Statskontoret bedémer dock att ytterligare insatser kravs for att stod-
strukturen ska kunna sékras i alla Ian. Trots att halften av socialchefer-
na anser att stodstrukturen i stor eller ganska stor utstrackning har for-
utséttningar att arbeta vidare, menar 80 procent av socialcheferna att
det krévs ytterligare insatser for att sékra langsiktigt hallbara struktu-
rer. Darmed aterstar en hel del arbete for att stodstrukturerna ska besta.

Bristande finansiellt utrymme storsta hindret for
stodstrukturerna

Av de namndordférande som menar att det politiska stodet for att
bevara stodstrukturen ar svagt pekar drygt 75 procent ut bristande
finansiellt utrymme som hinder for en langsiktig satsning. Ett annat
hinder for stodstrukturens fortsatta verksamhet som pekas ut i flera av
vara lansintervjuer ar ett bristande intresse fran landstingets sida att
framdver vara med och finansiera stodstrukturen.
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4 Kommunernas arbete med
evidensbaserad praktik

| detta kapitel redogor vi for vilket stod kommunerna far av stodstruk-
turerna och vilken betydelse stodet har for kommunernas verksamhets-
utveckling. Vidare redovisar vi metoder och verktyg som anvands i
kommunerna for att starka formagan att anvanda relevant kunskap.

4.1  Modell for analys

Varje avsnitt i detta kapitel inleds med en redovisning av resultaten
fran enkatundersokningen till socialchefer (svarsfrekvens 86 procent,
vilket motsvarar 249 socialchefer). | férekommande fall redovisas dven
resultaten fran undersokningen till ordférande i socialnamnder (67 pro-
cent, 194 svarande), halso- och sjukvardsdirektorer (90 procent, 19
svarande) och privata utforare (75 procent, 15 svarande). Generellt sett
ar det interna bortfallet per fraga relativt Iagt.

Vi har analyserat om svaren skiljer sig mellan sma (med féarre &n
16 000 invanare) och stora (med fler & 16 000 invanare) kommuner.
Eftersom stddstrukturerna &r delvis annorlunda uppbyggda i de tre
storstadslanen Skane, Vastra Gotaland och Stockholm, har vi aven
analyserat om svaren i dessa kommuner skiljer sig fran 6vriga landet.
Generellt sett ar skillnaderna mellan kommunerna sma. | de fall det
finns storre skillnader redovisas detta.

Metod och tillvagagangssatt redovisas narmare i bilaga 2.
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4.2 Stodet till kommunerna

4.2.1 Vilket stod har kommunerna tagit del av?

De stddstrukturer som har byggts upp i ldnen ska stétta kommunerna
genom att forsérja socialtjansten med praktiskt verksamhetsstdd. Stod-
strukturerna ska aven vara ett stod for tillampning av ny kunskap. I var
forra delrapport framkom att de sex undersdkta kommunerna anlitade
stodstrukturerna och hade fatt stod och rad inom flera av socialtjans-
tens omraden. Vid vart urval tog vi sikte pa kommuner i lan som rela-
tivt sett kommit langt i utvecklingen av stodstrukturerna. Darmed
kunde vi inte uttala oss om utvecklingen hade varit lika tydlig dven i
andra delar av landet. Darfor har vi i denna rapports enkatundersok-
ning stallt fragor om i vilken utstrackning kommunerna anvéander stod-
strukturerna.

I enkatundersdkningen uppger 93 procent av socialcheferna att man i
deras kommun har tagit del av den verksamhet som bedrivs i de regio-
nala stodstrukturerna. | tabell 4.1 redovisas vilka omraden som har
varit aktuella enligt socialcheferna. Vanligast ar att kommunerna har
tagit del av utvecklingsinsatser inom eHélsa, som ocksa ar det omrade
som under 2013 och 2014 fatt storst andel av resurserna inom dverens-
kommelsen. Déremot &r det mindre &n hélften av kommunerna som
tagit del av hur metoder for brukarmedverkan kan utvecklas.
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Tabell 4.1 Andel kommuner som tagit del av stédstrukturerna inom olika
omraden (procent).

Omraden Procent

Utveckling av insatser inom eHalsa (e-tjanster, saker behorighet, 82
digitala trygghetslarm)

Anvandning av statligt kunskapsstod (nationella riktlinjer, vagled- 76
ningar och kunskapsoversikter)

Samverkan och gemensamt arbete med halso- och sjukvarden 76
Praktiskt verksamhetsstod (metodstod, utbildningar, ledarskapsut- 64
veckling)

Stod till evidensbaserat forhallningssatt i verksamheten 63
Stod till systematisk uppfoljning (0ppna jamforelser, brukarunder- 63
sokningar)

Samverkan med hogskolor och FoU-miljoer 59
Utveckling av metoder for brukarmedverkan 46

Killa: enkit till socialchefer (N=223).

Samtliga socialchefer som inte har tagit del av de verksamheter som
bedrivs inom stodstrukturerna anger att orsaken &r att de har for liten
kunskap om stddstrukturerna. Nagra anger ocksé att det &r oklart vem
de ska kontakta for att fa del av verksamheterna.

4.2.2 Har malen med stodstrukturerna uppnatts?

I overenskommelsen finns mal om att stodstrukturerna ska forsorja
lanet med praktiskt verksamhetsstod, vara ett stod for implementering
av riktlinjer och samordna lansgemensamma utvecklingsarbeten. Av
tabell 4.2 framgér att de flesta socialchefer anser att dessa mal har upp-
ndtts. Andelen dr dock nagot ldgre bland socialcheferna i storstads-
lanen. Chefer inom socialtjansten och héalso- och sjukvardsdirektorer
tillfragades 1 en annan undersokning 2012 om hur de bedomde att
mélet om att forsérja linen med verksamhetsstod hade uppfyllts. Aven
da ansag flertalet (60 procent) att malet i stor eller ganska stor utstrack-
ning var uppfyllt. 2

% Svensson. A., Lenefors, L., Svensson, M. (2013) Utvéirdering av satsningen Regio-
nala stédstrukturer till stod for kunskapsutveckling inom socialtjéinsten.
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Tabell 4.2 Socialchefers uppfattning om i vilken utstridckning malen for
stédstrukturerna har uppnatts (procent).

Mycket Ganska Ganska
stor stor liten/ingen

Forsorja lanen med praktiskt verk- 14 62 24
samhetsstod, t.ex. metodstod och
utbildningar (N=193)
Vara ett utvecklingsstod for implemen- 23 65 12
teringen av ny kunskap (N=198)
Samordna lansgemensamma utveck- 33 48 19
lingsomraden inom socialtjansten
(N=204)

Kélla: Enkat till socialchefer.

4.2.3 Nas alla kommunens utforare av stodet?

Kommunerna kan upphandla driften av omsorgen av privata utforare,
som da driver verksamheten pé entreprenad. Majoriteten av kommu-
nerna har ocksa valfrihetssystem inom dldreomsorgen som innebar att
utforare auktoriseras och far tillstand att bedriva omsorg utifran en pa
forhand faststalld prisséttning.

Var enkit till privata utférare indikerar att dessa inte omfattas av stodet
1 samma utstdckning som de offentliga utférarna. Endast en dryg
fjardedel (27 procent) av de tillfragade privata utférarna uppger att
deras verksamhet tagit del av den regionala stodstrukturens arbete.
Motsvarande siffra for de kommunala verksamheterna ar 93 procent.
En majoritet (73 procent) av de utforare som uppger att de inte tagit del
av stodet uppger bristande kinnedom om stodstrukturens verksamhet
som orsak. 18 procent anser att det ar oklart vem de ska kontakta for
att ta del av stodstrukturens verksamhet. Vidare menar 60 procent av
de tillfragade privata utforarna att det behovs en tydligare etablering av
systematiska kontaktvigar till stodstrukturen for att de framover ska
kunna ta del av stodet.”

% Enkit till privata utforare
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4.3 Anvandning av metoder och verktyg

4.3.1 Vilka metoder anvands i kommunerna?

En viktig del i en evidensbaserad praktik &r att det finns kunskap om
hur effektiva olika interventioner &r. Enligt Socialstyrelsen ar kun-
skapen om effekterna av olika insatser 1dg inom socialtjanstomradet.
Socialstyrelsen har granskat den vetenskapliga kvaliteten i svenska
effektutvarderingar av psykologiska och sociala interventioner.
Granskningen visar det finns en stor variation i rapporterad vetenskap-
lig kvalitet och att bristen pa utvarderingar &r pataglig inom bland
annat individ- och familjeomsorg och aldreomsorg.*

I 6verenskommelsen anges en del metoder och verktyg som syftar till
att starka formagan inom socialtjansten att skapa och anvanda relevant
kunskap. Det handlar bland annat om att systematiskt félja upp verk-
samheterna och anvédnda Oppna jamforelser i forbattringsarbetet. Det
finns &ven nationella webbstéd som medarbetare och chefer inom vard
och omsorg ska kunna anvéanda. Socialstyrelsen har pa regeringens
uppdrag utvecklat kunskapsportalen Kunskapsguiden.se. | guiden
samlas kunskap om psykisk halsa, vard och omsorg om &ldre samt
missbruk och beroende. Kommuner kan &ven abonnera pa Social-
tjanstbiblioteket, som bland annat innehaller kunskapsstod for vard-
och omsorgspersonal.

Vidare anges i dverenskommelsen att utvecklingsledarna for aldre ska
framja en 6kad anvéndning av fyra kvalitetsregister. Syftet ar att regist-
reringar i kvalitetsregistren ska leda till ett forandrat arbetssétt, som i
sin tur forvantas leda till kvalitets- och effektivitetsvinster inom vard
och omsorg om sjuka aldre. Registren kan dven anvandas som under-
lag for olika typer av jamforelser mellan verksamheterna.

| var enkat har vi fragat socialcheferna om hur ofta de utpekade meto-
derna och verktygen anvands inom kommunerna. Resultatet framgar
av tabell 4.3. | en tredjedel av kommunerna genomfors systematiska
uppfoljningar av verksamheternas resultat hdgst en gang om aret. Av
enkatsvaren framgar ocksa att det ar kvalitetsregistren inom aldre-

% Socialstyrelsen (2014), Vetenskaplig kvalitet i publicerade effektutvarderingar. 169
svenska utvarderingar av psykologiska och sociala interventioner.
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omradet som anvinds mest frekvent. Statskontorets tidigare delrappor-
ter om overenskommelsen om de mest sjuka dldre har visat att sprid-
ningen av kvalitetsregistren visserligen har 6kat men att registren inte i
ndgon storre utstrickning anvints till att mer systematiskt f6lja upp
véard- och omsorgsenheternas resultat. Var bedomning var att steget till
ett forandrat arbetssatt &nnu inte tagits fullt ut.*

Tabell 4.3 Hur ofta anvinds olika metoder inom socialtjinsten? (procent)

Varje Varje Arligen Mersillan  Vetinte

vecka eller manad an arligen

oftare eller aldrig
Kvalitetsregister (N=228)

Systematiska uppféljningar av 22 39 25 8 6
resultat (N=230)
Nationellt webbstéd: 17 33 18 16 16

kunskapsguiden.se eller
Socialtjénstbiblioteket
(N=228)
Oppna jamférelser som verk- 11 32 52 4 1
tyg for forbattringsarbete
(N=231)
Fraga: Hur ofta bedémer du att féljande metoder och verktyg anvinds inom socialtjanstens

omraden i kommunen?

Killa: Enkit till socialchefer.

Det gar inte att utldsa av enkétsvaren 1 vilken utstrackning kommuner-
na anvinder metoder och verktyg som ett resultat av den verksamhet
som har bedrivits inom stodstrukturerna. Statskontorets tidigare del-
rapporter om dverenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka dldre har dock visat att utvecklingsledarna har varit
ett stod ndr vard- och omsorgsenheter ska komma igang med att
registrera i kvalitetsregistren. Verksamheterna har ocksa till viss del
fatt stod 1 att tolka statistik som hamtas ur registren. Daremot har det

3! Statskontoret (2012, 2013), Sammanhallen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre.
Uppféljning av éverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 3 respek-
tive 4.
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inte varit lika vanligt att utvecklingsledarna varit ett stéd vid allméant
forbattringsarbete i verksamheterna.

4.3.2 Vilken koppling har kommunernas arbete till
forskning?

I den plattform for evidensbaserad praktik som utgor grunden for
dverenskommelsen anges att man via de regionala stodstrukturerna i
okad utstrackning ska fa till stdnd "praktiknara forskning, effektutvar-
deringar, jamforande studier och regionalt samordnade utbildningar”.®
Dérmed blir det nédvandigt att samverka med hégskolor, universitet
och FoU-miljoer. For att starka samverkan mellan forskning och prak-
tik ska en dialog foras under 2014 om erfarenheterna av bland annat
formaliserade avtal om samverkan, uppdragsutbildningar och kom-
mundoktorander.

| tabell 4.4 redovisas vilka former av samverkan som socialcheferna
menar att stodstrukturerna har bidragit med. Né&stan hélften av social-
cheferna uppger att personal fran socialtjansten deltar i uppdragsutbild-
ningar pa universitet eller hogskolor.

%2 statskontoret (2012, 2013), Sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.
Uppfdljning av dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 3 respek-
tive 4.

% plattform for arbetet med att utveckla en evidenshaserad praktik i socialtjansten.
Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2010-06-17 nr I11:8. Dnr S2009/
4028/ST
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Tabell 4.4 Samverkan med forskningsmiljéer som stédstrukturerna har bidragit
till (flera alternativ far anges).

Form av samverkan Procent

Personal deltar i uppdragsutbildningar 45
Samrads- och samverkansgrupper med forskning 42
Avtal om samverkan med hogskola 41
Studenters uppsatsarbeten 28
Delade tjanster mellan kommun och hégskola/FoU-miljo 23
Kommundoktorander 5

Fraga: Vilka former av samverkan med universitet, hégskolor och FoU-miljer har stodstrukture-
rens utvecklingsarbete bidragit till i din kommun?

Killa: Enkét till socialchefer (N=211).

Det ar dock inte alla kommuner som samverkar med forskare och
forskningsinstitutioner. Av enkétundersokningen framgér att en knapp
tredjedel av socialcheferna anser att kommunen har begrinsad eller
ingen samverkan med hogskolor och FoU-miljoer. En knapp sjéttedel
av socialcheferna upplever inte att stodstrukturerna har bidragit till
samverkan med hogskolor och FoU-miljéer. Det ar sarskilt social-
chefer i storstadsldanen och stérre kommuner som inte anser att stod-
strukturerna bidragit till samverkan.

4.4 Utveckling av kommunernas
verksamheter

4.41 Vilken nytta har kommunerna haft av stodet?

Syftet med stodstrukturerna ar att de ska stodja utveckling, spridning
och inférande av kunskap som baseras pa beprovad erfarenhet. Stod-
strukturerna ska saledes langsiktligt forsorja socialtjansten med prak-
tiskt verksamhetsstod och vara ett utvecklingsstod ndr ny kunskap
tillampas. Av tabell 4.5 framgar att socialcheferna anser att kommuner-
nas verksamheter 1 flera fall har haft nytta av stodstrukturens aktivite-
ter. Det giller framfor allt vid implementering av nationella riktlinjer
och vid olika typer av utbildningar (73 procent) Déaremot anses nyttan
av stodstrukturerna vara lagre nér det giller att anvdnda beprovade
metoder (48 procent) och att utveckla brukarmedverkan (38 procent).
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Tabell 4.5 | vilken utstrickning har kommunens verksamheter haft nytta av

stédstrukturens aktiviteter? (procent)

Varken stor

Liten

Vet inte

Implementering av nationella 73
riktlinjer och vagledningar

(N=211)

Utbildningar och fortbildningar 69
(N=212)

Utveckla insatser inom eHalsa 63
(N=211)

Anvinda forskning och 48
beprévade metoder (N=212)

Utveckla brukarmedverkan 38
(N=209)

Killa: Enkit till socialchefer.

eller liten
18

22

20

35

35

utstrickning

14

18

Vi har dven fragat socialcheferna om nyttan av stodstrukturernas akti-
viteter inom olika verksamhetsomrdden. Av tabell 4.6 framgar att
socialcheferna anser att stodstrukturerna framst har varit till nytta for
verksamheterna inom vard och omsorg om éldre (70 procent), barn-
och ungdomsvard (65 procent) och missbruksvard (65 procent). Det
omrade dar stodstrukturerna i minst utstrackning bedomts komma till
nytta dr inom stod till personer med funktionsnedséttning (36 procent
av socialcheferna uppger att stodstrukturerna varit till stor nytta inom

detta omrade).
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Tabell 4.6 | vilken utstrickning har kommunens verksamheter haft nytta av
stédstrukturens aktiviteter inom olika verksamhetsomraden?

(procent)
Stor Varken stor Liten Vet inte
utstrickning eller liten utstrickning
Vard och omsorg om ildre 70 9 3 18
(N=203)
Barn och unga med behov av 65 22 5 8
vard och socialtjinst (N=205)
Missbruks- och beroendevérd 65 22 6 7
(N=205)
Kommunal hilso- och 56 17 6 21
sjukvard (N=201)
Psykisk hilsa (N=199) 53 27 6 14
Stéd till personer med 36 33 16 15
funktionsnedsattning
(N=198)

Fraga: | vilken utstrackning bedémer du att kommunernas verksamheter har haft nytta av
stodstrukturens aktiviteter inom féljande verksamhetsomraden?

Kélla: Enkat till socialchefer.

4.4.2 Bidrar stodet till verksamhetsutveckling?

Generellt for socialtjéinsten

Syftet med dverenskommelsen ar att hela socialtjansten ska préglas av
ett arbetssatt som leder till ett systematiskt forbattringsarbete. En for-
utséttning for att man i lingden ska kunna né dit &r att verksamheterna
utvecklas. Vi har darfor fragat om de aktiviteter som bedrivs inom
stodstrukturerna bidrar till verksamhetsutveckling.

Av tabell 4.7 framgar att socialcheferna anser att stodstrukturernas
aktiviteter har bidragit till verksamhetsutveckling i kommunen. Det
galler sarskilt for vard och omsorg for aldre (71 procent), dér utveck-
lingsledarna bland annat har haft i uppgift att framja anvdndning av
kvalitetsregister och initiera forbattringsarbete. Daremot anser inte
socialcheferna att stodstrukturernas aktivitet 1 lika stor utstrackning har
bidragit till att kommunerna har utvecklat sitt arbete for personer med
funktionshinder (30 procent). For de flesta frageomradena galler att
socialcheferna i storstadslanen i lagre grad adn Ovriga anser att stod-
strukturerna har bidragit till verksamhetsutveckling.
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Tabell 4.7 I vilken utstridckning har stédstrukturernas aktiviteter bidragit till
verksamhetsutveckling? (procent)

Varken stor Liten Vet inte
: eller liten utstrickning

Vard och omsorg om ildre 71 10 2 17
(N=211)

Missbruksvard (N=216) 61 23 9 7
Omsorg om barn och unga 60 25 7 8
(N=215)

Kommunal hilso- och sjukvard 56 21 5 18
(N=211)

Psykisk hilsa N=210) 52 26 11 11
Stdd for personer med 30 35 20 15

funktionshinder (N=208)

Fraga: | vilken utstrackning bedémer du att stodstrukturens aktivititeter har bidragit till
verksamhetsutveckling inom féljande omréden i kommunen?

Killa: Enkét till socialchefer.

Aven merparten av ordférandena i socialnimnderna anser att stod-
strukturen bidrar till verksamhetsutvecklingen inom socialtjdnsten. 70
procent av ordférandena anser att stodstrukturerna ar mycket eller
ganska relevanta for verksamhetsutvecklingen. Hela 84 procent av ord-
forandena anser ocksa att det finns ett langsiktigt behov inom kom-
munen av de verksamheter som bedrivs i stodstrukturen.

Insatser for eHiélsa

Over hilften av medlen i 6verenskommelserna for 2013 och 2014 gar
till insatser for eHélsa. Darfor har vi stéllt sarskilda fragor om detta
omrade. I varje lan finns utvecklingsledare, dven kallade regionala
samordnare, for arbetet med eHélsa. De ska bland annat driva pa sam-
ordning, utveckling och inférande av e-tjanster och dvergang till digi-
tala trygghetslarm. De ska ocksé upprétthalla regionala nétverk.

Av tabell 4.8 framgar att merparten av socialcheferna har en relativt tat
kontakt med utvecklingsledarna, men samtidigt ar det en knapp tredje-
del (31 procent) av socialcheferna som bara har kontakt hogst en gang
om aret eller inte vet hur ofta de har kontakt.
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Tabell 4.8 Hur ofta har socialcheferna kontakt med utvecklingsledarna fér
eHilsa? (procent)

Varje vecka eller oftare 10
Varje manad 49
Arligen 16
Mer séllan an arligen eller aldrig 13
Vet ej 12

Fraga: Hur ofta &r du i kontakt med utvecklingsledaren fér eHalsoarbetet?

Killa: Enkéter till socialchefer (N=226).

Stddstrukturerna ska paskynda och underlitta utvecklingen av eHélsa 1
socialtjansten och angransande omraden inom hilso- och sjukvarden. I
tabell 4.9 redovisas olika insatser for eHédlsa och vilken betydelse
socialcheferna anser att stodstrukturerna har haft for denna utveckling.
Av tabellen framgar att stodstrukturerna relativt ofta anses ha haft stor
betydelse for utvecklingen av siker roll- och behorighetsidentifikation
for medarbetare. Detsamma géller for arbetet med den sa kallade natio-
nella patientoversikten, som syftar till att forbattra informationsover-
foringen mellan varden och omsorgen. Daremot ar det farre social-
chefer som menar att stodstrukturerna skulle ha haft ndgon storre
betydelse for mobil tillgang till dokumentation for medarbetare 1 hem-
tjanst eller hemsjukvard. Merparten av socialcheferna anser inte heller
att stodstrukturerna har haft betydelse for utvecklingen 1 s& matto att de
skulle varit stod vid gemensamma upphandlingar av nodvandig it-
infrastruktur.

Av enkitsvaren framgar ockséd att stodstrukturerna har haft sérskild
betydelse for de mindre kommunernas utveckling.



Tabell 4.9 Stodstrukturens betydelse fér utveckling av insatser for eHilsa

(procent)
Stor Varken Liten Anvinder
betydelse eller betydelse inte
insatsen

Séker behérighet fér medarbetare 71 13 11 5
(N=188)
Nationell patientdversikt (N=181) 71 16 7 6
Digitala trygghetslarm (N=178) 52 27 13 8
E-tjanster for invanare (N=198) 48 27 14 11
Mobil dokumentation for personal i 35 33 15 17
hemtjanst (N=179)
Gemensam upphandling och 35 34 17 14
utveckling av it-infrastruktur
(N=165)

Fraga: Vilken betydelse anser du att den regionala stédstrukturens verksamhet har haft for
utvecklingen och anvindningen av féljande insatser i kommunen?

Kélla: Enkat till socialchefer.

I forra arets delrapport konstaterades att arbetet med eHélsa inte var
helt integrerat med den regionala verksamhetsutvecklingen. Av arets
enkidtundersokning framgar att i drygt hélften av kommunerna har
eHilsoarbetet inte ndgon ledning och styrning som ar gemensam med
socialtjanstens ovriga omraden. Darmed finns det fortfarande en risk
att eHélsoarbetet inte integreras med ovriga delar av socialtjanstens
utvecklingsarbete. Vidare ar det fa hélso- och sjukvérdsdirektérer som
menar att arbetet med eHilsa inom socialtjansten och angransande
hélso- och sjukvard 1 nagon storre utstrackning har kopplats till stod-
strukturernas dvriga arbete.

4.4.3 Orsaker till att stodstrukturerna inte alltid anvands

Det finns flera anledningar till att stodstrukturerna inte alltid anvands
inom alla omréden. Av tabell 4.10 framgér att den vanligaste anled-
ningen uppges vara att kommunen anvinder andra nétverk for att
inhdmta kunskap (50 procent av de som anser att stodstrukturerna i
liten eller ingen utstrackning har bidragit till verksamhetsutveckling).
Andra forhallandevis vanliga anledningar r att det 4r oklart vem man
ska kontakta (27 procent) eller att socialchefen inte upplever nagon
nytta med stodstrukturens aktiviteter (24 procent). Enligt enkétsvaren
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ar det samma orsaker till att stodstrukturerna inte alltid har betydelse
for utvecklingen av insatserna for eHélsa.

Tabell 4.10 Orsaker till att stodstrukturerna inte bidragit till
verksamhetsutveckling (flera alternativ far anges)

Anvander andra natverk for att inhamta kunskap 50
Oklart vem som man ska kontakta 27
Upplever ingen nytta med stodstrukturernas aktiviteter 24
Utvecklingen av evidensbaserad praktik prioriteras inte i verksam- 11
heterna

Inget behov av att utveckla evidensbaserad praktik i verksamheten 6

Kommentar: Fragan har stillts till de socialchefer som angett att stédstrukturen inom vissa
omraden i liten utstrackning har bidragit till verksamhetsutveckling.

Kélla: Enkat till socialchefer (N=48).

4.4.4 Har stodet utvecklat samverkan med landstingen?

Inom flera av socialtjanstens omraden krdvs att samverkan med den
nérliggande hilso- och sjukvéarden fungerar vél. Det ar forhallandevis
stora delar av landstingens verksamheter som berérs. Det handlar bland
annat om é&ldrevard, missbruksvard, psykiatri och ungdomsmottag-
ningar.

Den kunskap som gors tillgénglig via de regionala stodstrukturerna ska
aven nad den angridnsande landstingsverksamheten. Av enkétsvaren
framgar att 84 procent av landstingens hélso- och sjukvardsdirektorer
vl kédnner till den verksamhet som bedrivs av de regionala stodstruk-
turerna.

Tabell 4.11 visar att direktérerna ocksa 1 allménhet anser att stodstruk-
turerna inom relevanta omraden har haft betydelse for landstingets
samverkan med kommuner. Det giller sarskilt for vard och omsorg om
aldre, kommunal halso- och sjukvird och missbruks- och beroende-

o

vard.
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Tabell 4.11 Stodstrukturens betydelse fér landstingets samverkan med
kommuner (procent).

Stor eller Verken stor Liten eller
ganska stor eller liten ingen

betydelse betydelse
Vard och omsorg om aldre (N=15) 93 0 7
Kommunal hilso- och sjukvard (N=15) 87 13 0
Missbruks- och beroendevard (N=15) 80 7 13
Barn och unga med behov av vard och 73 14 13
socialtjdnst (N=15)
Psykisk hilsa (N=14) 72 14 14
Stdd for personer med funktionshinder 60 33 7
(N=15)

Fraga: Vilken betydelse anser du att den regionala stédstrukturen har haft for ditt landstings
samverkan inom féljande omraden?

Killa: Enkit till hilso- och sjukvardsdirektorer.

Av enkitundersokningen framgar ocksa att ungefar tre fjardedelar av
hélso- och sjukvardsdirektérerna beddmer att landstinget kommer att
ha langsiktig nytta av stodstrukturens verksamhet. Daremot &r det férre
hélso- och sjukvardsdirektorer som anser att stodstrukturerna hittills
har varit nagot storre stod for verksamhetsutvecklingen for de omraden
inom hélso- och sjukvarden som angréansar till socialtjansten. Ingen av
hélso- och sjukvéardsdirektdrerna uppger att stodstrukturen varit ett
stort stod.

I enkdtundersokningen uppger 84 procent av hélso- och sjukvards-
direktorerna att landstingen 1 mycket eller ganska stor utstrackning
samverkar med kommuner inom socialtjanstens omrade.

Det finns dock olika hinder for samverkan, vilket framgar av tabell
4.12. Det storsta hindret anses vara att kommuner och landsting har
olika budgetar, men en tredjedel (33 procent) av hélso- och sjukvards-
direktorerna menar att det dven ar ett hinder att stodet som bedrivs 1
stodstrukturerna inte riktar sig till landstingen.
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Tabell 4.12 Faktorer som hindrar samverkan mellan landsting och kommuner
(procent).

Varken stor

- eller liten
Kommuner och landsting har olika 63 31 6
budgetar (N=16)
Kommuner och landsting har olika 50 25 25
uppdrag (N=16)
Stodet som bedrivs i stédstrukturen 33 40 27
riktar sig inte till landstinget (N=15)
Samverksformerna &r fér informella 13 27 60
(N=15)

Fraga: | vilken utstriackning upplever du att féljande faktorer &r eller har varit ett hinder fér
samverkan med kommuner inom socialtjinsten?

Killa: Enkit till hilso- och sjukvardsdirektorer.

4.5 Sammanfattande iakttagelser

Statskontorets overgripande bedémning ar att kommunerna &verlag
anvinder stodstrukturerna och att de har bidragit till verksamhetsut-
veckling. Déremot 4r inte kopplingen till forskningen, stodet till
brukarmedverkan och samverkan med landstingen fullt utvecklade,
vilket ar forutsattningar for att en mer evidensbaserad praktik ska
kunna uppnas.

Kommuner anvander stodstrukturerna

I Statskontorets forra delrapport sag vi 1 de lan som vi valt ut exempel
pé att kommuner anvande stodstrukturerna och hade etablerat kontak-
ter inom flera av socialtjanstens omraden. Arets uppfoljning visar att
stodstrukturerna tycks anviandas av kommunerna i hela landet. Enligt
enkiten till socialcheferna har 93 procent av kommunerna tagit del av
den verksamhet som bedrivs 1 stodstrukturerna.

Stodstrukturerna har bidragit till verksamhetsutveckling

Enkitsvaren fran socialcheferna visar att stodstrukturerna tycks ha
bidragit till verksamhetsutveckling inom flera av 6verenskommelsens
omraden. Det giller sarskilt for vard och omsorg om éaldre, vilket ocksa
var det omrade dar regionala natverk till st6d for kunskapsutveckling
forst byggdes upp. Daremot anses inte stodet inom funktionshinders-
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omradet pd samma satt ha bidragit till verksamhetsutveckling. En for-
klaring kan vara att detta stod relativt nyligen har kommit att inga i
6verenskommelsen och att det tar tid innan ett stod utvecklas fullt ut.

Stddet ar viktigt for anvandningen av statligt kunskapsstod

Det stélls sérskilda krav vid implementeringen av nationella riktlinjer
och vagledningar nar kommuner och landsting ansvarar for den verk-
samhet dar kunskapen ska anvdndas och anpassas till regionala och
lokala behov. De manga huvudmannen medfor att det behovs ett delvis
annorlunda tillvdgagangssatt an nar det handlar om kunskapsspridning
inom statlig verksamhet. Var uppféljning visar att stodstrukturerna kan
spela en viktig roll ndr ny kunskap ska spridas till kommunerna. Drygt
70 procent av socialcheferna anger att kommunen har haft nytta av
stodstrukturen vid implementeringen av nationella riktlinjer och vég-
ledningar.

Samverkan med landstingen har etablerats men behéver
starkas

Inom flera av socialtjanstens omraden kravs att samverkan med den
narliggande halso- och sjukvarden fungerar val. Var enkatundersok-
ning visar att halso- och sjukvardsdirektorerna ocksa anser att den
verksamhet som bedrivs av stddstrukturen har utvecklat landstingets
samverkan med socialtjansten. Kommunernas samverkan med lands-
tingen behdver dock forbéattras ytterligare. Exempelvis anger endast en
tredjedel av socialndmndernas ordférande att de inom ramen for stéd-
strukturen deltagit i beredning eller forankring med landstingen. De
intervjuade plattformsledarna anger ocksa att landstingen i manga fall
behover prioritera arbetet inom stédstrukturerna hogre.

Stodet for brukarmedverkan ar inte fullt utvecklat

Brukarmedverkan &r ett av dverenskommelsens Gvergripande mal. |
dverenskommelsen betonas vikten av att strukturer och processer
skapas for medverkan och inflytande. Var uppféljning visar att stod-
strukturerna inte alltid &r ett stod i detta arbete. En dryg tredjedel av
socialcheferna anser att man har nytta av stodstrukturerna i utveck-
lingen av brukarmedverkan, vilket &r lagre an for de flesta andra
omraden som 6verenskommelsen tar sikte pa.
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Utvecklingsarbetet har svag koppling till forskningen

Var uppfoljning visar att kommunernas utvecklingsarbete har relativt
svag koppling till forskningen. I halften av kommunerna anger social-
cheferna att man haft nytta av stddstrukturerna nar det géller att an-
vanda forskning i det dagliga arbetet, vilket &r lagre an for andra av
stodstrukturernas aktiviteter. Vidare har var tredje kommun ingen eller
begransad samverkan med hdgskolor eller FoU-miljéer. Darmed riske-
rar stodstrukturerna att inte bli det stéd for tilldmpningen av ny kun-
skap som de &r ténkta att vara.
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5 Slutsatser om 6verenskommelsen
om evidensbaserad praktik

| detta kapitel drar vi slutsatser om hur éverenskommelsen om evidens-
baserad praktik inom socialtjansten har genomforts. Vi bygger vidare
pa de slutsatser som vi i tidigare delrapporter har dragit om Gverens-
kommelsens uppbyggnad, arbetet pa regional niva och den nationella
styrningen. | denna slutrapport bedémer vi ocksa i vilken utstrackning
6verenskommelsen har bidragit till att kommunerna har forstarkt sitt
arbete med evidensbaserad praktik och vad som krévs for att social-
tjansten i framtiden ska kunna arbeta evidensbaserat. Regeringen och
SKL har aviserat att de avser att fortsatta samarbetet till och med 2015,
vilket innebar att var utvardering inte utgor nagon slutgiltig beddmning
av satsningen.

Statskontorets samlade beddmning ar att dverenskommelsen har bidra-
git till verksamhetsutveckling inom socialtjansten. Daremot &r steget
fortfarande langt till en mer systematiserad kunskapsutveckling. Stats-
kontoret konstaterar vidare att verenskommelsen har forbattrat forut-
sattningarna for socialtjansten att arbeta evidensbaserat och anvénda
informationsteknik, men det krévs ytterligare insatser for att de stod-
strukturer for kunskapsutveckling som har byggts upp i lanen ska
besta.

5.1 Overenskommelsens uppbyggnad

Vi inleder med att bedéma dverenskommelsens uppbyggnad innan vi
behandlar vilken paverkan den har haft pa huvudmannens arbete.

5.1.1 Overenskommelsen har blivit lattare att 6verblicka

Eftersom 6verenskommelser inte &r formellt bindande, sanktionsmdgj-
ligheter saknas och det finns risk for att ingen tar det Overgripande
ansvaret, blir det sarskilt viktigt att tidsramar och delmal anges tydligt.
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Statskontoret kan konstatera att dverenskommelsen har blivit tydligare
med tiden. Den forsta Gverenskommelsen var svar att 6verblicka. Nu-
mera gar det lattare att utlasa vilka insatser som &r inriktade pa regio-
nalt stod respektive nationellt stod. Detta ger huvudménnen béttre
forutsattningar att forverkliga 6verenskommelsens intentioner.

5.1.2 Overenskommelsen &r relativt stabil dver tid

De statliga medlen har legat pa ungefar samma niva under aren, med
undantag for satsningen pa eHalsa. Aven om vissa omfordelningar har
agt rum, har dessa justeringar varit sma. Statskontoret konstaterar att
denna relativa stabilitet dver tid torde underlatta fér huvudménnen att
planera insatser och ge dem béttre mdéjligheter att ta till sig satsningen.

5.1.3 Kraven varierar for 6verenskommelsens olika delar

I 6verenskommelsen styrs socialtjanstens delar olika hart. For exem-
pelvis den sociala barn- och ungdomsvarden stélls det krav pa att en
specifik metod ska anvandas. Nar det galler arbetet med personer med
funktionsnedséttning har ddremot huvudmannen storre frihet att sjalva
bestamma vilka av de utpekade fragorna som de ska arbeta med.

Socialtjansten omfattar manga olika omraden med sinsemellan olika
malgrupper och utvecklingsbehov. Arbetet maste anpassas till forut-
sattningarna for respektive omrade, vilket kan motivera att balansen
mellan lokal anpassning och mer skarpa nationella krav ocksa skiljer
sig at mellan olika verksamhetsomraden. Statskontoret vill dock betona
vikten av att det finns en tydlig struktur pa saval den nationella som
den regionala och lokala nivan, till exempel i form av en tydlig an-
svars- och uppgiftsférdelning mellan de berérda aktdrerna.

Av vara delrapporter har det framgatt att den del av 6verenskommelsen
som ror missbruksvarden (Kunskap till praktik) har préaglats av ett mer
strukturerat angreppssatt an Ovriga delar. Det galler hela vagen fran
formuleringarna i den ursprungliga 6verenskommelsen 2008 till SKL:s
utvecklingsarbete. Statskontoret bedomde att detta tillvagagangssatt
kunde tjdna som inspiration for éverenskommelsen som helhet och
arbetet inom de olika delomradena. Denna bedémning kvarstar. Det
strukturerade arbetssattet torde ge battre forutsattningar for att vidtagna
atgarder ocksa far genomslag.
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5.2  Vagen till en mer evidensbaserad praktik

Bakgrunden till dverenskommelsen &r att socialtjansten i alltfor lag
grad anses bygga pa kunskap om effekter av olika insatser, arbetssatt
och metoder. Evidensbaserad praktik ar ett arbetssatt som ska leda till
ett systematiskt forbattringsarbete. Arbetsséttet ska k&nnetecknas av att
alla relevanta yrkeskategorier ska vara med i en laroprocess dar veten-
skap tillampas, ny kunskap systematiseras och synpunkter fran brukar-
na hdmtas in. Insatserna ska &ven metodiskt foljas upp.

5.2.1 Pavag mot en evidensbaserad praktik?

Végen till en evidensbaserad praktik inom socialtjansten kan sdgas
besta av flera steg, vilket illustreras i figur 5.1.

Figur 5.1 Vagen till en evidensbaserad praktik

Uppfoljning, samverkan,

Verksamhetsutveckling.  erfarenhetsutbyte. Evidensbaserad praktik.
Synliggdrande, reflektion Input fran den senaste Krav pa evidens

och dialog kring den kunskapen utvecklar tillgodosedda

egna praktiken. praktiken. i de metoder som anvands.

>

Steg1 Steg 2 Steg3

Var utvardering visar att stodstrukturerna har bidragit till verksamhets-
utveckling, vilket &r det forsta steget mot en evidensbaserad praktik.
Déremot har det andra steget &nnu inte tagits, det vill sdga att kunskap
systematiseras, synpunkter fran brukare inhamtas och att yrkesgrupper
ar med i en laroprocess. Nar det galler det sista steget da en evidens-
baserad praktik ska vara uppnadd &r det viktigt att inte forvanta sig att
man inom socialtjanstomradet alltid kan uppfylla samma harda evi-
denskrav som inom det medicinska féltet. | stallet bér man utga ifran
socialtjanstens forutsattningar dar det inte alltid gar att peka ut tydliga
kausala samband.
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| det foljande redogor vi narmare for vara bedomningar av respektive
steg.

5.2.2 Steg 1 - Kommunerna utvecklar sina verksamheter

Statskontoret anser att Overenskommelsen bidrar till verksamhets-
utveckling, men vill uppmarksamma regeringen pa att det finns en
outnyttjad potential i utvecklingen av informationsteknik.

Overenskommelsen bidrar till verksamhetsutveckling

| var utvardering har det framkommit att Gverenskommelsen bidrar till
verksamhetsutveckling. Socialcheferna menar att stodstrukturerna har
bidragit till verksamhetsutveckling inom flera av socialtjanstens om-
raden. Det handlar bland annat om det praktiska verksamhetsstod som
stodstrukturerna forsorjer lanen med, till exempel metodstdd och
utbildningar. Det galler sarskilt for vard och omsorg om aldre, vilket
ocksa ar det omrade dar regionala natverk till stod for kunskapsutveck-
ling forst byggdes upp.

Generellt galler dock att socialcheferna i storstadslanen i lagre ut-
strackning an 6vriga anser att stodstrukturerna har bidragit till verk-
samhetsutveckling.

Stodstrukturerna utgor stod vid utveckling av I'T, men potentialen
ar outnyttjad

Overenskommelsen ska bidra till att socialtjansten i dkad utstréackning
anvander informationsteknik. Mer &n hélften av medlen i arets
overenskommelse gar till insatser for eHalsa.

Var utvardering visar att merparten av socialcheferna har relativt tat
kontakt med de utvecklingsledare for eHélsa som finns i varje lan.
Generellt anser ocksd socialcheferna att stédstrukturerna har haft
betydelse for olika insatser for forbattrad informationsteknik, till exem-
pel utvecklingen for séker behdrighetsidentifikation. Socialstyrelsen
konstaterar ocksa i sin utvardering av stimulansmedlen for eHalsa att
dessa har underlattat for kommunerna att komma i gang med utveck-
lingsarbetet inom eHélsa, &ven om kommunerna inte ar i fas med sin
planerade utbyggnad av e-tjanster och malen for flera omraden inte ar
uppfyllda.
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Statskontoret har i tidigare delrapporter konstaterat att eHalsoarbetet
inte tillrackligt har integrerats med oGvriga insatsomraden i Gverens-
kommelsen. Det har inte funnits tillracklig samverkan med stodstruktu-
rens évriga delar, till exempel med FoU-miljoer och utvecklingsledare
inom ovriga omraden. | arets uppféljning kan vi konstatera att eHalso-
arbetet visserligen gett avtryck pa lokal niva men att det fortfarande
inte &r nagon storre integration med Gvriga insatser.

Den bristande integrationen med 6vriga omraden innebar enligt Stats-
kontoret att potentialen i utvecklingen av informationsteknik inte
utnyttjas tillrackligt inom socialtjansten. Med teknikens hjalp finns
stora mojligheter att starka arbetet med kunskapsutveckling och en mer
evidensbaserad praktik. Det géller till exempel arbetet med att starka
brukarmedverkan, dar bland annat olika typer av interaktiva forum pa
webben kan anvéndas for att samla synpunkter fran brukare. Tekniken
kan ocksa vara ett stod for att utveckla kontaktytor mellan stodstruk-
turerna och de statliga myndigheterna. Vidare ska insatserna inom
socialtjansten metodiskt foljas upp. Detta forutsatter val utvecklade
databaser 6ver utfall av olika insatser och att socialtjanstens insatser
kan dokumenteras och systematiseras pa ett tillfredsstallande satt.

5.2.3 Steg 2 — Kunskapsutvecklingen ar annu inte
systematiserad

Statskontoret anser att kunskapsutvecklingen inom omradet &nnu inte
ar systematiserad. Av var utvardering framgar att ny kunskap systema-
tiseras i viss utstrdckning. Det saknas dock processer for brukarmed-
verkan och kopplingen till forskningen behover stérkas.

Ny kunskap systematiseras i viss utstrackning

En av grunderna i evidensbaserad praktik &r att ny kunskap systemati-
seras och att den senaste kunskapen anvands. Statskontoret menar att
sa sker i viss utstrackning i 6verenskommelsen om evidensbaserad
praktik. Exempelvis anser cirka 70 procent av socialcheferna att kom-
munen har haft nytta av stédstrukturen vid implementeringen av natio-
nella riktlinjer och vid olika typer av utbildningar. Stodstrukturerna
kan saledes fylla en viktig funktion i att sprida ny information till kom-
munerna. Av var enkatundersokning framgar ocksa att verksamheterna
till viss del anvander de metoder som pekas ut i 6verenskommelsen.
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Tydliga processer for brukarmedverkan saknas

En annan bérande del i en evidenshaserad praktik ar att synpunkter
fran brukarna ska hamtas in. Statskontoret konstaterar dock att de
strukturer och processer for brukarmedverkan som efterlyses i Gverens-
kommelsen till stor del saknas. Var utvardering visar att stodstrukturer-
na inte alltid dr ett stdd i att utveckla brukarmedverkan. Endast en
tredjedel av socialcheferna anser att kommunerna har nytta av stod-
strukturerna i arbetet med att 6ka brukarmedverkan. Av var undersok-
ning framgar ocksa att mindre an halften av kommunerna har utvecklat
metoder for brukarmedverkan.

Statskontoret konstaterar att brukarmedverkan ar en central forutsatt-
ning for att uppna ett evidensbaserat arbetssatt. Darfor ar det viktigt
infor det fortsatta arbetet att parterna staller krav pa att kommuner och
landsting gemensamt tar fram l&nsvisa strategier for att 6ka brukarnas
deltagande i och inflytande Over socialtjanstens utveckling. | strate-
gierna bor huvudméannen ange hur en starkt brukarmedverkan systema-
tiskt ska omsattas i verksamheten. Eftersom det inte finns brukarorga-
nisationer inom alla socialtjanstens omraden, behover processerna
utformas sa att synpunkter fangas upp direkt fran brukarna.

Inte tillracklig koppling till forskningen

Ett arbetssatt som utgar fran en evidensbaserad praktik ska kéanne-
tecknas av att yrkesgrupperna ar med i en laroprocess dar vetenskap
tillampas. Pa flera hall finns ocksa en samverkan med forskningen och
flertalet av stodstrukturerna har kontakter med forskarvérlden. Stats-
kontoret menar dock att kopplingen till forskningen generellt behdver
stirkas. Exempelvis anger endast halften av socialcheferna att kommu-
nen har haft nytta av stodstrukturerna nar det géller att anvanda forsk-
ning och beprévade metoder i det dagliga arbetet. Darmed riskerar
stodstrukturerna att inte bli det stod for tillampningen av ny kunskap
som de ar tankta att vara. Aven om det inom socialtjanstens omrade
ofta saknas effektutvarderingar, menar Statskontoret att det &r ange-
laget att verksamheterna far stod i att anvanda den for tillfallet basta
tillgangliga kunskapen. | avsnitt 5.3.1 redogdrs ndrmare for kunskaps-
laget inom omradet.
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5.2.4  Steg 3 — Den evidensbaserade praktiken behdver
utga fran socialtjanstens forutsattningar

Nér det galler det tredje och sista steget — en evidensbaserad praktik —
bor det beaktas att kunskapsstyrning som foreteelse har sin grund i
hélso- och sjukvarden och att evidensbegreppet till stor del bygger pa
den medicinska forskningens tradition. Forskningen inom socialt
arbete kan inte pa samma satt som den medicinska forskningen bygga
pa randomisering och standardisering. Dessa skillnader far betydelse
for hur metoder pa basta satt kan utvarderas och pa vilket satt kun-
skapsoversikter kan utformas.

Enligt Statskontoret ar det inte alltid mojligt att basera arbetet pa de
evidenskrav som ofta galler inom halso- och sjukvarden. Socialtjansten
bor i stallet utga fran basta tillgangliga kunskap och anvanda metoder
som sa langt som mojligt fangar upp olika faktorer som paverkar
socialtjanstens arbete och de grupper som den riktar sig till. Det hand-
lar ocksa om att identifiera kunskapsluckor. For detta kravs bland
annat att samverkan med forskningen starks och att strukturer for att
systematiskt inhamta synpunkter fran brukarna etableras. Verksam-
heterna maste ocksa vara beredda att justera eller férandra metoderna i
takt med att man far ny kunskap. Bade nar det galler samverkan med
forskningen och mdjligheterna att utveckla modeller for brukarmed-
verkan bor socialtjansten i storre utstrdckning kunna dra nytta av de
informationstekniska mdjligheter som redan i dag finns, till exempel
inom hélso- och sjukvarden.

5.3  Forutséattningar for att arbeta med
evidensbaserad praktik

Statskontoret har undersokt vilka forutsattningar socialtjansten har att
framdver kunna arbeta evidensbaserat och anvanda informationsteknik.
Av var utvardering framgar att det bland annat kravs att metoder och
arbetssatt utvérderas mer systematiskt an for ndrvarande och att det
kravs insatser for att stodstrukturerna ska besta.
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5.3.1 Bristande utvarderingar av arbetsséatt forsamrar
forutsattningarna att arbeta evidensbaserat

En viktig forutsattning for att en evidensbaserad praktik ska nas ar att
verksamheterna anvander metoder som fungerar vél och utmoénstrar de
som inte har effekt. Statskontoret kan dock notera att inom socialtjans-
ten ar kunskapen lag om hur pass effektiva olika interventioner ar.
Exempelvis har Socialstyrelsen nyligen konstaterat att det finns en stor
variation i vetenskaplig kvalitet i svenska effektutvéarderingar inom
omradet och att bristen pa utvarderingar ar pataglig inom flera av
socialtjanstens omraden. Delvis beror detta pa en brist pa data och
systematisk dokumentation, vilket ocksa innebér att det finns brister i
kunskapen om patienter och brukare som tar del av insatser fran social-
tjdnsten. Det medfor att det séllan finns vetenskapligt utvarderade
metoder och arbetssatt for verksamheterna att tillampa.

Enligt Statskontoret krdvs att metoder och arbetssétt blir systematiskt
utvarderade om brukarna ska kunna fa del av insatser som bygger pa
basta tillgangliga kunskaper. | vara tidigare delrapporter har det fram-
kommit att det kan vara svart att fa forskare och forskningsinstitutioner
intresserade av omradet. Statskontoret menar att en nyckelfaktor for att
fa forskare intresserade &r att personer inom den regionala stodstruktu-
ren har réatt bestallarkompetens. Det innebdr att personalen bor ha kun-
skap om forskarvarlden och forsta pa vilket satt omradet kan vara
empiriskt intressant for forskare. Det kravs dven insatser fran aktorer
som inte omfattas av dverenskommelsen. Exempelvis har Forsknings-
radet for halsa, arbetsliv och vélfard bland annat till uppgift att stodja
behovsstyrd forskning inom social- och folkhélsovetenskap. Vidare far
Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) en viktig roll i att
ta fram kunskapsoversikter om deras uppdrag utvidgas till att dven
omfatta socialtjansten, vilket foreslas i en departementspromemoria.

5.3.2 Overenskommelsen har forbattrat forutsattningarna
att arbeta evidensbaserat

Det finns 290 kommuner med sinsemellan olika forutsattningar. Den
regionala nivan blir darfor viktig for att kunskapsutveckling ska kunna
komma till stdnd. Det handlar saval om att systematiserad kunskap ska

% Ds 2014:9. En samlad kunskapsstyrning fér hélso- och sjukvérd och socialtjanst.
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kunna foras ut till kommunerna som att erfarenheter fran verksam-
heterna ska kunna foras vidare till den nationella nivan. Stodstrukturer
for kunskapsutveckling finns i alla 1&n, vilket innebdr att forutsatt-
ningarna for socialtjansten att arbeta evidensbaserat och anvanda infor-
mationsteknik har forbattrats. Overenskommelsen har gett huvudman-
nen mojlighet att bygga upp stodet for evidensbaserad praktik utifran
sina egna forutsattningar. Var utvardering visar ocksa att kommunerna
anvander stodstrukturerna. Hela 93 procent av landets kommuner har
tagit del av den verksamhet som bedrivs i stédstrukturerna.

Det gar inte att exakt avgora vilka strukturer for kunskapsutveckling
som beror pa dverenskommelsen och vilka som anda skulle ha funnits i
lanen. | flera 1&n fanns det redan fore Gverenskommelsen FoU-stod
eller samverkansgrupper for vélfardsfragor. Statskontoret kan dock
konstatera att regeringen och SKL genom &verenskommelsen har lyft
fram vikten av att socialtjansten anvéander sig av relevant kunskap och
informationsteknik. Vi har ocksa i tidigare delrapporter noterat att flera
av de lansgemenssamma politiska beredningarna for sociala fragor &r
ett resultat av arbetet med evidensbaserad praktik.

5.3.3 Det kravs insatser for att stodstrukturerna ska
besta

Tanken &r att huvudménnen ska fortsatta kunskapsutvecklingen efter
att 6verenskommelsen har 16pt ut. Brukarna ska fa ta del av insatser
som hela tiden bygger pa basta tillgangliga kunskap. Enligt Stats-
kontoret kan det vara svart att fa det arbete som pagar inom tillfalliga
satsningar att 6verleva efter projekttidens slut.

| forra arets dverenskommelse stilldes organisatoriska och finansiella
krav pa huvudmannen. Statskontoret har tidigare konstaterat att den
konkreta nedtrappningsplan som da presenterades for det statliga stodet
har intensifierat arbetet med att fa fram regionala medel. Statskontoret
menar att dessa krav kan framja langsiktigheten.

Arets uppfoljning visar att manga lan visserligen finansierar delar av
stodstrukturen, men den langsiktiga finansieringen dr annu inte garan-
terad. Statskontorets genomgang av lanens planer for framtida organi-
sering och finansiering visar att lanen har kommit olika langt. Om
stodstrukturerna ska vara langsiktigt sakrade i alla lan vid utgangen av
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2015, nér staten inte langre finansierar dem, menar Statskontoret att
parterna behover vidta atgarder. Regeringen och SKL bor stélla krav
pa att lanen lamnar en uppdaterad lagesbeskrivning och redovisar vilka
atgarder som har vidtagits for att sékra langsiktigheten efter att planer-
na lamnades in. Det dr &ven angeldget att SKL i sitt arbete finner fram-
gangsfaktorer som de kan sprida till lanen.

Savitt Statskontoret kan bedoma, finns det till exempel i Jonkoping ett
starkt politiskt stdd for lanets stodstruktur. Dar har man tidigt valt att
sjalv finansiera plattformsledaren och nagra ytterligare funktioner. Det
har motiverats med att man i lanet sjalv vill rada Gver stodets inriktning
och anvandning. Enligt Statskontoret skulle detta tillvagagangssatt
kunna tjana som inspiration for arbetet i andra lan.

Statskontoret menar att om hela kedjan fér kunskapsstyrning fungerar,
okar ocksa mojligheterna for stodstrukturerna att besta pa lang sikt.
Stodstrukturerna far en tydligare roll i kedjan om myndigheterna an-
vander dem for att samla in erfarenheter och sprida information. For
narvarande ar dock inte de centrala kunskapsmyndigheterna inom
omradet den dialogpart som de enligt dverenskommelsen ar tankta att
vara, vilket framgar av avsnitt 5.5.

54 Verksamheter riskerar att hamna utanfor
stodet

Var utvardering visar att en del av de verksamheter som dverenskom-
melsen tar sikte pd annu inte helt omfattas av insatserna. Det galler
privata utforare och verksamheter inom den del av hélso- och sjuk-
varden som har tydliga kopplingar till socialtjansten. Darmed finns en
risk for att dessa verksamheter inte pa samma satt som évriga kommer
att ta del av kunskapsutvecklingen.

54.1 Privata utforare omfattas inte fullt ut

Kommunerna kan valja att upphandla driften av varden och omsorgen.
| vara delrapporter har vi dragit slutsatsen att dessa utforare riskerat att
hamna utanfor stodet. Statskontoret kan nu konstatera att denna risk
kvarstar. Det saknas ofta upparbetade kontaktvagar till de privata
utforarna. Det visar saval var genomgang av dokument fran stodstruk-
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turerna som var enkat till privata utférare inom socialtjansten. Enligt
Statskontoret behdver regeringen och SKL stélla krav pa att stodstruk-
turerna etablerar systematiska kontaktvégar till de privata utférarna.

Enligt Statskontoret har &ven kommunerna ett ansvar for att alla utfora-
re kommer att omfattas av satsningen. Som bestéllare kan kommunerna
stalla krav pa att deras utforare pa olika satt tar del av stodet och
utvecklar sin verksamhet i riktning mot en mer evidensbaserad praktik.
Kommunerna kan dven félja upp hur de privata utférarna lever upp till
dessa krav. Statskontoret ser det som angelaget att kommunerna far ett
utvecklat stod i detta arbete. Det skulle till exempel kunna ske inom
ramen for det arbete med sa kallad kvalitetssakrad valfard som SKL
ansvarar for inom ramen for Gverenskommelsen om sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka &ldre. Det syftar till att etablera
uppféljning och kontroll av valfardstjanster som en naturlig del i
kommunernas och landstingens ledningssystem. Statskontoret vill i
sadana fall betona vikten av att SKL nar ut med detta stod. Statskon-
toret kunde forra aret konstatera att stodet var relativt okant i kommu-
nerna.

5.4.2 Verksamheter inom héalso- och sjukvard far annu
inte stdd i sin verksamhetsutveckling

Inom flera av socialtjanstens omraden kravs att samverkan med den
narliggande halso- och sjukvérden fungerar val. Arets enkatundersok-
ning visar ocksa att stodstrukturerna anses ha betydelse for samverkan
mellan landstingen och kommunerna. Drygt 90 procent av hélso- och
sjukvardsdirektdrerna anser att den verksamhet som bedrivs av stod-
strukturen har utvecklat landstingets samverkan med socialtjénsten.

Var utvardering indikerar dock att den samverkan som har &gt rum inte
i nagon storre utstrackning har bidragit till verksamhetsutveckling for
de omraden inom halso- och sjukvarden som angransar till social-
tjansten. Exempelvis anser ingen av halso- och sjukvardsdirektorerna
att stodstrukturerna hittills har varit ett stort stod for verksamhetsut-
vecklingen inom dessa omraden. Aven véra intervjuer med plattforms-
ledare indikerar att landstingen inte pa samma satt tar del av kunskaps-
stodet.
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Enligt Statskontoret kan inte malen for 6verenskommelsen nas fullt ut,
om inte landstingen involveras i stodstrukturernas arbete. Forhallande-
vis stora delar av landstingens verksamhet omfattas av stodstrukturer-
nas fokusomraden. Det galler bland annat aldrevard, missbruksvard,
psykiatri och ungdomsmottagningar. Bristande samverkan med den
narliggande hélso- och sjukvarden riskerar att leda till att personer som
omfattas av vard och omsorg i granssnittet mellan socialtjanst och
hélso- och sjukvard inte far del av insatser som baseras pa beprévad
erfarenhet eller basta tillgdngliga kunskap. Det finns dven en risk for
att synpunkter fran dessa personer inte kommer att fangas upp pa
samma satt som fran andra brukare inom socialtjansten.

5.5 Den nationella styrningen

5.5.1 Satsningarna pa kunskapsutveckling behéver
samordnas

Huvudméannen inom kommuner och landsting far medel fran flera
overenskommelser som pa olika sétt berdr socialtjansten. Det arbetssatt
som 6verenskommelsen 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 ett systematiskt arbetssatt. Det géller till exempel 6verenskom-
melsen inom aldreomradet som ska leda till att verksamheterna bedri-
ver ett systematiskt forbattringsarbete. Darfor &r det viktigt att huvud-
mannen forstar pa vilket satt satsningarna héanger ihop. Det skulle
underlatta for huvudménnen nér de gor prioriteringar inom sina verk-
samheter.

Statskontoret konstaterar att huvudmannen ibland har haft svart att se
sambanden mellan SKL:s olika insatser inom det sociala omradet. Av
vara lansintervjuer har det framgatt att de olika satsningarna inte varit
tillrackligt koordinerade, d&ven om SKL har gjort sammanstéllningar av
vilka statliga stimulansmedel som lanen har fatt fran aktuella dverens-
kommelser. Det har lett till att gemensamma berdringspunkter inom de
olika satsningarna varit otydliga for huvudmannen.

Statskontoret uppmarksammade i forra arets delrapport att det fanns en
risk for att parallella strukturer byggs upp for kunskapsspridning inom
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socialtjanstens omrade. Inom omradet finns dven sa kallade nationella
kunskapscentrum. De har till uppgift att sammanstélla befintlig kun-
skap, stodja tillampningen av den och samarbeta med regionala FoU-
miljoer. Forvantningarna pa dessa kunskapscentrum stammer saledes
delvis 6verens med malen for stodstrukturerna. Statskontoret menar att
regeringen och SKL i det fortsatta arbetet bor motverka att nationella
kunskapscentrum och den regionala stodstrukturen far liknande upp-
drag i ett I&n och vénder sig till samma aktorer. Detta skulle forsamra
forutsattningarna for kunskapsutveckling.

5.5.2 Myndigheterna behdver utveckla sina kontakter
med stodstrukturerna

De statliga myndigheterna inom vard- och omsorgsomradet ska bidra
till att utveckla kunskap och utforma riktlinjer for arbetet i verksam-
heterna. En forutsattning for att ny kunskap ska kunna systematiseras
ar darfor att det finns en vél utvecklad samverkan mellan de myndig-
heter som &r centrala for den statliga kunskapsstyrningen och represen-
tanter fér huvudmén och verksamheter. Merparten av myndigheterna
inom vard- och omsorgsomradet saknar regional organisation. Stats-
kontoret menar att myndigheterna kan dra nytta av stodstrukturerna, till
exempel genom att via dessa fora ut olika kunskapsunderlag och fanga
upp erfarenheter fran kommunerna och landstingen. Ett av kraven pa
stodstrukturerna ar ocksa att de ska fungera som dialogpart gentemot
myndigheterna. Statskontoret kan dock konstatera att myndigheterna
inte i nagon storre utstrackning sprider information eller samlar in
erfarenheter via stodstrukturerna.

Enligt Statskontoret bor regeringen stalla krav pa att myndigheter som
ar centrala for kunskapsstyrningen inom vard och omsorg samlat redo-
visar hur de ska utveckla sina kontakter med stodstrukturerna. Precis
som det betonas i dverenskommelsen kraver kunskapsutveckling att
det finns ett samspel mellan den nationella, regionala och lokala nivan.
Det betyder att myndigheterna saval ska sprida information som samla
in erfarenheter via stédstrukturerna.

Statskontoret noterar att det i den tidigare ndmnda departementsprome-
morian foreslas att ett kunskapsstyrningsrad inom halso- och sjukvard
och socialtjanst ska inrattas. Radet ska se till att den statliga styrningen
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ar samordnad, effektiv och anpassad till de behov som brukare, perso-
nal och huvudméan har. Om forslagen genomfors, blir det viktigt att
klargéra hur utvecklingsarbetet inom Gverenskommelsen ska forhalla
sig till Kunskapsstyrningsradet och den foreslagna radgivande grup-
pen, dar huvudmannen ska ingd. Vidare dr det angelaget att myndig-
heterna i Kunskapsstyrningsradet finner former for hur de ska beakta
den kunskapsstyrning som sker via éverenskommelsen.

5.6 Forslag

Regeringen och SKL har aviserat att de avser att fortsitta samarbetet
till och med 2015 och att staten ska delfinansiera stodstrukturerna fram
till dess. Statskontoret foreslar att regeringen i det fortsatta samarbetet
kring dverenskommelsen:

o staller krav pa att lanen kompletterar 2013 ars planer for organisa-
tion och finansiering av stodstrukturerna med en uppdaterad lages-
beskrivning och redogorelse for vilka ytterligare atgarder som
vidtagits for att sakra langsiktigheten,

o stiller krav pa att ansvariga for stodstrukturerna etablerar syste-
matiska kontaktvagar till privata utforare, starker kopplingen till
forskning och integrerar eHalsa i utvecklingsarbetet,

o verkar for att kommuner far stod i hur de kan se till att privata
utforare tar del av insatserna for kunskapsutveckling, till exempel
inom ramen for det stod till bestallare av vélfardstjanster som ges i
dverenskommelsen for dldreomrédet,

e staller krav pa att kommuner och landsting gemensamt tar fram
lansvisa strategier for att Oka brukarnas deltagande i och inflytande
Over socialtjanstens utveckling,

e ger myndigheter som arbetar med kunskapsutveckling inom vard
och omsorg i uppdrag att samlat redovisa hur de ska sprida infor-
mation och samla erfarenheter via stédstrukturerna,

e strdvar efter att insatser for kunskapsutveckling inom socialtjénsten
inte Gverlappar varandra.
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6 Overenskommelser som styrmedel

Statskontoret ska enligt regeringens uppdrag dra generella slutsatser
om hur dverenskommelser mellan staten och SKL bor vara utformade
for att vara sa andmalsenliga som majligt. | detta kapitel analyserar vi
de Overenskommelser som har ingatts inom vard- och omsorgsom-
radet. Vi drar slutsatser om &verenskommelser som styrmedel och
redovisar vad vi anser ar viktigt att beakta i det fortsatta arbetet med
6verenskommelser.

6.1 Tidigare rapporter om
Overenskommelser

Regeringen har sedan lange forhandlat med SKL om prioriteringar och
stimulansmedel inom vard och omsorg. Under senare ar har antalet
overenskommelser okat. Aven de statliga medel som avsatts har 6kat i
omfattning.®

Statskontoret har i en tidigare rapport om statlig styrning identifierat
Overenskommelser som en typ av styrning, dar éverenskommelser,
nationella inriktningsdokument och nationella samordnare ingar. Sadan
typ av styrning anvands ofta nar staten har en vilja att styra men dér
mojligheterna att styra med detaljerad reglering ar begransade.®® Ut-
markande for dverenskommelser &r att de har ingatts mellan tva parter
och inte &r tvingande. De fungerar ofta som ett komplement till andra
styrmedel.

% Myndigheten for vardanalys (2013) Statens styrning av varden och omsorgen med
prestationshaserad ersattning, Riksrevisionen (2011) Ratt information vid rétt tillfalle
inom vard och omsorg — samverkan utan verkan, SOU 2012:65 Statens roll i fram-
tidens vard- och omsorgssystem — en kartlaggning.

% Statskontoret (2011:22) Ténk efter fére — Om viss styrning av kommuner och lands-
ting.
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Statskontorets delrapporter visar ocksa att liknande angreppssatt fore-
kommer i till exempel Norge och Danmark. | bagge landerna har arliga
cykler for dialogen mellan statlig och regional/kommunal niva etable-
rats. Syftet med dialogerna ar att inga avtal kring prioriterade omraden.

6.1.1  Styrkor och svagheter med dverenskommelser

| tidigare delrapporter har Statskontoret identifierat styrkor och svag-
heter med Gverenskommelser. Redogorelsen baseras pa iakttagelser
fran de tva dverenskommelser som Statskontoret har i uppdrag att félja
I6pande. Vidare bygger den pa vara tidigare erfarenheter fran de avtal
som ingds i Norge och Danmark. Redogorelsen utgor utgangspunkter
for vara slutsatser som lamnas i slutet av kapitlet.

Styrkor med dverenskommelser:

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

e Regeringen kan paverka huvudmannens prioriteringar
Parterna forbinder sig att genomfora Gverenskomna 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 Huvudmaénnens erfarenheter fangas upp
| forberedelserna infor en Gverenskommelse kan SKL fanga upp
kommunernas och landstingens synpunkter. Det skapar forutsatt-
ningar for att satsningen pa ett tydligare sétt an annars tar hansyn
till verksamheternas erfarenheter och behov. Detta ¢kar i sin tur
satsningens legitimitet.

e Regeringen forhandlar med en part
Det &r svart for regeringen att forhandla med 290 kommuner och
21 landsting eller regioner. Regeringen kan i stéllet traffa 6verens-
kommelser med SKL, som ar en intresseorganisation for kommu-
ner och landsting.
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Inslaget av statsbidrag starker styreffekten
Sa gott som alla 6verenskommelser innehaller riktade statshidrag.
Detta starker styreffekten.

Svagheter med Gverenskommelser:

Overenskommelser ar inte bindande

Styreffekten forsvagas av att 6verenskommelserna inte sluts direkt
med huvudmannen. Overenskommelser binder formellt inte kom-
muner eller landsting.

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

Ansvaret for genomférandet ligger hos en annan part
Overenskommelserna ar ingangna av tva parter som inte har ansva-
ret for det direkta genomforandet och maluppfyllelsen. Regeringen
och SKL har begransade mojligheter att sékerstalla att de mal man
har kommit 6verens om nas. Ansvaret ligger pA kommunerna och
landstingen. Det innebér att det blir svart att utkrdva ansvar om de
forvantade resultaten inte nas.

Motstridiga roller

Det samarbete mellan regeringen och SKL som dverenskommel-
serna innebar medfor att SKL kommer att verka bade som samord-
nare och som kravstallare gentemot sina medlemmar, vilket riske-
rar att komma i konflikt med rollen som intresseorganisation.

6.2 Analys av géllande dverenskommelser

Overenskommelserna inom vérd- och omsorgsomradet utgér en majo-
ritet av de nu gallande Overenskommelserna mellan regeringen och
SKL. I det foljande redovisas var analys av dverenskommelserna inom
vard- och omsorgsomradet. Vi redovisar utméarkande drag for verens-
kommelserna och likheter och skillnader mellan dem.
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Inom vard-och omsorgsomradet finns for narvarande 14 Gverenskom-
melser. Fyra av dem berér &ven socialforsikringsomradet. Overens-
kommelserna presenteras i nedanstaende faktaruta. Statskontoret har i
uppdrag att utvardera de tva Gversta dverenskommelserna i rutan.

Overenskommelser inom vard- och omsorgsomradet 2014

1. Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.
2. Stod till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten.

3. Fortsatta insatser for att forbattra patienters tillganglighet till hdlso- och
sjukvard ("komiljarden™).

En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess.
Rehabiliteringsgaranti.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa.
Forbattrad patientsdkerhet.

Utveckling och finansiering av nationella kvalitetsregister for vard och
omsorg.

© N o g M

9. Fordjupade medicinska utredningar.
10. Pilotverksamhet med aktivitetsformageutredningar.

11. Kunskapsstyrning och vissa utvecklingsomraden inom halso- och sjuk-
varden.

12. Stod till utveckling av ett férstarkt barn- och féraldraperspektiv i miss-
bruks- och beroendevarden.

13. Fortsatta insatser for att framja en mer jamlik halso- och sjukvard.
14. Stérkta rattigheter for barn.

Kélla: Sammanstaliningen bygger pa uppgifter fran SKL:s webbplats och intervjuer med
foretradare for Socialdepartementet. For 6verenskommelsernas fullstandiga namn, se
Referenser.

6.2.1 Medlen som ingar i 6verenskommelserna

De 14 6verenskommelserna innehaller drygt 5,7 miljarder kronor fran
statsbudgeten for 2014. De medel som fordelas via Gverenskommelser
utgdr dock en mindre del av statens totala medelstilldelning till kom-
muner och landsting. Kommuner och landsting far till exempel aven ett
generellt statsbidrag som anvands till att utjamna skillnader i intékter
eller strukturella forutsattningar. Det generella statsbidraget till kom-
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muner och landsting uppgick 2012 till sammanlagt 98 miljarder kro-
nor. Bidraget ar inte specificerat enbart till vard och omsorg.

Av tabell 6.1 framgar att i merparten av 6verenskommelserna fordelas
medel till landsting eller kommuner (totalt ndstan 5 miljarder kronor).
Vidare framgar att SKL tilldelas medel i samtliga éverenskommelser
(222,5 miljoner kronor) och att medel avsétts till myndigheter inom
ramen for fyra Overenskommelser (83,5 miljoner kronor). Flera av
overenskommelserna avslutas under 2014. Forutsatt att inga nya beslut
fattas kommer saledes medlen att minska under 2015.
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Tabell 6.1 Medel fordelade till respektive aktor under 2014 (avrundat mnkr).

Kommuner Myndig- Ovriga™ Totalt

och heter

landsting
Sammanhallen var‘d Od.‘. 1 930 0 60 1001
omsorg om mest sjuka dldre
Kémiljard 12 988 0 0 1000
K-valltefssa.]ker och effektiv 85,5 208 33 735 1000
sjukskrivningsprocess
Rehabiliteringsgaranti 0 725 0 25 750
Insatser inom psykisk ohilsa 1,5 630 0 61 692,5
Forbattrad patientsdkerhet 12 525 0 0 537
Kvalitetsregister” 11,5 9 199,5 220
Stod ?lllien evnde_nsbfserad 26,5 131 355 20 213
praktik inom socialtjdnsten
Fordju;.)ade medicinska 9 185 6 0 200
utredningar
Aktivitetsformageutredningar 0 50 0 0 50

Kunskapsstyrning och
utvecklingsomraden inom 39 0 0 0 39
hilso- och sjukvard

Forstarkt barn-och foréldra- 12 0 0 0 12
perspektiv i missbruksvarden

En mer jamlik hilso- och 2 0 0 0 2
sjukvard

Starkta rattigheter fér barn 0,5 0 0 0 0,5
Totalt 222,5 4972 83,5 439 5717

I flera fall 4 medlen i1 6verenskommelserna prestationsbaserade, det
vill sdga de betalas ut forst nar efterstravade resultat uppnatts eller
insatser genomforts. De prestationsbaserade medlen har okat over tid.
Myndigheten for vardanalys har konstaterat att det 2006 tillampades
prestationsbaserade overenskommelser pa ett omrade och att dessa da

37 Huvuddelen av dessa medel giller olika utvecklingsprojekt pa nationell niva, vilket
kan innebira att de fordelas till flera aktorer.
3% Inom denna éverenskommelse avsitter huvudménnen ocksa 100 miljoner kronor.
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omfattade en miljard kronor. Myndigheten konstaterar att 2013 fanns
det 6verenskommelser med prestationshaserade ersattningar pa sex
utpekade omraden, som totalt omfattade cirka 5,3 miljarder kronor.*
Statskontorets berdkningar visar att under 2014 uppgar de totala med-
len for dessa sex Overenskommelser till knappt 5 miljarder, varav de
prestationsbaserade delarna utgor cirka 4,5 miljarder kronor.

Statskontoret har tidigare konstaterat att prestationsersattning kan oka
styreffekten. Det géller till exempel den prestationserséattning som ges
for anvandning av kvalitetsregister inom ramen for éverenskommelsen
om sammanhallen vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Av vara
uppfoljningar framgar att spridningen av kvalitetsregistren 6kade kraf-
tigt nar ersattningen infordes. Det aterstar dock en del tills malet med
ersattningen ar helt uppfyllt. Registren anvands annu inte i tillracklig
utstrackning till att mer systematiskt folja upp vard- och omsorgs-
enheters resultat. Aven Myndigheten for véardanalys konstaterar att
mycket talar for att prestationsbaserad ersattning ger effekter i varden
och omsorgen, &ven om myndigheten menar att det finns risk for
undantrangning av andra angeldgna omraden.*

6.2.2 Innehallet i dverenskommelserna

Manga éverenskommelser inom samma omraden

Overenskommelserna inom vard och omsorg ar inriktade pd malgrup-
per och omraden som i flera fall Gverlappar varandra. Exempelvis
berdrs malgruppen aldre personer med psykisk ohalsa helt eller delvis
av Overenskommelserna om Stod till en evidensbaserad praktik inom
socialtjansten, Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre,
Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohalsa, Forbattrad
patientsédkerhet och Insatser for att forbattra patienters tillganglighet till
hélso- och sjukvard.

% Se bland annat Myndigheten for vardanalys (2013) Statens styrning av varden och
omsorgen med prestationsbaserad erséttning. Prestationsbaserad erséttning definieras i
rapporten som de riktade statsbidrag som ingér i 6verenskommelser mellan staten och
SKL vars storlek styrs av dokumenterade prestationer eller resultat.

40 Myndigheten for Vardanalys (2013) Statens styrning av varden och omsorgen med
prestationshaserad erséttning.
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| flera av Gverenskommelserna hénvisas till andra Gverenskommelser
som anses relevanta. | exempelvis dverenskommelsen om Kunskaps-
styrning och vissa utvecklingsomraden inom hélso- och sjukvarden
betonas att arbetet ska samordnas med dévriga 6éverenskommelser inom
hélso- och sjukvardsomréadet. Aven inom 6verenskommelsen om Stod
till en evidensbaserad praktik inom socialtjansten efterlyser parterna en
samordning med andra éverenskommelser.

Atta av 6verenskommelserna ska utveckla kunskaper

Atta av Overenskommelserna syftar till att utveckla kunskaper och
kunskapsstdd till verksamheterna, bland annat genom att stddja anvan-
dandet av evidensbaserade metoder inom varden och omsorgen. Unge-
far halften av 6verenskommelserna innehaller ocksa krav pa att parter-
na ska bista med rapportering till olika typer av nationella databaser,
som i sig bildar grund for ny kunskapsuppbyggnad inom omradet.
Vidare syftar tre av éverenskommelserna (Stdd till en evidensbaserad
praktik inom socialtjansten, Sammanhallen vard och omsorg om de
mest sjuka &ldre och Utveckling och finansiering av Nationella kvali-
tetsregister for vard och omsorg) till att utveckla kvalitetsregister inom
varden och omsorgen. Dessa kvalitetsregister ska framja ett mer syste-
matiskt och kunskapsbaserat arbetssatt.

Staten avsatter projektmedel via fyra av 6verenskommelserna

| fyra av 6verenskommelserna férdelas inga medel till huvudmannen. |
dessa fall gar samtliga medel till SKL. Kraven pa huvudmannen och
verksamheterna ar har éversiktligt formulerade, utan nédrmare precise-
ringar. Dessa 6verenskommelser har darmed stora likheter med tidsbe-
gransade projekt som finansieras av staten.*

! Fortsatta insatser for att framja en mer jamlik halso- och sjukvérd, Kunskapsstyrning
och vissa utvecklingsomraden inom hélso- och sjukvérden, Starkta rattigheter for barn
och Stod till utveckling av ett forstarkt barn- och foréldraperspektiv i missbruks- och
beroendevarden. | éverenskommelsen om Utveckling och finansiering av Nationella
Kvalitetsregister for vard och omsorg fordelas heller inga direkta medel till kommuner
och landsting. Daremot avsatter kommuner och landsting sjalva medel inom ramen for
Gverenskommelsen.
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Tre av 6verenskommelserna styr huvudmannen till féljsamhet mot
lagen

| tre av 6verenskommelserna &r regleringen inom omradet ett barande
element.”” Det handlar om att via dverenskommelserna f& huvudmén-
nen att folja krav som redan ar stipulerade i lagar, férordningar eller
foreskrifter.

Att villkora medel utifran om en formell reglering uppfylls kan vara ett
satt att paskynda foljsamheten av lagar. Nagra intervjupersoner menar
att sa ocksa varit fallet till exempel for 6verenskommelsen om sam-
manhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre.* Statskontoret har
dock i tidigare rapporter konstaterat att lagens krav &r absoluta och ska
foljas oberoende av om de kopplas till statliga stimulansmedel eller
inte. Statskontoret har ocksa patalat att med ett sarskilt beloningssys-
tem for vissa lagkrav finns det risk for att annan lagstiftning prioriteras
ned. | nagot fall har kraven i Gverenskommelserna dven varit lagre
stallda an lagkraven, vilket flera av vara intervjuade menar ar olyckligt
eftersom det signalerar att lagkraven inte behéver foljas fullt ut.

6.2.3 Utvarderingar av 0verenskommelserna

Totalt sett finns utvarderingsuppdrag kopplade till 11 av de 14
6verenskommelserna. Det saknas uppdrag om utvéardering i Gverens-
kommelserna om Fordjupade medicinska utredningar, Starkta rattig-
heter for barn och Stod till utveckling av ett forstarkt barn- och for-
aldraperspektiv i misshruks- och beroendevarden.

For néarvarande genomfor Riksrevisonen en granskning om att styra
hélso-och sjukvarden med Gverenskommelser.* Granskningen berak-
nas vara klar i september 2014.%

42 Forbattrad patientsakerhet, Komiljarden, Sammanhéllen vérd och omsorg om de
mest sjuka aldre.

43 Kraven galler till exempel kommuners och landstings féljsamhet mot Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).

* Riksrevisionen, Beslut om att inleda huvudstudie — Att styra halso- och sjukvarden
med 6verenskommelser (2013-12-20).

4 Riksrevisionens webbplats, uppgifter om pagéende granskningar (hamtad 2014-06-
27).
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6.3 Parternas roller

Eftersom 6verenskommelser ar av tillfallig karaktar behtvs etablerade
strukturer som parterna kan luta sig mot nar de utformar och genomfér
sitt arbete. | vara tidigare delrapporter konstaterade vi att sddana struk-
turer delvis saknades. Darmed blev arbetet sarbart och svart att folja
upp. | forra arets delrapport konstaterade vi att parterna pa sina respek-
tive hall borjade bygga strukturer for sina delar.

6.3.1 SKL:s roll

SKL har en utvecklande och padrivande roll i 6verenskommelserna.
SKL far ocksa ofta en projektledande roll i arbetet. De ska ordna
motesplatser for huvudmanna- och verksamhetsforetradare for att
sprida kunskaper och goda exempel inom satsningarnas omraden.
Aven om stora delar av ansvaret for det praktiska genomforandet vilar
pa huvudman och verksamheter, har SKL i flera fall ocksa operativa
uppgifter, i synnerhet nar det géller informationshantering. Nagra
exempel listas nedan:

e Fortsatta insatser for att forbattra patienters tillganglighet till
halso- och sjukvard (komiljarden): SKL ska vidareutveckla infor-
mationen om och inrapporteringen av vantetider.

o En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess: SKL ska
bygga en flexibel infrastruktur for gemensam verksamhetsutveck-
ling inom bland annat journalsystem och pilotverksamhet.

e Fordjupade medicinska utredningar: SKL ska digitalisera informa-
tionsutbytet mellan Forsékringskassan och landstingen.

e Kunskapsstyrning och vissa utvecklingsomraden inom halso- och
sjukvarden: SKL ska sakerstdlla att data fran den nationella
patientenkdten kan overforas till bland annat Myndigheten for
vardanalys.

e Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka &ldre: SKL
ansvarar for utveckling och drift av en utdataportal.
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Ibland har dven statliga myndigheter liknande uppgifter inom informa-
tionshanteringsomradet. Det finns vidare exempel pa éverenskommel-
ser dar SKL har en kunskapsproducerande roll, en uppgift som vanli-
gen ligger pa statliga myndigheter. Det kan handla om att ta fram
handbdcker eller annat kunskapsstdd till verksamheterna.

| det praktiska arbetet med 6verenskommelserna har SKL i flera fall
rollen som kravstéllare gentemot sina egna medlemmar, en roll som
delvis liknar den som statliga myndigheter har.

Det vaxande antalet dverenskommelser har paverkat utvecklingen av
SKL som organisation. En allt stérre andel av SKL:s insatser har kom-
mit att finansieras via dverenskommelser. | dag tar SKL:s avdelning
for vard och omsorg del av 425 miljoner kronor i statliga medel via
dverenskommelserna.®® Den medlemsfinansierade budgeten for avdel-
ningen for vard och omsorg uppgar till 46 miljoner kronor.

6.3.2  Socialdepartementets roll

Socialdepartementet &r den del av Regeringskansliet som svarar for att
foresla inriktning och niva pa de statliga medel som avsitts for respek-
tive overenskommelse. Dessa forslag ar sedan foremal for sedvanlig
beredning inom Regeringskansliet. Statskontoret har i tidigare rappor-
ter konstaterat att arbetet med att bereda beslut om dverenskommelser
varit relativt resurskrdvande for departementet.

Socialdepartementet star ocksda som mottagare av uppféljnings- och
utvarderingsrapporter om arbetet inom de olika Gverenskommelserna.
Dessa rapporter utgor delar av underlaget infor férhandlingarna om
kommande ars dverenskommelser.

46 SKL uppskattar att omkring 150 miljoner kronor av dessa medel férdelas vidare till
medlemmarna, medan omkring 140 miljoner kronor gar till finansiering av gemensam-
ma databaser och IT-stéd inom vard och omsorg. Ovriga medel férdelas mellan per-
sonalkostnader, moteskostnader och administrativa kostnader.
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| ndgra av Gverenskommelserna har Socialdepartementet en mer aktiv
roll i arbetet genom en sérskild samordnare. | tre av 6verenskommel-
serna finns eller har det funnits sadana samordnare. Det galler till
exempel Gverenskommelsen om Sammanhallen vard och omsorg for
de mest sjuka aldre, dar regeringen har tillsatt en sa kallad &ldresam-
ordnare.

6.3.3 Myndigheternas roll

Myndigheterna har ofta en narmast revisionell roll i samband med
overenskommelserna. | atta av dverenskommelserna har berérda myn-
digheter i uppgift att folja upp i vilken man kommuner och landsting
lever upp till stallda krav och utifran denna bedémning férdela medel.

| flera dverenskommelser har myndigheterna ocksa en mer operativ
roll i utvecklingsarbetet, i synnerhet i de delar som &r kopplade till
kunskapsutveckling, kunskapsuppbyggnad och kunskapsstyrning. |
nagra fall handlar det om att utveckla och sprida kunskapsstod. I andra
fall ska myndigheterna utveckla informations- och datahanteringen for
att underlatta ny kunskapsuppbyggnad.

Socialstyrelsen berors av flera av Gverenskommelserna. | vara del-
rapporter kring tva av 6verenskommelserna har det framkommit att
Socialstyrelsens roll till en borjan har varit otydlig. Socialstyrelsen har
da fatt vanda sig till bada parter for fortydliganden av éverenskommel-
serna. | vara forsta delrapporter framholl vi att myndighetsledningen
borde analysera vilka konsekvenser arbetet med Gverenskommelser far
for Socialstyrelsen och hur man pa béasta satt kan vara ett stod i arbetet.
| forra arets delrapport kunde vi konstatera att Socialstyrelsen tydligare
funnit hur myndigheten pa bésta sétt kan vara ett stod i arbetet med
dverenskommelser.

6.4 Konsekvenser for huvudman och
verksamheter

6.4.1 Flerariga dverenskommelser ger stabilitet for
huvudmannen

De medel som avsatts i 6verenskommelser fordelas pa arsbasis, vilket
forsvarar huvudmannens langsiktiga planering. Flera av dverenskom-
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melsernas huvudsakliga inriktning ligger dock fast i flera ar, vilket ger
en viss stabilitet for huvudmannen, eftersom de kan l&dgga upp sin
planering och gora prioriteringar utifran den. Exempelvis har de dver-
gripande malen for de tva Gverenskommelserna som Statskontoret
foljer upp varit desamma i flera ar. Av vara delrapporter framgar att
denna stabilitet dver tid har underlattat for huvudménnen i deras plane-
ring.

| var forra delrapport framgick ocksa att ansvariga pa lansniva menade
att Overenskommelser ger huvudmannen béttre planeringsforutsatt-
ningar &n de tidigare stimulansmedlen inom omradet. Dessa stimulans-
medel fordelades efter ansdkan till kommuner och landsting for pro-
jektarbete inom varden och omsorgen. Enligt vara intervjuer gav detta
inte samma langsiktighet.

6.4.2 Risk for att huvudmannen inte ser sambanden
mellan olika 6verenskommelser

Huvudmannen far medel fran flera 6verenskommelser som pa skilda
satt berér varden och omsorgen. | tidigare delrapporter har Statskon-
toret konstaterat att det finns en risk for att huvudmannen inte ser de
kopplingar som finns mellan Gverenskommelserna. Var analys av de
14 gallande overenskommelserna bekréftar den bild som gavs i vara
delrapporter. Den visar att flera 6verenskommelser tar sikte pa om-
raden och malgrupper som 6verlappar varandra. Samtidigt ar kraven pa
insatserna som huvudmannen forvantas vidta for dessa malgrupper
olika utformade i 6verenskommelserna. | flera av éverenskommelserna
ar det inte heller mgjligt for kommuner och landsting att forutse hur
stort det ekonomiska tillskottet blir, eftersom prestationsmedlen delas
mellan de kommuner och landsting som klarar kraven. Aven detta
paverkar huvudmannens mojligheter att mer langsiktigt planera sina
insatser och pa ett &ndamalsenligt sétt budgetera for dessa.

Av forra arets delrapport framgick att inte heller SKL:s samordning av
de olika dverenskommelserna har varit tillracklig. Det har framst hand-
lat om att SKL behdver tydliggéra de likheter som finns mellan de
olika 6verenskommelserna, men SKL bor ocksa koordinera tidpunkter
for rapporteringar, redovisningar och utbetalning av medel. | arets
lansintervjuer har det dock framhallits att huvudmaénnens planering
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underlattas av SKL:s sammanstéllning av vilka statliga stimulansmedel
som lanen far fran aktuella 6verenskommelser.

6.4.3 Overenskommelser kommer in sent i
huvudmannens planeringsprocess

Overenskommelserna forhandlas fram forhéllandevis sent pa aret och
borjar ofta gélla pa en gang. Det kan vara svart for ansvariga vid de
berdrda verksamheterna att hinna vidta énskade atgarder, speciellt om
de berdrs av flera dverenskommelser. | tidigare delrapporter har Stats-
kontoret konstaterat att huvudmannen fick problem med att inforliva
Overenskommelsernas insatser i den ordinarie planeringsprocessen.
Aven Myndigheten for vardanalys har uppmérksammat liknande ris-
ker.¥

I den senaste delrapporten framholl vi vikten av att regeringen pa sikt
finner former for avstamning med huvudmannen I6pande under aret,
dar bland annat kommande inriktningar i 6verenskommelserna redo-
visas. Arets uppféljning visar att det vuxit fram en etablerad arscykel
for arbetet med dverenskommelser, men denna process &r inte formali-
serad. Socialdepartementet och SKL har bedrivit ett utvecklingsarbete
for att systematisera hanteringen av dverenskommelserna.

6.5 Nar ar overenskommelser ett effektivt
styrmedel?

| detta avsnitt redovisas Statskontorets slutsatser om nér éverenskom-
melser kan vara ett effektivt styrmedel. Av var analys gar det inte att
faststalla vilka av de 14 gallande dverenskommelserna som ar effekti-
va. Utover de tva dverenskommelser som vi lépande foljer upp har
Statskontoret inte haft mojlighet att ndrmare studera hur huvudmannen
i praktiken har paverkats och vilket utfall som dverenskommelserna
har resulterat i. Det gar dock att utifran var analys av 6verenskommel-
serna och svagheter och styrkor med Gverenskommelser som vi tidi-
gare identifierat fora ett resonemang om nér det &r l&mpligt och effek-
tivt att anvénda 6verenskommelser som styrmedel.

47 Myndigheten for vardanalys (2013) Statens styrning av varden och omsorgen med
prestationshaserad erséttning.
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Statskontoret menar att Overenskommelser kan vara effektiva for att:

e sitta ett omrade i fokus

Statskontorets I6pande uppféljningar av tva dverenskommelser har

visat att det har varit av stor symbolisk betydelse att parterna har
pekat ut omradena som angelagna. Det har framgatt av besok och
intervjuer i landet. Omradena har ocksa prioriterats pa den politis-

ka dagordningen.

e utveckla kunskap och arbetssatt

Overenskommelser som syftar till att utveckla kunskap eller syste-

matisera arbetssétt har forutsattningar att fungera vél eftersom
bygger pa 6verenskommelsens frivilliga karaktar. Tanken ar

de
att

kunskapen och arbetssattet ska bibehallas och utvecklas av huvud-
mannen nar 6verenskommelsen ar avslutad. De tva 6verenskom-
melser som vi lopande foljer upp, Stod till en evidensbaserad
praktik inom socialtjansten och Sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre, tar just sikte pa att dstadkomma ett syste-

matiserat och kunskapsbaserat arbetssatt. Vara uppfoljningar har

ocksa visat att dessa Gverenskommelser har bidragit till verksam-
hetsutveckling, aven om malen med &verenskommelserna annu

inte har nétts.

o fungera som ett komplement till den sedvanliga styrkedjan
Overenskommelserna kompletterar i vissa fall den sedvanliga styr-

kedjan och uppgiftsfordelningen inom varden och omsorgen. Det

kan till exempel gélla komplexa problem som behdver hanteras
saval staten som landstingen och kommunerna. Det dr angelaget

parterna ar tydliga med pa vilket satt 6verenskommelserna i sadana

fall kompletterar den radande uppgiftsférdelningen.

av
att
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Statskontoret anser daremot att 6verenskommelser inte ar effektiva for
att:

e ersitta radande uppgiftsférdelning inom varden och omsorgen
Den svenska forvaltningsmodellen fordelar ansvar och uppgifter
mellan staten, kommunerna och landstingen. Statskontoret vill
betona att 6verenskommelser inte kan ersétta den befintliga styr-
kedjan och uppgiftsfordelningen inom varden och omsorgen.

e satta mal som redan &r reglerade i lag
Statskontoret har i tidigare delrapporter konstaterat att det finns
risk for tvetydiga signaler nar det i 6verenskommelserna sétts mal
som redan &r lagbundna. Med ett sdrskilt beloningssystem for folj-
samhet mot vissa lagkrav finns det risk for att andra lagkrav prio-
riteras ned. Det ar ocksa problematiskt om ersattning ges for krav
som &r l&gre stallda &n de som stipuleras i lag.

o fungera som tidbegrénsade projekt
Statskontoret anser inte att éverenskommelser ar det effektivaste
séttet att styra och organisera tidsbegransade projekt, dar syftet inte
framst &r att huvudmannen ska fortsétta att utveckla arbetet efter
projektets slut. Styrningen av Overenskommelser innebér tkad
arbetsbelastning for saval Regeringskansliet, SKL som for huvud-
méannen.

Sammanfattningsvis menar Statskontoret att om regeringen vill peka ut
ett omrade och samtidigt ta tillvara lokala erfarenheter kan Gverens-
kommelser vara ett effektivt styrmedel. Regeringen bor dock vara for-
hallandevis restriktiv med att anvanda sig av éverenskommelser. Sa
langt som majligt bor de traditionella styrmedlen och den sedvanliga
styrkedjan mellan myndigheterna och regeringen anvandas.

6.6 Hur bor 6verenskommelser utformas?

| detta avsnitt besvarar Statskontoret uppdragsfragan om hur 6verens-
kommelser bor vara utformade for att vara sa andamalsenliga som
mojligt. Vi utgar fran att de forutsattningar som vi i foregaende avsnitt
ansag kravdes for att Gverenskommelser ska vara effektiva ar uppfyll-
da.
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6.6.1 Metoder for att mildra svagheterna med
Overenskommelser

Vid utformandet av en dverenskommelse och vid styrningen av arbetet
bor man forséka mildra eller kompensera de svagheter som finns med
6verenskommelser. Statskontoret vill dock betona att svagheterna inte
kan kompenseras eller mildras helt. Det gar till exempel inte att fa lika
tydliga ansvarsforhallanden som i den sedvanliga styrkedjan. Vidare
har SKL delvis motstridiga roller. Detta & nagot som regeringen bor
vara medveten om nér den Gvervager att anvanda 6verenskommelser.

Svarigheterna att utkrava ansvar stéller krav pa utvardering

Overenskommelser &r inte formellt bindande och de parter som ingar
dem har inte ansvaret for det direkta genomforandet. Darmed blir det
svart att utkrava nagot formellt ansvar. Det medfor att det blir &n vikti-
gare att resultatet av arbetet f6ljs upp och utvarderas.

Statskontoret noterar att Gverenskommelserna ofta innehaller en rad
olika insatser. Det ar viktigt att saval delarna som helheten foljs upp
och utvérderas. Om arbetet inte fortléper enligt intentionerna, bor det
finnas mekanismer for att analysera och korrigera eventuella brister.
Parterna bor darfor tidigt komma 6verens om formerna for ledning och
samordning, sa att uppféljningen och aterrapporteringen sakerstalls.
Av var analys framgar att tre av de géllande Gverenskommelserna inte
har nagon extern utvardering kopplad till sig. Det ror sig dock om
mindre dverenskommelser utan explicita resultatkrav.

Svarigheterna att utkréava ansvar stéller krav pa tydliga mal och
tidsplaner

Det bor vara klart for den som ska forverkliga éverenskommelsens
intentioner vilka prioriteringar som ska goras och vilka mal som ska
uppnas. Det beror pa att parterna inte ansvarar for det direkta genom-
forandet och att 6verenskommelser inte ar formellt bindande. Det blir
aven viktigt med tidsramar, delmal och tydlighet om vem som har
ansvar for vad. Vidare bor éverenskommelsens olika delar hdnga sam-
man och peka i samma riktning. Overenskommelsen bor vara latt att
overblicka.

| de tva éverenskommelser som Statskontoret 16pande foljer upp har vi
konstatera att de till en borjan varit svara att verblicka, men att det
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med tiden har blivit lattare att utlasa hur de olika insatserna forhaller
sig till varandra.

SKL:s bdr inte bedéma huvudménnens insatser

Statskontoret noterar att SKL i flera fall har fatt myndighetsliknande
uppgifter i arbetet med Gverenskommelser. Till viss del verkar SKL
som kravstéallare mot sina medlemmar, vilket riskerar att komma i
konflikt med rollen som intresseorganisation. SKL omfattas inte heller
av samma regelverk som myndigheter, sasom offentlighetsprincipen
och de 6vriga redovisningskrav som galler for statliga myndigheter.
Statskontoret menar att detta sammantaget gor att de krav som stalls pa
landsting och kommuner bor féljas upp av nagon annan an SKL. Ett
annat skal till detta dr att det bor vara en aktér som inte dr part som
ansvarar for bedémningarna.

Styrningen av myndigheter bor folja den sedvanliga styrkedjan

Myndigheterna &r inte part i dverenskommelserna, men de ar anda
involverade pa olika satt. Statskontoret anser att det ar angeldget att
regeringens styrning av myndigheter dven i arbetet med dverenskom-
melser foljer den sedvanliga styrkedjan. Annars finns det risk for att
myndigheternas roll blir otydlig. Statskontoret ser darfor positivt pa att
till exempel Socialstyrelsens uppgifter i samband med 6verenskom-
melserna klargors via uppdrag fran regeringen. Pa sa satt foljer styr-
ningen genom déverenskommelserna styrkedjan mellan regeringen och
myndigheterna och det blir tydligt att Socialstyrelsen inte &r part. Vida-
re ar det angelaget att myndigheterna far tid och mandat att gora sjalv-
standiga bedémningar av maluppfyllelse i de fall myndigheterna ska
granska insatserna i kommuner och landsting.

Statskontoret har i tidigare delrapporter konstaterat att saval Socialsty-
relsen som SKL har tilldelats kunskapsproducerande uppgifter inom
ramen for éverenskommelserna. Det finns risk for att tvetydliga signa-
ler sands till verksamhetsforetradare, nar tva aktorer pa nationell niva
tilldelas samma roll gentemot varden och omsorgen. Enligt Statskon-
toret bor regeringen nér den fordelar kunskapsproducerande uppgifter
sa langt som mojligt utgad fran det instruktionsenliga uppdrag som de
statliga myndigheterna inom omradet har.
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6.6.2 Atgarder som starker 6verenskommelsers
styreffekter

Det finns enligt Statskontoret atgarder som kan vidtas for att starka
overenskommelsernas styreffekter. Det ar angelaget att utga fran forut-
séttningarna for verksamheterna och vad som krévs for att de ska ta till
sig insatserna inom 6verenskommelserna.

Farre overenskommelser stérker styreffekten

Antalet dverenskommelser inom varden och omsorgen &r stort och i
flera fall beror de samma malgrupper och fokusomraden. Huvuddelen
av Overenskommelserna syftar till att starka kunskapsutvecklingen och
kopplingen mellan kunskap och praktisk verksamhet inom olika priori-
terade omraden i varden och omsorgen. Av var uppfoljning framgar att
den samlade floran av villkor och krav i vissa fall ar svar for huvud-
mannen att hantera. Detta géller i synnerhet de mindre kommunerna
och landstingen. Antalet dverenskommelser riskerar darmed att mot-
verka sjalva syftet med arbetet — att lyfta fram och ge fokus till ett visst
omrade. Statskontoret anser darfor att parterna bor strava efter att
minska antalet 6verenskommelser.

Medel som gar till huvudménnen starker styreffekten

Statskontoret har i tidigare rapporter konstaterat att sérskilt avsatta
medel till huvudmaénnen starker styreffekten eftersom medlen i dessa
fall gar direkt till dem som ska utveckla sitt arbete. Statskontoret menar
vidare att tydliga krav pa huvudman och verksamheter starker styr-
effekten. Om tydliga krav inte stalls blir det svart att folja upp arbetet
pa ett enkelt satt. Vidare forsvagas overenskommelsens koppling till
verksamheterna och konkreta aktiviteter for utveckling.

Statskontoret noterar att i fyra av de géllande éverenskommelserna
fordelas inga medel till huvudmannen. | samtliga dessa fall far daremot
SKL medel. Statskontoret menar att 6verenskommelser som innebdr att
SKL far medel samtidigt som huvudmannen inte far nadgon andel har
samre forutsattningar att i langden fa genomslag i varden och omsor-
gen.
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Ratt utformade prestationskrav starker styreffekten

Statskontoret menar att prestationsbaserad erséttning kan Oka styr-
effekten. En sadan ersattning ger regeringen mojlighet att tydligare
styra huvudmannen mot uppsatta mal. Utformningen av prestations-
krav maste dock Gvervagas noga for att ge ratt effekt. Vidare ar det
viktigt att vara vaksam pa de risker for suboptimering och nedpriorite-
ring av andra viktiga insatser som en prestationsersattning kan inne-
béra.

Ett satt att stodja kommuner och landsting i utvecklingsarbetet utifran
de lokala och regionala forutsattningarna ar att vélja matt som tar fasta
pa det uppnadda resultatet snarare an pa vagen dit eller processer och
arbetssatt, att beléna vad i stallet for hur. P4 detta satt tillats lokal
variation och innovation pa vagen mot det efterstravade resultatet.

Det kan vara svart att formulera villkor som fungerar for alla typer av
kommuner och landsting. Har kan éverenskommelsen om en Samman-
hallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre lyftas fram som ett gott
exempel, dar kraven justerats fran de forsta arens absoluta nivaer till
relativa krav pa forbattring. Pa detta satt blir incitamenten for huvud-
mannens forbattringsarbete bade mer rattvisa och mer stimulerande.

For att det ska vara lampligt att ersétta efter resultat kravs att det finns
kunskap om hur det efterstravade resultatet ska uppnas. | de fall som
det ar oklart for huvudmannen vilka insatser som kravs for att uppna
resultatet bor andra matt 6vervéagas. Ett sadant exempel ar indikatorn
undvikbar slutenvard inom 6verenskommelsen om Sammanhallen vard
och omsorg om de mest sjuka &ldre. Statskontoret har foreslagit att
denna indikator ska lyftas ur ersattningsystemet eftersom kunskapen
om orsakssambanden hittills har varit Iag.

Gemensam problembild starker styreffekten

Statskontoret menar att en gemensam problembild hos regering, SKL
och huvudmén starker styreffekten. Ett satt kan vara att som infor
utformningen av Overenskommelsen om Utvecklingen och finansie-
ringen av nationella kvalitetsregister genomféra en “remissrunda”
bland foretradare for huvudman. Det ger béattre forutsattningar for att fa
ett tydligt stod for den inriktning och modell for finansering som sedan
fastslas. Av forra arets delrapport framgick att huvudméannens behov
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infor kommande samarbete dven har fangats upp inom ramen for
6verenskommelsen om Stdd for en evidensbaserad praktik inom social-
tjdnsten. Valet att satsa pa funktionshindersomradet var ett resultat av
en dialog med huvudménnen.

Strukturer for styrning starker styreffekten

Overenskommelserna bestér ofta av flera separata delar. En tydlig
struktur for styrningen av 6verenskommelsen behdvs for att halla ihop
de olika delarna. For att sékra styreffekten &r det vidare viktigt att
parterna tydligt dokumenterar de beslut som fattas i samband med
overenskommelserna. Utan dokumentation blir det svart for involve-
rade myndigheter att tolka Overenskommelserna och de eventuella
modifieringar som gors under tiden som dverenskommelsen l6per.

Statskontoret vill ocksa betona vikten av att ansvarsfordelningen mel-
lan de tva parterna ar klar. Regeringen och SKL behdver pa var sitt hall
bygga upp strukturer for sina respektive delar. Fér SKL handlar det
bland annat om att i sin organisation bygga upp lampliga rutiner for
projektledning och uppféljning av huvudmannens insatser.

For att 6verenskommelserna ska fa genomslag kravs att huvudmannen
kan inforliva 6verenskommelsens insatser i sin ordinarie verksamhet.
Statskontoret konstaterar att regeringen numera har en arscykel for
arbetet med Overenskommelser. Detta ger huvudménnen battre plane-
ringsforutsattningar, &ven om det skulle vara tydligare fér huvudmén-
nen om processen var mer transparent och forutsagbar fran ar till ar, till
exempel genom pa forhand faststallda datum for de olika momenten i
processen.

6.6.3  Atgarder for att starka langsiktigheten

For att dverenskommelser ska vara ett effektivit styrmedel krdvs att
langsiktigheten i dessa satsningar sdkras och att forbattringsarbetet
fortsétter ndr den statliga finansieringen upphdr. Annars har syftet med
overenskommelsen gatt forlorat.

Det fortsatta forbattringsarbetet behdver sakerstéllas

Generellt sett ar det svart att fa forbattringsarbetet i tillfalliga sats-
ningar att dverleva efter projekttidens slut. Statskontoret har i uppfolj-
ningen av 6verenskommelsen om Stod till en evidensbaserad praktik
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inom socialtjansten sett att dverenskommelsen innehaller krav som
framjar langsiktighet. Déar redovisar parterna en nedtrappningsplan for
det statliga stddet, samtidigt som det stélls organisatoriska och finan-
siella krav pa huvudméannen. Statskontoret menar att denna utformning
skulle kunna tjana som inspiration for att framja langsiktigheten i det
forandringsarbete som bedrivs inom ramen for andra 6verenskommel-
ser.

Ansvaret for den fortsatta forvaltningen av infrastruktur behdver
klargoras

Inom flera 6verenskommelser avsatts medel for investeringar i infra-
struktur eller utveckling av informationssystem som ska framja en mer
kunskapsbaserad vard och omsorg. Det konkreta arbetet sker bland
annat pa SKL och Socialstyrelsen. Nér 6verenskommelserna avslutas
kan det bli otydligt vem som ska svara for den fortsatta forvaltningen
och finansieringen av dessa investeringar. Det kan till exempel handla
om fdrvaltning av databaser och utveckling av olika kunskapsunderlag.
Statskontoret vill poédngtera vikten av att parterna sdkerstéller att
investeringarna ocksa kommer till nytta nar 6verenskommelsen l6pt ut
och att de klargor vilken aktér som ska ansvara for den fortsatta for-
valtningen och utvecklingen.
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Bilaga 1
Regeringsuppdrag

Regeringsbeslut 1i:3
REGERINGEN 2011-05-19 S2011/986/FST
{delvis)
Socialdepartementet Statskontoret
Box 8110
STATSKONTORET 104 20 Stockholm
200 -03- 27
o 2011142
AVt S Sig f_
Uppdrag att félja upp f:/ch utvirdera ¢ b Isen om evidensk d

_praktik inom socialljdnsten

Regeringens beslut

Regeringen ger Statshkontoret i uppdrag art félja upp och urvirdera
dverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
om stdd till en evidenshaserad prakrik far god kvalitet inom social-
rjinstens omride (S2011/986/FST). Statskontorer ska f6lja upp och
utvirdera i vilken utstrickning dverenskommelsen bidrar wll ar
forbirera [Brursitningarna for socialtjinsten ate arbera evidensbaserat
och ate anvinda informationsteknik. Staskontorets urvirdering ska
inriktas pd statens och Sveriges Kommuners och Landstings styrning,

utformning, organisation och uppfélining av arbetet inom ramen for
overenskommelsen, | utvirderingen bir det ven analyseras i vilken
utstrickning éverenskommelser har bidragit till act huvudminnen har
effekriviserar och farseirke sitr arbere med en evidensbaserad prakiik och
att anvinda informationsteknik. Det huvudsakliga syfrer med ue-
viirderingen #r att den ska kunna utgora ew underlag for act nationella
insatser i framtiden kan utformas sd indamilsenligt som méjligt for ate
kunna bidra till aw nd de mil som anges i Gverenskommelsen. Ett andra
syfte dr att urviirderingen ska kunna utgéra ert underlag fér are utforma
eventuella framtida Gverenskommelser mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting pd ect andamilsenlige site.

Arbeter ska ske i samrid med Socialdepartementet, Sveriges Kommuner
och Landsting bistir med den informarion som behiovs for an
Statskontoret ska kunna fullgora sitt uppdrag.

Statskontoret ska drligen limna en delrapport till Regeringskanslier
{Socialdepartementet} senast den 1 november 2011, den 1 november
2012 och den 1 november 2313, En slutrapport ska limnas tiil
Regeringskansliet (Socialdepartementer) senast den 1 seprember 2014
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Arendet

1april 2008 ingick regeringen och SKL en 6verenskommelse om stod il
implementering av nationella riktlinjer [6r missbruks- och beroende-
virden samt stdd till urveckling av en mer lingsikiig struktur for kun-
skapsforsorjning. Urvecklingsarbetet har pagdet mellan 2008-2010 och
kallas for Kunskap till praktik. En oberoende utvirdering sker inom
ramen {ér detta arbete.

I december 2009 sléts en dverenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting om ett wredrigt urvecklingsarbete
genom Program {ér en god dldreomsorg. En del av det arbetet har
bestitt av insatser for art frimja genomférandet av Nationell strategi for
eHilsa, Delar av denna dverenskommelse utvirderas pi uppdrag av
Sveriges Kommuner och Landsting.

I juni 2010 ingick regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
en dverenskommelse om inrikeningen pa arbetet med ate urveckla en
evidensbaserad praktik i socialtjinsten. Milet dr att stodja huvud-
minnens arbete inom detta omride. Avsikien dr aw arbeter ska
konkretiseras 1 irliga dverenskommelser.

Det iir av stor vike att de dverenskommelser som ingds tar ett samlat
grepp over stiddet till huvudminnens arbete med infrastrukeurer och
nitverk med tanke pi att stodja hela socialtjinsten. Darfor har
regeringen och SKL i januari 2011 ingdtc en gemensam dverenskommelse
[ér ovan angivna satsningar; Stid till en evidensbaserad prakiik for god
kvaliter mom socialtjinstens omrade.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har dven en
overenskommelse om prestationshaserat statsbidrag till insatser for dldre
{82010/1130/ST). Statskontoret har i uppdrag att f6lja upp och urvirdera
denna dverenskommelse (52010/2667/5T).

Det #r angeliget act fa en oberoende utvirdering av hur éverens-
kommelsen om evidensbaserad prakeik fungerar som verkuyg for att nd
de mdl och intentioner som avsetts. Det ir dven onskvirt ate utviir-
deringen resulterar i generella slutsatser kring hur éverenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting bér vara utformade
[6r at vara si indamilsenliga som méjligt.

Pj regeringens vignar

Anna Brooks
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Socialstyrelsen
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Bilaga 2

Metodbilaga — Enkat om huvudmannens
kdannedom och anvandning av
stodstrukturerna

| vara tidigare delrapporter har vi framst analyserat forutsattningarna
for dverenskommelsen och uppbyggnaden av de regionala stodstruk-
turer som anses vara avgorande for att satsningen ska lyckas. | denna
slutrapport har syftet varit att besvara uppdragets évergripande frage-
stillning: om 6verenskommelsen forbattrat socialtjanstens forutsatt-
ningar att arbeta evidensbaserat och anvanda informationsteknik samt i
vilken utstrackning 6verenskommelsen bidragit till att kommunerna
forstarkt sitt arbete med en evidensbaserad praktik.

Eftersom var ambition har varit att dra generella slutsatser om Gverens-
kommelsens effekter, valde vi att bland annat besvara fragorna med
hjélp av en enkatundersdkning. Den syftade till att underséka hur pass
kénda och anvanda stddstrukturerna & men &ven till att ge en bredare
lagesbild av den langsiktiga finansieringen av stodstrukturerna. Under-
sokningen har genomférts som en delstudie med tre olika enkéter rikta-
de till centrala aktorer i kommuner och landsting.

Utifran tidigare delrapporter och SKL:s uppféljningar har vi skaffat oss
kannedom om éverenskommelsens olika delar och om hur utvecklings-
arbetet bedrivs regionalt. Vi har anvant oss av dessa erfarenheter i sam-
band med konstruktionen av enkatfragor. Dessutom har SKL, stod-
strukturens plattformsledare, en intern och en extern referensgrupp
lamnat synpunkter pa frageutkast. Den externa referensgruppen bestod
av tva forskare inom socialt arbete och en socialchef. For att undvika
missforstand har dverenskommelsens nyckelbegrepp definierats med
stod av SKL.

Population

Undersokningens population bestar av landets kommuner och lands-
ting. Enkéterna riktar sig till samtliga kommuners socialchefer och
socialndmndsordforande samt till samtliga landstings hélso- och sjuk-
vardsdirektorer.
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Valet av representanter baserades pa att samtliga funktioner ar place-
rade pa en niva som ér tillrackligt nara verksamheten, samtidigt som
dessa funktioner dven har en 6vergripande bild av verksamheten. Dess-
utom innehar samtliga funktioner en strategisk roll inom den egna
verksamheten, en roll som de &ven &r tankta att ha inom stodstrukturen.
Bland annat har stddstrukturens plattformsledare uppgett att allt
utvecklingsarbete maste ske i organisationen via kommunernas social-
chefer. Valet av socialnéamndsordférande som den grupp av fértroende-
valda som &r bast lampad for att besvara fragor om stodstrukturerna
har dven stdmts av med SKL.

Samtliga kontaktuppgifter har inhdmtats genom att en férfragan har
skickats till kommunernas respektive lanstingens registrator. Darefter
har en adresslista med relevant bakgrundsinformation upprattats.

Socialchefer

For att undersdka hur pass kédnda och anvanda stédstrukturerna &r i
kommunerna har vi valt att rikta en av enkétstudierna till de kommu-
nala socialcheferna. Landets 290 kommuner har valt att organisera
socialtjansten pa olika satt. Detta medfor att socialtjansten i vissa
kommuner har fler an en chef for det sociala omradet. For att inte
resultatet ska snedvridas, vilket sker om en kommun svarar flera
ganger, har endast en socialchef valts ut i kommuner med flera social-
chefer. Eftersom kontaktuppgifterna inhdmtats genom att en forfragan
skickats till kommunernas registrator, har kommuner med flera chefer
inom det sociala omradet sjalva fatt vélja ut den de finner mest lampad
att svara pa fragorna. Statskontoret tydliggjorde dock att de utvalda
cheferna géarna fick radfraga andra chefer inom det sociala omradet,
vilket flera kommuner ocksa valde att gora. Den tillampade principen
var alltsa ett svar per kommun men detta svar kunde bygga pa erfaren-
heter fran flera chefer.

Ordfdrande i socialndamnder

For att stodstrukturerna ska kunna leva vidare kravs att de ar politiskt
forankrade och anvéands for politisk samverkan i sociala fragor och
narliggande halso- och sjukvard. Vidare kravs ett politiskt stod for att
stodstrukturerna ska bestd. For att undersoka dessa faktorer har vi
skickat en enkét till samtliga kommuners socialndmndsordférande.
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Dessa har i undersokningen fatt representera den politiska ledningen. |
vissa kommuner saknas ibland denna funktion. I dessa fall har enkaten
riktats till motsvarande funktion, sdsom ordférande i socialutskottet
eller kommunfullmaktigordférande.

Halso-och sjukvardsdirektorer

Inom flera av socialtjanstens omraden kravs samverkan med den nar-
liggande halso- och sjukvarden. Av var forra delrapport framgick dock
att samverkan mellan landstingen och stddstrukturerna brast i flera
avseenden. For att ta reda pa hur véalkanda och anvéanda stodstrukturer-
na &r inom landstingen har vi skickat en enkét till landets samtliga
hélso- och sjukvardsdirektorer. I mindre landsting saknas ibland denna
funktion. I dessa fall har enkaten riktats till landstingsdirektoren.

Undersdkningens genomfdrande

Formen for enkatundersdékningen som valdes var en webbenkat. Det
forsta enkatutskicket till socialcheferna gjordes den 4 april 2014. Slut-
datum for att fylla i denna enkét var den 7 maj 2014. Daremellan har
sammantaget fyra paminnelser gatt ut. De forsta enkatutskicken till
socialndmndsordférandena och till hélso-och sjukvardsdirektérerna
gjordes den 7 april 2014. Slutdatum for att fylla i dessa enkéter var den
7 maj 2014. Daremellan har sammantaget fyra respektive tre paminnel-
ser gatt ut. Socialnamndsordféranden har dven fatt en paminnelse via
telefonsamtal.

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen varierar mellan olika funktioner. Allra hogst var
svarsfrekvensen bland halso- och sjukvardsdirektorerna (90 procent),
foljt av socialcheferna (86 procent). Detta far sammantaget betraktas
som en mycket god svarsfrekvens. L&gst var svarsfrekvensen hos
socialndmndsordférandena (67 procent). Eftersom svarsfrekvensen
bland fortroendevalda i regel &r lagre, ar dven denna svarsfrekvens att
betrakta som god.
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Tabell 1 Svarsfrekvens Antal Antal svar Andel svarande

tillfragade
Socialchefer 290 249 85,9 %
Ordfoérande i socialnamnder 290 194 66,9 %
Halso- och sjukvardsdirektorer 21 19 90,5 %
Total 601 462 76,9 %

Generellt sett ar det interna bortfallet per fraga relativt 1agt. Det gar
inte att se nagot tydligt monster for de kommuner som inte har svarat
pa enkaten.

Den hoga svarsfrekvensen och det relativt 1aga interna bortfallet gor att
vi bedOmer att materialet ger ett tillrdckligt underlag for att dra gene-
rella slutsatser om huvudmannens k&nnedom och anvandning av stod-
strukturerna.

Enkat till privata utforare

| tidigare delrapporter har vi konstaterat att de privata utférarna riske-
rade att hamna utanfor stodet. Det saknades ofta mer systematiska
kontaktvégar till de privata utforarna.

For att ta reda pd om och i sddana fall pa vilket sitt de nas av stod-
strukturerna har vi utfort en mindre enkatundersdkning med privata
utforare. Eftersom det saknas ett heltdckande register Gver privata
utforare, har vi inte kunnat sammanstalla en fullstandig urvalsram.
Svaren ger darfor snarare en indikation pa privata utforares kannedom
och anvéandning av stddstrukturerna @n en representativ bild. Enkaten
skickades till sasmmanlagt 20 privata utforare inom vard- och omsorgs-
sektorn, varav 10 tillhor de storre foretagen i branschen och 10 tillhor
de mindre. Enkaten riktades till verksamhetschefer, eftersom det van-
ligtvis ar dessa som kommer i kontakt med stddstrukturerna. Kontakt-
uppgifter till verksamhetscheferna har hamtats via Vardforetagarna
(branschorganisation for vardgivare som bedriver vard och omsorg i
privat regi) och Famna (branschorganisation for idéburen vard och
omsorg).

Sammanlagt svarade 15 av verksamhetscheferna. Spridningen av sva-
ren var relativt jamnt fordelad mellan stora och sma utforare.
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