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INNEHALL OCH SYFTE

Parterna i denna 6verenskommelse ar staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Parterna har genom 6verenskommelsen enats om att under 2013 genomfora
insatser till stod for en evidensbaserad praktik och utveckling av eHalsa inom
socialtjanstens omrade. Insatserna ska syfta till att starka socialtjanstens mojligheter
och férmaga att skapa och anvanda relevant kunskap och informationsteknik. Avsikten
ar att skapa forutsattningar for att resurser ska anvandas for de insatser och pa det satt
som de gor bast nytta. Utgdngspunkten ar lagstiftningens krav pa en god kvalitet i
socialtjansten sett ur ett brukar- och medborgarperspektiv. Det 6vergripande malet ar
att brukare, oavsett kon, alder, etnicitet, funktionsnedsattning, religion och sexuell
laggning, ska fa ta del av insatser som bygger pa basta tillgangliga kunskap samt att 6ka
tillganglighet, kvalitet och effektivitet genom eHalsa.

Parterna ar ense om att arbetet bor utga dels fran den plattform som antogs 2010, dels
fran andra befintliga 6verenskommelser och satsningar till vilka denna
overenskommelse relaterar. Med dverenskommelser avses dels den om sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre, dels den om stod till utveckling av ett forstarkt
barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroendevarden 2011-2014. Med
satsningar avses Socialstyrelsens uppdrag att férdela utvecklingsmedel och skapa
nationellt och regionalt kunskaps- och metodstod for att kvalitetsutveckla arbetet med
valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald och valdsutévare. Det ar ocksa
angelaget med samverkan kring de satsningar som parterna enats om kring
kunskapsstyrning pa halso- och sjukvardens omrade i 6verenskommelsen om vissa
utvecklingsomraden inom halso- och sjukvarden 2013.

En forutsattning for evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten ar att det finns
strukturer/natverk till stod for en kontinuerlig kunskapsutveckling. Genom
overenskommelsen ges darfor ett fortsatt riktat stod for utveckling av regionala
stodstrukturer, dock med avsikten att huvudmaénnen successivt dvertar finansieringen.
Fortsatter gor ocksa vissa insatser inom missbruks- och beroende varden (Kunskap till
praktik) liksom satsningen pa den sociala barn- och ungdomsvarden. Nar det géller
barn- och ungdomsvarden ar parterna 6verens om att satsningen nu ska utvidgas till att
omfatta hela detta verksamhetsomrade.

Under 2013 utvidgas det regionala utvecklingsarbetet inom 6verenskommelsen till att
aven omfatta verksamhetsomradet stod till personer med funktionsnedsattning. Viktiga
fokus for detta arbete ar att starka delaktighet och inflytande fér barn och unga med
funktionsnedsattning samt att starka brukarmedverkan. Genom arbetet ska ocksa den
systematiska uppfoljningen inom verksamhetsomradet forstarkas. Avsikten ar att
statliga medel utges till att initiera ett langsiktigt utvecklingsarbete inom omradet.

Vidare innebar 6verenskommelsen ett antal satsningar pa nationellt stod for utveckling
av evidensbaserad praktik. Till exempel ska en utveckling av Kunskapsguiden.se goras
for att denna webbaserade kunskapsportal ska utgora ett valkint stod for hur
verksamheterna kan arbeta evidensbaserat. Insatser ska ocksa goras for att starka
kopplingen mellan forskning och praktik samt for att paborja ett arbete kring en
kunskapsoversikt och ett kvalitetsregister inom verksamhetsomradet stod till personer
med funktionsnedsattning. For att starka ledningens mojligheter att stodja ett
evidensbaserat arbete fortsatter utvecklingsprogrammet Leda for Resultat, och medel
avsatts ocksa for att stodja anvandningen av 6ppna jamforelser for analys och



forbattringsarbete. Bland insatserna ingar dven att starka samverkan mellan ideella
organisationer och socialtjansten.

Overenskommelsen innebér dirutéver en kraftig forstarkning for att utveckla eHalsa i
socialtjansten. Kommunerna erbjuds ett stimulansbidrag som kan anvéndas for att
infora e-tjanster for invanarna, saker behorighet for personalen, Nationell
patientoversikt och mobila l6sningar for dokumentation. De kan dven anvandas for att
paskynda 6vergangen till digitala trygghetslarm, vilket medfoér en 6kad sakerhet for de
aldre. Regionala samordnare bidrar till att malen for satsningen pa eHalsa i denna
overenskommelse uppfylls i alla kommuner. Aven Famna och Vardféretagarna erbjuds
medel for samordnare for enskilda utférare. SKL stédjer och underlattar arbetet, bland
annat genom att ta fram vagledningar, sprida kunskap och upphandla nya och mer
andamalsenliga verktyg. Socialstyrelsen far fortsatta uppdrag for att géra
dokumentationen inom socialtjansten mer enhetlig och anvandbar. En kartlaggning av
behov och forutsattningar for 6kad standardisering ska genomforas, vilken kommer att
ligga till grund for forslag pa hur man kan ga vidare pa detta omrade. Vidare ska man se
over mojligheterna att gora 1177.se till en samlad ingang pa webben, dar invanarna kan
hitta relevant och kvalitetssdkrad information dven om socialtjansten. For att synliggora
goda exempel och skapa ett 6kat férandringstryck kommer regeringen att lamna ett
uppdrag till lamplig aktoér om att ta fram 6ppna jamférelser av eHalsa i socialtjansten.

Under 2013 inleder parterna ett gemensamt arbete med att bland annat félja upp de
strategiska malen for evidensbaserad praktik som galler till och med 2013. En 6versyn
ska ocksa goras av huruvida formerna for 6verenskommelsen kan utvecklas ytterligare.

Genom overenskommelsen fordelas medel for 2013 om sammanlagt 227,5 miljoner
kronor for utveckling av evidensbaserad praktik och eHalsa i socialtjansten. Av medlen
avser 98 miljoner kronor insatser for evidensbaserad praktik och 129,5 miljoner kronor
insatser for eHalsa. I 6verenskommelsen omnamns aven insatser inom eHélso-omradet
som finansieras inom ramen for 6verenskommelsen om sammanhallen vard och omsorg
om de mest sjuka aldre.



1. BAKGRUND
1.1 Vad é&r evidensbaserad praktik?

Sedan slutet av 90-talet har det pagatt ett flertal olika satsningar for att bidra till att
socialtjansten blir mer kunskapsbaserad. 2007 tillsattes en utredning om hur
socialtjanstens insatser i hogre utstrackning kan baseras pa kunskap om det sociala
arbetets resultat, kvalitet och effektivitet. I februari 2008 ldmnade utredningen
betdnkandet Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten - till nytta fér brukaren (SOU
2008:18). Utredningen konstaterade att kunskapsbasen for insatser inom socialtjansten
ar outvecklad och att socialtjdnsten i for liten utstrackning bedrivs utifran kunskap om
effekten av olika insatser. Utredningen presenterade ocksa forslag pa insatser for
utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom socialtjansten.

Mot bakgrund av utredningens forslag ingick staten och SKL 2010 en 6verenskommelse
om en plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik inom
socialtjansten. Malet ar att brukarna ska fa ta del av insatser som bygger pa basta
tillgangliga kunskap. Syftet med plattformen ar att peka ut inriktningen for kommande
overenskommelser mellan parterna om samordnade och langsiktiga insatser for att
utveckla en evidensbaserad praktik i socialtjansten. Enligt plattformen ska insatserna
som parterna kommer 6verens om i 6verenskommelserna samordnas mellan SKL och
staten och ske utifrdn gemensamma prioriteringar pa nationell respektive lokal grund.

[ plattformen definieras parternas gemensamma syn pa inneborden av begreppet
evidensbaserad praktik. Det som menas med evidensbaserad praktik dr en medveten
och systematisk anvandning av flera kunskapskallor for beslut om insatser. Tanken ar
att brukaren och de professionella utifran basta tillgangliga kunskap, brukarens
erfarenheter och den professionelles expertis fattar beslut om lampliga insatser.
Brukaren och dennes narstdende ska vara delaktiga i den man de kan och vill.
Sammanfattningsvis ar evidensbaserad praktik ett forhallningssatt for ett standigt och
systematiskt larande.

Det 6vergripande malet med att stodja en evidensbaserad praktik dr, som ndmnts ovan,
att brukaren ska fa ta del av insatser som bygger pa basta tillgangliga kunskap. Det
kraver ett malinriktat och uthalligt forbattringsarbete pa lokal niva. De nationella
insatserna maste praglas av langsiktighet och samordning och utvecklingsarbetet ska
ske i dialog mellan lokal, regional och nationell niva.

Bilden nedan illustrerar samspelet mellan olika nivaer for att forverkliga en mer
evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Detta samspel utgor ett viktigt fokus nar
insatser inom ramen for 6verenskommelsen planeras.



Kunskapsutveckling - ett samspel

Systematiserad kunskap
(forskning, profession ock brukare)

Nationell uppfoljning och utvardering Nationell styrning och stdd

I J Dialog l l
Systematiserad kunskap
‘ Forbattringsarbete I

Lokal uppféljning och utvardering Lokal styrning och stod

1.2 Vad ar eHalsa?

eHalsa ar samlingsnamnet pa insatser, verktyg och processer i socialtjanst och vard som
syftar till att ratt person ska ha ratt information vid ratt tillfdlle. Nationell eHalsa ar
ocksa namnet pa en strategi fran 2006 for tillganglig och saker information inom vard
och omsorg. Malet som anges i strategin ar att skapa konkret nytta for invanare,
personal och beslutsfattare.

Den overgripande visionen for eHalsa ar rdtt information, till rdtt person, vid rdtt tillfdlle.
Genom arbetet med eHalsa ska foljande syften uppnas:

- Oka invanarnas insyn, delaktighet och tillganglighet till socialtjédnsten.
- Ge medarbetarna tillgang till sdker och relevant information i det dagliga arbetet.

- Ge beslutsfattare ett heltackande, aktuellt och palitligt underlag for styrning,
uppf6ljning och 16pande forbattringsarbete.

- Effektivisera verksamheten.

- Skapa battre forutsattningar for forskning och utveckling av nya metoder och
rutiner.

Satsningen pa eHalsa i denna 6verenskommelse ligger i linje med de insatser som
regeringen, landsting och kommuner samt de olika enskilda utférarna gér inom ramen
for den nationella eHalsostrategin. Sedan 2010 har regeringen bidragit till utvecklingen
av eHalsa i kommunerna. Satsningen har uppgatt till 20 miljoner kronor per ar de forsta
tva aren. Ar 2012 férdubblade regeringen satsningen till 40 miljoner kronor. Medlen har
anvants till regionala samordnare, till att utveckla tekniska infrastrukturer samt till
nationella informationsstrukturer och facksprak inom socialtjansten.

Satsningen pa eHalsa ar dven en del av regeringens arbete med att uppna malet i den
digitala agendan; It i mdnniskans tjdnst - en digital agenda for Sverige. Malet ar att
Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda digitaliseringens mojligheter. Den digitala
agendan beslutades av regeringen den 29 september 2011. Det ar en bred och



sammanhallen strategi for it-politiken, dar regeringen presenterar ambitioner och
insatser som tillvaratar de mojligheter som digitaliseringen ger. Ett av de omraden som
tas upp i den digitala agendan ar vard och omsorg samt det arbete som bedrivs inom
eHalsa.

1.3 Evidensbaserad praktik och eHéalsa — s& hanger det ihop

Behovet av nationell samordning, nationellt och regionalt stdd, samverkan mellan
kommuner och stdd fran kommunens ledning dr gemensamt for arbetet med en
evidensbaserad praktik och eHalsa. BAda omradena handlar om att skapa strukturer och
verktyg for styrning och utveckling. De spanner over socialtjdnstens olika
verksamhetsomraden och kan inte bedrivas som separata spar vid sidan om ordinarie
verksamhet, utan maste integreras i det dagliga arbetet pa alla nivaer.

For att kunna utveckla en evidensbaserad praktik ar aktiviteter kopplade till eHalsa
nodvandiga. En evidensbaserad praktik, baserad pa ett systematiskt larande och
uppf6ljning av resultat och arbetssatt, kraver bland annat en enhetlig och strukturerad
dokumentation. Gemensamma termer och begrepp ar nédvandigt for uppfoljning av
resultat och for att det ska vara meningsfullt med exempelvis 6ppna jamforelser. En
nationell informationsstruktur kravs for att information ska kunna ateranvandas i olika
verksamheter, av olika anvandare och for olika andamal. Bade evidensbaserad praktik
och eHalsa syftar dessutom till att pa olika satt fraimja brukarmedverkan och
delaktighet.



2. INSATSER INOM RAMEN FOR OVERENSKOMMELSEN

Staten och SKL ar dverens om att insatser under 2013 ska genomforas enligt vad som
anges i denna 6verenskommelse. Flera av insatserna ar en fortsattning av det arbete
som pabdrjats i tidigare 6verenskommelser. Staten anslar de medel som enligt denna
overenskommelse ska avsattas for insatserna, och fordelningen av medlen framgar av
bilaga 1.

Insatserna kan delas in i foljande omraden:

- Regionalt respektive nationellt stod for utveckling av evidensbaserad praktik
(avsnitt 3.2 och 3.3).

- Regionalt respektive nationellt stod for utveckling av eHalsa (avsnitt 4.2 och 4.3).

Staten och SKL ar vidare overens om avsikten att under 2013-2015 fortsidtta samarbetet
kring 6verenskommelsen om stdd till en evidensbaserad praktik. For att utveckla
arbetet ar parterna darfor 6verens om att, utover genomforandet av sjalva insatserna,
under 2013:

- Gemensamt f6lja upp och utveckla de strategiska mal for arbetet med att utveckla
en evidensbaserad praktik som satts upp till och med 2013 (se avsnitt 3.1).

- Fortydliga mandat och uppdrag for de partsgemensamma organ som bedéms ska
vara kopplade till 6verenskommelsen.

- Se over om formerna for 6verenskommelsen kan utvecklas ytterligare och bland
annat diskutera transparens, uppféljbarhet och mojligheterna till regional
anpassning.

- Se 6ver om uppféljningen av 6verenskommelsen behdver utvecklas ytterligare.

- Diskutera verksamhetsomrdaden som kan komma att inga i 6verenskommelsen
under kommande ar, till exempel ekonomiskt bistand.

- Diskutera hur resultatet av de bada kartlaggningarna om systematisk uppfoljning
respektive nationella kunskapscentra som gjorts under 2012 kan forvaltas.



3. INSATSER FOR UTVECKLING AV EVIDENSBASERAD PRAKTIK
3.1. Strategiska mal for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik

Staten och SKL ar 6verens om att inom 6verenskommelsen prioritera féljande
strategiska mal (som sattes i 6verenskommelsen 2011) fram till och med 2013:

- Det finns en langsiktigt hallbar struktur for utveckling, spridning och
implementering av kunskap inom socialtjansten och angransande omraden inom
halso- och sjukvarden i alla lan, samfinansierad av huvudmannen.

- Det finns ett valkant, andamalsenligt och efterfragat stod, bade fran regional och
nationell niv3, till kommunerna och alternativa utférare inom socialtjansten.

- Detnationella stodet i form av riktlinjer, vagledningar och kunskapsoversikter
med mera dr utformat pa ett satt som gor det enkelt for huvudman och
alternativa utforare att ta emot och anvanda det.

- Forum for kontinuerlig dialog mellan utbildningsanordnare och avnamare har
etablerats.

- Nationella insatser och stdd till huvudmannen ar utformade pa ett satt som
stimulerar och mo6jliggor brukarmedverkan inom socialtjanst och narliggande
halso- och sjukvard.

Ytterligare ett mal var att de regionala stodstrukturerna till 2013 skulle fungera som
nationella kunskapscentra i vissa prioriterade fragor. Under 2012 gjordes en utredning
om forutsattningarna for detta och parterna har for avsikt att diskutera fragan vidare i
sarskild ordning.

3.2. Regionalt stéd for utveckling av evidensbaserad praktik
3.2.1. Regionala stédstrukturer for kunskapsutveckling

En forutsattning for en evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten ar att det finns
strukturer/natverk till stod for en kontinuerlig kunskapsutveckling. Parterna har darfor
inlett ett arbete for att utveckla regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling inom
socialtjansten och narliggande halso- och sjukvard, till exempel elevhalsa, missbruks-
och beroendevard och psykiatri.

Stodstrukturerna utgors av flera olika strategiska funktioner, exempelvis gemensamma
politiska beredningar, styrgrupper och FoU-verksamheter. Dessa arbetar gemensamt pa
lansniva for att ta fram och formalisera lansgemensamma rutiner for samverkan,
prioriteringar och beslut om socialtjanst och narliggande halso- och sjukvard. De skapar
ocksa former for hur man bast kan bedriva utvecklingsarbete inom olika
verksamhetsomraden. Stodstrukturerna ar utformade utifran forutsiattningarna i varje
lan/region, och huvudman for stédstrukturerna ar kommunerna och halso- och
sjukvardshuvudmannen inom respektive lan/region.

Avsikten med de regionala stodstrukturerna ar de ska stotta kommunerna i deras arbete
med att dstadkomma en mer evidensbaserad praktik genom att:

- Langsiktigt forsorja socialtjdnsten med ett praktiskt verksamhetsstod.
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- Utgora ett utvecklingsstod for implementering av ny kunskap, exv. nationella
riktlinjer och nya metoder.

- Utgora en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier
inom valfardsomradet.

De regionala stodstrukturerna ska ocksa fylla en viktig roll som dialogpartner gentemot
den nationella nivan i frdgor som ror kunskapsutveckling och kunskapsstyrning. I det
ingdr bland annat att formedla huvudménnens behov av stéd fran nationell niv3, att
sprida nationellt framtagen kunskap till den lokala nivan och att féra lokalt framtagen
kunskap till nationell niva.

Stodstrukturerna ska vidare ha en samordnande roll for de lansgemensamma
utvecklingsarbeten inom socialtjansten som sker inom ramen for denna
overenskommelse, samt inom andra nationella 6verenskommelser mellan parterna dar
sa beslutas. [ dessa utvecklingsarbeten ar det i manga fall en utvecklingsledare (ibland
kallad processledare) som har i uppgift att planera och samordna aktiviteter, att
samverka och fora dialog med nationell nivd, samt att folja upp resultatet av
utvecklingsarbetet. Utvecklingsarbetena bedrivs fér narvarande inom:

1. Missbruk- och beroendevard inklusive forstarkt barn- och foraldraperspektiv
(Kunskap till praktik)

2. Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre
3. Den sociala barn- och ungdomsvarden
4. Analys och férbattringsarbete med stéd av Oppna jamforelser

5. eHalsa

Parterna ar ense om att utvecklingen av de regionala stodstrukturerna behéver
fortsatta. Den statliga finansieringen till stod fér denna utveckling ska darfor fortsatta
under 2013. En forutsattning ar att huvudmannen fran och med 2014 successivt 6vertar
finansieringsansvaret enligt foljande:

- 25 procent av kostnaderna fér 2014.
- 50 procent av kostnaderna for 2015.
- 100 procent av kostnaderna fran och med 2016.

En central malsattning for utvecklingsarbetet ska vara att de regionala stodstrukturerna
finns kvar och fungerar dven pa lang sikt. Under 2013 ska arbetet i de regionala
stodstrukturerna darfor sarskilt fokusera pa att utforma en plan for organisation,
styrning och finansiering av stodstrukturerna som garanterar langsiktighet. Lanen ska
redovisa denna plan infor utbetalning av medel for 2014.

Viktiga omraden for det fortsatta arbetet med att utveckla de regionala stodstrukturerna
ska ocksd vara att:

- Utveckla forutsattningarna for en tydlig dialog med nationell niva.
- Inforliva nytillkomna verksamhetsomrdaden inom 6verenskommelsen.

- Fordjupa och intensifierad samverkan med hégskolor och universitet samt FoU-
miljoer, bland annat genom att under 2013 tillsammans med den nationella
samordningen pa SKL medverka i en kartlaggning om samverkan mellan
socialtjdnst och universitet och hogskolor (se avsnitt 3.3.7).
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- Forstarka och tydliggora samverkan med lansstyrelserna i deras uppdrag att
starka kunskapsutvecklingen inom omradet vald i nara relationer.

3.2.2 Regionalt utvecklingsarbete inom missbruks- och beroendevarden (Kunskap till
praktik)

Staten och SKL har sedan 2008 ingatt drliga 6verenskommelser om ett langsiktigt stod
for utveckling av missbruks- och beroendevarden. Utgangspunkten har bland annat
varit Socialstyrelsens nationella riktlinjer for omradet. Utvecklingsarbetet har fatt
namnet Kunskap till praktik och har som évergripande syfte att stédja uppbyggnaden av
ett kvalificerat stod for en mer evidensbaserad praktik inom missbruks- och
beroendevarden. Genom arbetet har kvaliteten inom verksamheten forbattrats.

Det finns fortfarande behov av battre kunskap om resultatet av insatser for enskilda
individer inom missbruks- och beroendevarden. Att stodja arbetet med systematisk
uppfoljning av resultat ar darfor ett angelaget utvecklingsomrade. I syfte att framja
denna kunskapsutveckling har SKL traffat 6verenskommelser med tre FoU-enheter om
implementering av modeller for systematisk uppféljning. Arbetet ska ske i 15 lan med
stod fran de deltagande lanens regionala FoU-enheter. Parterna ar 6verens om att stodja
implementeringen av dessa tre metoder under 2013.

Utover denna fortsattning av utvecklingsarbetet inom missbruks- och beroendevarden
har staten och SKL inom ramen for Kunskap till praktik ingatt en 6verenskommelse om
stod till forstarkt barn- och foraldraperspektiv i missbruks- och beroendevarden under
perioden 2011-2014. SKL har dven efter en ansokan till regeringen fatt medel for att
utveckla en forstarkt brukarmedverkan inom missbruks- och beroendevarden.

3.2.3 Regionalt utvecklingsarbete inom den sociala barn- och ungdomsvarden

Det regionala utvecklingsarbetet inom den sociala barn- och ungdomsvarden paborjades
senhosten 2011. Arbetet samordnas av regionala utvecklingsledare och har
huvudsakligen varit inriktat pa att ge stod till systematisk uppféljning av barn och unga
placerade i familjehem eller HVB-hem. Utgangspunkten for utvecklingsarbetet ar att det
ska bygga pa basta tillgdngliga kunskap om forbattringsmetodik och
implementeringsforskning. Det ska ocksa utga ifran de vagledningar och kunskapsstod
som Socialstyrelsen tagit fram inom ramen for Program for trygg och sdker vdrd. Under
2012 har en viktig inriktning for arbetet varit att undersoka forutsattningarna att
anvanda BBIC-dokumentationen som underlag for systematisk uppféljning.

Parterna ar 6verens om att utvecklingsarbetet kring barn och unga placerade i
familjehem och HVB-hem behdover fortsatta under 2013. Utifran de erfarenheter som
dragits av arbetet sa har langt, kommer arbetet under 2013 huvudsakligen att handla
om foljande:

- Fortsitta arbetet med systematisk uppfoljning utifran bland annat Barns behov i
centrum (BBIC) och systematiserad kunskap om barn som brukare.

- Stodja lokalt utvecklingsarbete, till exempel nar det galler placerade barns halsa
och skolgang.

- Sprida och stodja implementeringen av Socialstyrelsens nationella kunskapsstod
kring placerade barn i syfte att 6ka tryggheten och sdakerheten i samhéllsvarden.
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Det ar angelaget att BBIC utvecklas som ett verktyg for systematisk uppféljning.
Regeringen har darfor under 2012 gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag pa
atgarder som ska bidra till att det i kommunerna utvecklas rutiner, strukturer samt
andamalsenliga verktyg for att trygga och sdkra den sociala barn- och ungdomsvarden.
Socialstyrelsen ska rapportera arbetet under februari 2013.

Parterna ar vidare 6verens om att utvecklingsarbetet under 2013 ska utvidgas till att
omfatta hela den sociala barn- och ungdomsvarden. Arbetet ska bygga vidare pa de
erfarenheter och goda exempel som utvecklats under arbetet kring placerade barn.
Utvecklingsledarna ska under 2013 forbereda och inleda ett utvecklingsarbete kring
systematisk uppfoljning som omfattar hela den sociala barn- och ungdomsvarden. I
arbetet ska ocksa ingd att stodja tillampningen av den handbok som Socialstyrelsen ska
fa i uppdrag att uppdatera under 2013 (se avsnitt 3.3.1).

3.2.4 Regionalt utvecklingsarbete inom verksamhetsomradet stéd till personer med
funktionsnedséattning

Parterna ar 6verens om att arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik inom
socialtjansten under 2013 ska utvidgas till att dven omfatta verksamhetsomradet stod
till personer med funktionsnedsattning. Den 6vergripande malsattningen ar att de
regionala stodstrukturerna ska stodja utvecklingen av evidensbaserad praktik inom
verksamhetsomradet.

Avsikten dr att statliga medel utges till att initiera ett langsiktigt utvecklingsarbete inom
verksamhetsomradet.

Under 2012 har SKL genomfort en kartlaggning som lyfter fram viktiga
utvecklingsbehov inom omradet. Utifran resultatet i kartlaggningen har parterna enats
om tre angeldgna omraden for utvecklingsarbete. Huvudmannen ska kunna anséka hos
SKL om medel for utvecklingsarbete inom ett eller flera av dessa omraden. Val av
omrade, mal for arbetet, genomforandeplan samt former for redovisning ska regleras
genom Overenskommelser mellan SKL och respektive lan/region.

Omradena for utvecklingsarbete ar foljande:

1. Forstdrkt delaktighet och inflytande for barn och unga med funktionsnedsdttning
Ratten for barn att komma till tals uttrycks saval i konventionen om barnets rattigheter
som i konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning.

Metoder och strategier som finns for att barn och unga med funktionsnedséattning ska
kunna paverka beslut som ror dem sjalva behover darfor tas tillvara, vidareutvecklas
och utvarderas.

Malsattningen med arbetet inom detta omrade ska vara att utifran det lokala
utgangslaget forbattra delaktighet och inflytande for barn och unga med
funktionsnedsattning. Arbetet kan utga ifran bl.a. material som tagits fram av Handisam,
BO och Socialstyrelsen.

2. Forstdarkt brukarmedverkan

Brukarmedverkan behover forstiarkas inom verksamhetsomradet for att motverka
brister i den enskildes ratt till inflytande och delaktighet, bland annat vid beslut och
genomforande av insatser. Brukarmedverkan behover utvecklas pa alla nivaer, det vill
sdga bade pa individ-, verksamhets- och systemniva.
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En viktig malsattning for arbetet ska vara att det skapas strukturer och processer for
medverkan och inflytande och att detta kopplas till relevanta besluts- och
verksamhetsprocesser. Arbetet kan bland annat utga ifran den vagledning for
brukarmedverkan som Socialstyrelsen tar fram. Arbetet ska samordnas med andra
pagaende initiativ for att utveckla brukarmedverkan.

3. Initiera, genomféra och utveckla systematisk uppfoljning

Genom arbetet ska den systematiska uppféljningen inom verksamhetsomradet
forstarkas pa alla nivaer, det vill sdga bade pa individ-, verksamhets- och systemniva.
Arbetet kan genomf6ras for en eller flera delar av verksamhetsomradet.

En viktig malsattning for arbetet ska vara att initiera, genomféra och utveckla den
systematiska uppfoljningen. Malsattningen ska ocksa vara att det skapas strukturer och
processer for systematisk uppféljning och att resultaten av dessa kopplas till relevanta
besluts- och verksamhetsprocesser.

3.3 Nationellt stéd for utveckling av evidensbaserad praktik
3.3.1 Kunskapsstod till arbetet med den sociala barn- och ungdomsvarden

Som angivits ovan ska utvecklingsarbetet for den sociala barn- och ungdomsvarden
utvidgas till att omfatta hela det omradet. For att stodja detta arbete ska Socialstyrelsen i
sarskild ordning fa i uppdrag att uppdatera handboken Barn och unga i socialtjiinsten.
Handboken ska kunna anvandas som ett kunskapsstdd for utvecklingsarbetet pa
omradet.

3.3.2 Forstudie om utvardering av metoder inom verksamhetsomradet stod till
personer med funktionsnedsattning

Socialstyrelsen ska i sarskild ordning ges i uppdrag att genomféra en forstudie med syfte
att vardera och prioritera vilka metoder inom verksamhetsomradet stdd till personer
med funktionsnedsattning som ska granskas med avseende pa vetenskapligt stod och
effekter. Avsikten ar att en granskning av utvalda metoder ska goras under 2014.

3.3.3 Kvalitetsregister for utveckling av stod till personer med funktionsnedsattning

Under 2013 kommer SKL att ansvara for ett arbete som ser 6ver forutsattningarna for
ett kvalitetsregister for utveckling av stod till personer med funktionsnedsattning.
Registret BPSD (Beteendemadssiga och Psykiska Symptom vid Demens) har visat goda
resultat vad galler utvecklingen av arbetet inom demensvarden. Syftet med SKL:s arbete
ska vara att utifran detta register undersoka om ett motsvarande register kan utvecklas
avseende stdd till personer med funktionsnedsattning. SKL ska lamna en rapport med
forslag om fortsatt arbete pa detta omrade senast den 1 oktober 2013.
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3.3.4 Nationellt webbstéd med mera

Kunskapsguiden.se

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen utvecklat en webbaserad kunskapsportal -
Kunskapsguiden.se. Pa guiden samlas befintlig kunskap for att personal pa alla nivaer
ska ha tillgang till basta tillgangliga kunskap. Guiden har ursprungligen omfattat
omradena psykisk ohdlsa samt vard och omsorg om aldre.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utveckla ett nationellt webbstod for arbetet med
att implementera en evidensbaserad praktik och forbattringsarbeten inom
socialtjansten. Uppdraget har slutforts genom att Socialstyrelsen i oktober 2012
lanserade ett webbstdd om evidensbaserad praktik pa Kunskapsguiden.se.

Malet ar att webbstodet ska utgora ett valkant och efterfragat stod for medarbetare,
utvecklingsledare, chefer och ledning nar de ska vidareutveckla sitt arbete med att
arbeta evidensbaserat. Det ar darfor viktigt att Socialstyrelsen kontinuerligt utvecklar
webbstodet med utgangspunkt fran anvandarnas forvantningar och behov. I detta ingar
bland annat att gora regelbundna anvandartester, att utveckla

e-larandemoduler och att hela tiden uppdatera webbstddet utifran den senaste
forskningen. Under 2013 ska Socialstyrelsen ocksa aktivt arbeta med marknadsforing
och att kommunicera med malgruppen fér Kunskapsguiden.se.

For en fortsatt utveckling och férvaltning av webbstédet kommer Socialstyrelsen i
sarskild ordning att erhalla medel for 2013. I uppdraget kommer det dven att ingd att
Socialstyrelsen under 2013 ska undersoka hur socialtjanstens personal vill fa
information om eHalsa pa Kunskapsguiden.se. Utifran undersdékningen ska
Socialstyrelsen lamna forslag pa hur information om eHalsa kan inkluderas pa
Kunskapsguiden.se.

Socialtjdnstbiblioteket

EiRA ar ett landstingsgemensamt samarbeta som syftar till att forse halso- och sjukvard
med vetenskaplig information. Sedan 2011 arbetar EiRA dven med att utveckla
Socialtjanstbiblioteket som ska erbjuda personal inom socialtjdnsten och den
kommunala varden tillgang till sokbara databaser med tusentals tidskrifter. Biblioteket
lanserades 2012 och syftar bland annat till att frimja ett evidensbaserat arbetssitt och
stimulera kompetensutveckling. Genom Socialtjdnstbiblioteket far personalen mdjlighet
att halla sig uppdaterad inom sitt &amnesomrade, och avstandet mellan forskare och
yrkesverksamma minskar. Det skapar aven mdjligheter att fordjupa forskning och
utveckling inom socialtjansten.

Medel ska avsattas for att finansiera EiRA:s forvaltning av Socialtjanstbiblioteket under
2013. Det arbete som Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) gor med ett
nationellt hdlsobibliotek bor beaktas i arbetet. Malet ar att under 2013 fortsatta att
sprida kunskap om tjdnsten for att 6ka anslutningen till minst 25 procent av
kommunerna.

3.3.5 Oppna jamforelser som verktyg for férbattringsarbete med mera

Oppna jamforelser (0]) syftar till att 6ka tillgdngen till jimférbar information om
kvalitet, resultat och kostnader inom socialtjinst och hilso- och sjukvard. O] bidrar med
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kunskapsunderlag for analys och systematiska forbattringar och ar en del av en
evidensbaserad praktik inom socialtjansten.

Det huvudsakliga malet for de avsatta resurserna for ar 2013 ar att bidra och ge stod till
kommunerna i den konkreta anvandningen av O], bland annat som verktyg for
forbattringsarbete. Detta gors genom att SKL:

- Samordnar de olika regionala utvecklingsarbeten som pagar inom ramen for
satsningen.

- Utvecklar analysverktyg, till exempel uppdatering av analyshandboken for 0]
Socialtjanst och fortsatt utveckling av kostnadsberakningsmodellen Kostnad per
brukare (KPB).

- Visar pa framgangsfaktorer och goda exempel i kommuner och verksamheter
som anvander O]J.

- Tillsammans med Socialstyrelsen medverkar i utveckling och forbattring av
strukturer for datafangst (datakallor), exempelvis brukarundersokningar inom
fler verksamhetsomraden.

- Isamarbetet med Socialstyrelsen fokuserar pa utveckling av indikatorer som
mater resultat for brukaren/klienten.

I relevanta delar ska arbetet med O] ske i samverkan med Socialstyrelsen som har ett
uppdrag fram till 2014 att utveckla O] pa socialtjinstens omrade.

3.3.6 Utvecklingsprogrammet Leda fér Resultat

Utvecklingsprogrammet Leda for Resultat dr en satsning pa okad kvalitet, transparens
och kunskapsutveckling for att klara valfairdsuppdraget inom socialtjansten. Att leda
utveckling kraver ett helhetsgrepp som innefattar bade den politiska och den
tjanstemannamassiga ledningen i kommunen. Det ar ett atagande som kraver
engagemang och en planerad strategi for forbattring. For att lyckas med detta behdver
ledningen stod.

Leda for Resultat ar ett utvecklingsprogram som riktar sig till bade ledningsgrupper och
till stodfunktioner. Under 2013 fortsatter satsningen for att fullfélja malsattningen att
hélften av alla kommuner och férvaltningsledningsgrupper ska ha erbjudits mojlighet
att ga programmet.

Utifran lardomar av redan genomférda program kommer 6kat utrymme ges for larande
om bland annat samverkan mellan kommuner och landsting, hur brukarmedverkan kan
forbattras, hur man gor systematisk uppféljning, hur 6ppna jamforelser anvandas for
forbattringsarbete samt om nyttan av eHalsoarbetet for verksamheten.

3.3.7 Forbattrad samverkan mellan forskning och praktik

[ syfte att fa mer kunskap om samverkansformer mellan socialtjansten och universitet
och hogskolor ska SKL, inom ramen for sin nationella samordning, goéra en kartlaggning
av sadan samverkan. Kartlaggningen kommer att belysa olika former av tidigare och
pagaende samverkan sisom kommundoktorander, kliniska lektorat med flera.
Kartlaggningen kommer dven att belysa hinder och mojligheter for en forbattrad
samverkan. Kartlaggningen kommer att resultera i en rapport som lamnas senast den
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1 oktober med ett antal forslag pa fortsatta aktiviteter i syfte att starka samverkan
mellan socialtjansten och universitet och hogskolor.

3.3.8 Samverkan mellan socialtjansten och ideella organisationer

Ideella organisationers medskapande i valfarden ar betydande, och utgor ett
komplement till den offentliga varden och omsorgen. Inom ramen for en evidensbaserad
praktik finns behov av att utveckla kunskapen och larandet om hur ideella
organisationer genom frivilliga insatser kan bidra till en 6kad kvalitet i socialtjansten.
Under 2012 har darfor en forstudie genomforts pa omradet.

SKL samarbetar med Forum for frivilligt socialt arbete i dessa fragor. Medel kommer att
avsattas for ytterligare insatser pa detta omrade under 2013.
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4. INSATSER FOR UTVECKLING AV eHALSA
4.1 Mal for satsningen pa eHalsa inom ramen foér éverenskommelsen

Parterna ar 6verens om att paskynda och underlatta utvecklingen av eHalsa i
socialtjansten, dels genom stimulansmedel till kommunerna och regionala samordnare,
dels genom nationella stodinsatser. Parterna ar 6verens om att malen for satsningen ar
att oka:

- Antalet e-tjdnster inom socialtjansten for invdnarna samt anvandningen av e-
tjansterna. E-tjansterna ska vara utformade efter malgruppernas behov och
forutsattningar. E-tjdnsterna ska vara ett komplement till andra former av service
och kontakter med socialtjdnsten. De ska inte innebara en forsamring for den
stora grupp manniskor (1,2 miljoner) som inte anvander sig av Internet.

- Andelen av berdrd personal inom socialtjdnsten som har tillgang till saker roll-
och behorighetsidentifikation.

- Andelen av berérd personal inom socialtjansten som kan dokumentera och
komma at information mobilt.

- Andelen av behorig personal som kan komma at relevant information i Nationell
Patientdversikt (NPO). For 2014 4r mélet att kommunerna dven ska vara
producenter av information i NPO. Detta avser information som dokumenteras i
kommunerna enligt Halso- och sjukvardslagen.

- Andelen digitala trygghetslarm, i forhallande till antalet trygghetslarm som
kommunen har beviljat.

4.2 Regionalt stéd for utveckling av eHalsa
4.2.1 Stimulansbidrag till kommunerna och regionala avtal

Ett stimulansbidrag formedlas till kommunerna, via en regional samordning, for att
utveckla eHalsa i socialtjansten. For att fa del av stimulansmedlen ska ledningen for
kommunférbund (eller motsvarande) och landstingsdirektor underteckna ett avtal med
SKL. Avtalet innebar att lanet ska arbeta for att uppfylla malen for satsningen och att det
ska utse en regional samordnare for denna uppgift. Samordnaren finansieras ocksa av
statliga medel. Ett villkor for att ta del av medlen ar att lanet/regionen sjalv tillfor minst
motsvarande belopp sjadlva for samma dndamal. Medlen ska anvandas sa att de kommer
enskilda vard- och omsorgsgivare till del. Hilften av medlen fordelas jamnt pa landets
alla kommuner, hélften efter befolkningsmangd.

SKL formedlar stimulansmedlen till lanen, som i sin tur formedlar dessa till
kommunerna. Stimulansmedel for eHalsa ska aterbetalas senast den 15 februari 2014
till SKL om de regionala avtalen inte har f6ljts.

Medlen ska anvandas for att:

- Infora e-tjanster inom socialtjansten for invanarna. Det kan gélla att ta del av
information som ror den egna personen eller nagon anhorig, vilja utforare eller
att ha kontakt med sin eller sin anhérigas utforare. Nar det galler information om
nagon anhorig forutsatter det att han eller hon kan och vill lamna samtycke till att
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sekretessen efterges. Inom hemtjansten kan e-tjanster exempelvis vara
bildtelefoni i teven for att underlatta kommunikation, savadl med anhériga som
med hemtjanstpersonal. E-tjdnsterna ska vara utformade sa att alla vardgivare,
oavsett driftsform, har mojlighet att ansluta sig. De ska tas fram i samverkan med
brukar-, pensionars- och anhdrigorganisationer och i samrad med landstinget.
Insatserna ska utga ifran ett invanarperspektiv och inte ett
organisationsperspektiv. Marknadsforing och information om e-tjansterna ska
goras, bland annat genom brukar-, pensionars- och anhdrigorganisationer.

- Alla berérda medarbetare i socialtjansten ska ha tillgang till sdker roll- och
behorighetsidentifikation (eID) som ger mojlighet att dokumentera mobilt och att
komma at information pa ett enkelt satt.

- Inféra mobil dokumentation i hemtjansten, sa att medarbetarna kan
dokumentera pa plats hemma hos brukarna och dven komma at relevant
information dar - genom surfplattor, mobiltelefoner eller andra tekniska
hjalpmedel. Utover sakert elD enligt ovan kravs teknik och kompetens for detta.

- Sakerstalla att de trygghetslarm som kommunen beviljat ar digitala och fungerar.

- P&bérja inféorande och anviandning av Nationell patientéversikt (NPO). Det kan
exempelvis goras genom utbildning och information om vem, hur och varfér man
anvinder NPO. Avsikten dr att kommunerna ska bli producenter i NPO fran och
med 2014. Ett forsta steg som bor tas under 2013 bor all berdérd personal i
kommunen kunna se information i NPO. NPO omfattar enbart information som
dokumenteras enligt Halso- och sjukvardslagen, enligt nu gallande lagstiftning.

Parterna dr 6verens om att inte uppge nagra specifika malnivaer som ska uppnas men
att medlen ska anvandas for de andamal som angetts har, utifran lanets behov och
forutsattningar.

Det saknas en nulagesbeskrivning som behovs for att gora en regelratt uppfoljning av
vilka resultat medlen har bidragit till. Daremot kommer en uppf6ljning att géras av hur
medlen har anvants och om kravet pa medfinansiering har uppfyllts. Regeringens avsikt
ar ocksa att fran och med 2013 gora en kontinuerlig uppféljning av nyckeltal pa
inforandet av eHalsa i kommunerna, bland annat med utgangspunkt i malen fér denna
satsning.

4.2.2 Regionala samordnare for eHélsa

Regeringen har finansierat regionala samordnare av eHalsa i kommunerna under
perioden 2010-2012. Parterna ar 6verens om att fortsitta att finansiera regionala
samordnare i samtliga lan. Parterna ar aven 6éverens om att samordnarna far en
tydligare uppgift for 2013 an tidigare, namligen att bidra till genomférande av de
insatser som fastslds i det regionala avtalet med SKL. Samordnaren har genom avtalet
ett mandat fran ledningen i kommunfdérbund (eller motsvarande) och landstingsdirektor
att bidra till maluppfyllelse for satsningen i alla kommuner. De bor samordna sitt arbete
med det 6vriga arbete som pagar inom ramen for de regionala stodstrukturerna och
med o6vriga utvecklingsledare, nar sa ar relevant. SKL formedlar medlen for
samordnarna till lanen, under forutsattning att lanet har for avsikt att skriva pa ett avtal
enligt punkt 4.2.1.
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Fran och med 2014 kommer det statliga stodet till samordnarna att reduceras, for att
darefter upphora. Avsikten ar da att lanen sjalva ska finansiera en samordnare mellan
kommunerna.

4.2.3 Samordnare for idéburna och privata utférare

De senaste dren har mangfalden av utférare inom socialtjansten dkat betydligt. Detta ar
en positiv utveckling som regeringen vill stimulera. Manga enskilda utférare inom
socialtjansten dr sma foretag eller idéburna organisationer som har samma behov av
samverkan och stod for att utveckla eHalsa som manga av kommunerna. For att skapa
mer likvardiga forutsattningar for de enskilda och de offentliga utforarna i detta
avseende, avsatter regeringen medel till Famna och Vardforetagarna. Dessa samordnare
ska bidra till att enskilda utforare aktivt kan delta och bidra till eHalso-utvecklingen.
Inforande av e-tjanster for invanarna, saker behorighet for personalen, Nationell
Patientoversikt samt Socialstyrelsens modell for behovsinriktat arbetssatt och
strukturerad dokumentation av dldres behov och insatser ar nagra av de aktuella
processerna. Famna och Vardféretagarna ska lamna en plan for genomforandet till SKL,
som efter godkdnnande formedlar medel till dessa organisationer. Fér samordnare for
eHalsa avsatts 0,5 miljoner till respektive organisation.

4.3 Nationellt stdéd for utveckling av eHélsa

4.3.1 Nationell utveckling och stéd for utveckling av eHalsa i socialtjansten

Det nationella stodet ska underlatta, stodja och driva pa utvecklingen av eHalsa i
socialtjansten pa olika satt. SKL far statliga medel for att stodja kommuner och enskilda
utférare genom att ta fram vagledningar om hur man gor, genom att gora nationella
upphandlingar och att dessutom ge ett sarskilt stod nar det galler trygghetslarm. Tanken
ar att det nationella stodet ska ga hand i hand med de stimulansmedel som fordelas till
lanen. SKL atar sig att under 2013:

- Tafram och sprida en vagledning for utveckling av e-tjanster for invanarna inom
socialtjansten.

- Ansvara for upphandling av avtal, inklusive forvaltning, avseende
sdkerhetslosningarna for roll- och behorighetskontroll inom vard och omsorg -
gemensamt for kommuner och landsting. SKL atar sig att finansiera med 6
miljoner kronor och staten med 6 miljoner kronor. Halften av den statliga
finansieringen gors inom ramen for 6verenskommelsen om sammanhallen vard
och omsorg om de mest sjuka dldre, andra halften finansieras inom ramen for
denna 6verenskommelse.

- Inratta en support for fragor om trygghetslarm under 2013.
- Tafram och sprida en vagledning for nya satt att arbeta med trygghetslarm.

- Samordna och analysera ett forsok med mobila l6sningar inom hemtjanst och
hemsjukvard och utifran detta ta fram och sprida en vagledning pa omradet.

- Ansvara for upphandling av en ny version av Nationell Patientéversikt (NPO).
Detta finansieras med 3 miljoner kronor inom ramen fér 6verenskommelsen om
sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka aldre.
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- Tafram och sprida en vigledning till kommunerna om NPO. Detta finansieras
med 0,5 miljoner kronor inom ramen for 6verenskommelsen om sammanhallen
vard och omsorg om de mest sjuka dldre.

- Gora en forstudie om utveckling av socialtjansten pa 1177.se.

En mer utforlig beskrivning av det nationella stodet av eHalsa via SKL framgar av bilaga
2.

4.3.2 Enhetlig och strukturerad dokumentation inom socialtjansten

Regeringen avser att genom ett sarskilt beslut ge Socialstyrelsen i uppdrag att etablera
forvaltning och vidareutveckling av nationellt facksprak och nationell
informationsstruktur under 2013. Detta ar ett n6dvandigt arbete for att den information
som skapas genom dokumentation inom socialtjanst och halso- och sjukvard ska ga att
anvanda for resultatuppfoljning, jamforelser och for att framja brukar- och
patientsdkerhet.

4.3.3 Inférande och utveckling av strukturerad dokumentation | &ldreomsorgen och
hemsjukvard

Regeringen avser att genom ett sarskilt beslut ge Socialstyrelsen i fortsatt uppdrag att:

- Utbilda i och stodja implementering av den modell fér behovsinriktat arbetssatt
och strukturerad dokumentation av dldres behov och insatser som testats under
2012.

- Fardigstilla en 6vergripande specialiserad informationsstruktur for
socialtjansten dar dldreomsorgen ingar som en del.

- Tafram en preciserad verksamhetsbeskrivning och utveckla det nationella
fackspraket aven for kommunal halso- och sjukvard, som ska anvandas som
grund for att utveckla informationshantering och krav pa informationssystem.

Detta uppdrag finansieras med 12,4 miljoner kronor inom ramen éverenskommelsen
om sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre.

4.3.4 Tydligare styrning av dokumentation i socialtjansten

Regeringen vill fa till stdnd en storre enhetlighet och en mer andamalsenlig struktur i
socialtjanstens dokumentation, for att den ska kunna anvandas fér exempelvis
uppfoljning, styrning och férbattringsarbete. Detta kraver att formerna féor normering av
det som kallas nationell informationsstruktur och nationellt facksprak utvecklas. Mot
bakgrund av detta avser regeringen att genom sarskilt beslut ge Socialstyrelsen i
uppdrag att revidera Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handlaggning av drenden och genomférande av insatser enligt SoL,
LVU, LVM och LSS, det vill sdga hela socialtjansten. I uppdraget ingar ocksa att
uppdatera den kompletterande handboken om handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten. Uppdateringen ska baseras pa en dversyn av omradet. Detta ar ett steg i
arbetet med att utarbeta former for normering av nationelle informationsstruktur och
nationellt facksprak inom socialtjansten. Motsvarande arbete for halso- och sjukvarden
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planeras, bland annat som fortsattning pa arbetet som pagar med revidering av SOSFS
2008:14 om informationshantering och journalféring i hdlso- och sjukvarden.

4.3.5 Standardisering for 6kad tydlighet

Behovet av standardisering lyfts ofta fram fran utférare och huvudman. En 6kad
nationell tydlighet kring standarder kan 6ka formagan hos olika system att fungera
tillsammans och kunna kommunicera med varandra. Det kan paskynda inférandet av
den nya generationens it-system och underlatta utveckling av e-tjanster. Det kan dven
framja konkurrens mellan leverantorer och darigenom skapa forutsattningar for lagre
kostnader.

Regeringen avser att genom tillaggsdirektiv ge eDelegationen i uppdrag att géra en
behovsinventering som ett forsta steg pa vag mot en 6kad standardisering. Uppdraget
innebar att sammankalla huvudman, utférare, profession, leverantérer och myndigheter
for att gora en behovsinventering avseende bade teknisk och semantisk standardisering,
det vill sdga en standardisering av processbeskrivningar och innehall (nationell
informationsstruktur och facksprak). Arbetet ska resultera i konkreta forslag pa
omraden dar nationella standarder bor anvandas i hogre grad dn i dag. Det kan vara
genom en okad tydlighet kring vilka befintliga standarder som ska anvandas, eller
genom att nya standarder utvecklas. Forslagen bor dven galla hur en 6kad anvdandning
av standarder kan dstadkommas for att fa legitimitet och genomslag. En utgangspunkt
for hela arbetet ska vara att tillvarata den effektiviserings- och besparingspotential som
standardisering erbjuder.

4.3.6 Oppna jamforelser av eHalsa

Det finns stora skillnader mellan olika kommuner i hur man arbetar med utveckling av
eHalsa i socialtjansten. Regeringen vill stimulera att utvecklingen tar fart 6ver hela
landet, sa att tillgangligheten, kvaliteten och effektiviteten i socialtjansten kan 6ka.
Oppna jamférelser ar ett sitt att synliggdra goda exempel och att skapa ett
forandringstryck i kommunerna. Darfor avser regeringen att ge en lamplig aktor i
uppdrag att folja utvecklingen av olika aspekter av eHalsa i socialtjdnsten och att
redovisa detta pa ett transparent och jamforbart satt, till exempel i form av 6ppna
jamforelser.
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5. NATIONELL PROJEKTLEDNING, SAMORDNING OCH KOMMUNIKATION

Pa SKL finns en lednings- och samordningsfunktion for de olika utvecklingsarbeten som
SKL ansvarar for i denna éverenskommelse. I detta ingdr bland annat att informera om
satsningarnas innehall och mal. Lednings- och samordningsfunktionen utarbetar ocksa
genomforandeplaner och foljer upp regionalt satta mal som samlat redovisas till
parterna. Ansvariga for aktuella delomraden har kontinuerlig kontakt med
huvudmannen och stédjer de processer som pagar, till exempel genom att sprida
kunskap, goda exempel och ordna natverkstraffar.

Under 2013 fortsatter SKL att vidareutveckla denna lednings- och samordningsfunktion
for att oka tydligheten kring hur de olika delarna i 6verenskommelsen hianger ihop. En
viktig del i detta ar att samordna dterrapporteringen fran huvudmannen for att bidra till
en tydligare helhetsbild av satsningarna. Under 2013 fortsatter ocksa extra insatser for
att kommunicera innehallet i 6verenskommelsen som inleddes under 2012.

SKL ansvarar for att formedla medel till lanen samt att utforma och sluta avtal med
lanen om stimulansbidragen for eHalsa. For omradet eHalsa ansvarar SKL ocksa for
formedling av medel till Famna och Vardforetagarna.

6. ATERRAPPORTERING

Staten och SKL ar ense om att insatserna i 6verenskommelsen ska féljas upp och
aterrapporteras, bade avseende evidensbaserad praktik och eHalsa. SKL ska for de
insatser de ansvarar for, liksom fér de medel som fordelas till lan/regioner, lamna en
slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den

31 mars 2014. [ rapporten ska SKL redogora for vilka aktiviteter som genomforts, hur
arbetet utvecklats utifran uppsatta mal och om uppsatta mal med insatsen inte uppnatts
redovisa orsakerna dartill.

SKL ska ocksad lamna en delredovisning av insatserna senast den 10 oktober 2013. Till
den ska finnas en prognos 6ver bidragsforbrukningen 2013. Darutover ska
avstamningar ske l6pande under aret.

Den slutliga verksamhetsrapporten och delredovisningen ska ange Regeringskansliets
diarienummer for 6verenskommelsen och for regeringens beslut om utbetalning. De ska
ocksa vara undertecknade i original av en behorig foretradare for SKL.

7. BESLUT OM UTBETALNING AV MEDEL

Beslut om utbetalning av medel som ska anvandas av SKL i enlighet med
overenskommelsen sker dels i regleringsbrevet for anslag 4:5 Stimulansbidrag och
dtgdrder inom dldrepolitiken, anslagspost 8 (90 miljoner kronor), dels i regleringsbrevet
for anslag 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete, anslagspost 5 (105 miljoner
kronor). Bida anslagen avser utgiftsomrade 9.

Medlen utbetalas engangsvis efter rekvisition stalld till Kammarkollegiet. Rekvisitionen
ska innehalla den information som framgar av bilaga 3.

Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2013. Rétten till bidrag forfaller
om rekvisition inte inkommit inom denna tid.
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8. REDOVISNING AV EKONOMISKA MEDEL OCH ATERBETALNING

En ekonomisk redovisning for kalenderaret som visar hur medlen anvénts ska lamnas
till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2014. Redovisningen ska innehalla den
information som framgar av bilaga 3. Av den ekonomiska redovisningen ska framga hur
SKL har fordelat medel som enligt 6verenskommelsen ska ga ut till regioner/lan.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars
2014.

Om redovisning inte inkommer i tid kan Regeringskansliet (Socialdepartementet)
aterkrava stodet. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet har
ocksa ratt att begdra in kopior av rakenskaper och 6vrigt underlag som ror bidragets
anvandning.

9. UTVARDERING AV OVERENSKOMMELSEN

Statskontoret har fatt i uppdrag att folja upp och utvardera formerna for 6verens-
kommelsen som beskrivs i den plattform staten och SKL antog i juni 2010. Statskontoret
ska ocksa folja upp och utvardera i vilken utstrackning 6verenskommelsen bidrar till att
forbattra forutsattningarna for socialtjansten att arbeta evidensbaserat och att anvianda
informationsteknik. Statskontoret ska mellan dren 2011 och 2013 arligen lamna en
delrapport senast den 1 november. En slutrapport ska lamnas senast den 1 september
2014.

Satsningen pa eHalsa bestar bland annat av ett stimulansbidrag till kommunerna som
regleras genom regionala avtal med SKL. Regeringen avser att genom ett sarskilt beslut
ge en lamplig aktor i uppdrag att folja upp arbetet utifran de regionala avtalen, samt
SKL:s insatser for att stddja och underlatta utvecklingen av eHalsa i socialtjansten.
Stimulansmedel for eHalsa ska aterbetalas till SKL senast den 15 februari 2014 om de
regionala avtalen inte har foljts.

GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN

Overenskommelsen blir giltig nir den godkints av regeringen och Sveriges Kommuners
och Landstings styrelse samt under forutsattning att riksdagen staller erforderliga
medel till forfogande.

Stockholm den 12 december 2013

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting
Ragnwi Marcelind Héakan S6rman
statssekreterare verkstallande direktor
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Bilaga 1: Foérdelning av medel

Insatser for evidensbaserad praktik

Regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling

Regionalt utvecklingsarbete missbruk
Regionalt utvecklingsarbete barn och unga

Regionalt utvecklingsarbete funktionsnedsattning

Kunskapsstod barn och unga

Forstudie metoder funktionsnedsattning
Kvalitetsregister funktionsnedsattning
Nationellt webbstod
Socialtjanstbiblioteket

Oppna jamférelser med mera
Utvecklingsprogrammet leda for resultat
Samverkan ideella organisationer
Samordning och projektledning

Summa

Insatser for eHalsa

Stimulansbidrag kommuner

Regionala samordnare eHalsa
Samordnare idéburna och privata utférare
Vigledning e-tjanster

Upphandling sakerhetslosningar
Larmsupport

Vagledning trygghetslarm

Mobila l6sningar hemtjanst

Forstudie 1177.se

Enhetligt och strukturerad dokumentation
Tydligare styrning av dokumentation
Standardisering for 6kad tydlighet

Oppna jamférelser eHéilsa

Samordning och projektledning
Uppf6ljning eHalsa

Nationellt webbstod

Summa

Totalt

Belopp

22 mnKkr
6 mnkr
22 mnKkr
22 mnKkr
2,5 mnkr
1 mnkr

1 mnkr

2 mnkr
0,3 mnkr
4,2 mnkr
5 mnkr

2 mnkr
8 mkr

98 mnkr

Belopp

70 mnKkr
20 mnkr

1 mnkr

1 mnkr

3 mnkr

1 mnkr

0,5 mnkr

2 mnkr

3 mnkr

15 mnkr
2,5 mnkr
2,5 mnkr

3 mnkr

3 mnkr

1 mnkr

1 mkr (avsnitt 3.3.4)
129,5 mnkr

227,5 mnkr

[ 6verenskommelsen omnamns daven foljande insatser for eHalsa, som helt eller delvis
finansieras genom 6verenskommelsen Sammanhdllen vdrd och omsorg om de mest sjuka

dldre:

Upphandling sakerhetslosningar
Upphandling NPO

Vigledning NPO

Strukturerad dokumentation och NI
Summa

Totalt eHalsa (129,5 + 18,9 mnkr)

3 mnkr

3 mnkr

0,5 mnkr
12,4 mnkr
18,9 mnkr
148,4 mnkr
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Bilaga 2: Specifikation av SKL:s stdd for utveckling av eHalsa i socialtjansten

[ avsnitt 4.3.1 anges att SKL atar sig att pa olika satt stodja kommuner och enskilda
utforare i utvecklingen av eHalsa. Har specificeras att SKL:s dtagande nar det galler
utveckling av eHalsa under 2013 ar att:

- Ta fram och sprida en vagledning for utveckling av e-tjanster
for invanarna inom socialtjdnsten: goda exempel pa e-tjdnster, hur de kan
utformas och anvandas, hur man involverar brukarorganisationer
(Socialstyrelsen kommer inom kort att publicera en vagledning om
brukarmedverkan), behovet av samverkan med landstinget, vad kravs for
sakerhet, steg-for-steg-handbok for att komma i gang, etcetera. SKL ska i detta
arbete beakta utvecklingen av det Personliga halsokontot och de mojligheter
inom socialtjansten som kontot kan ge for invanarna, i form av exempelvis
anvandbara applikationer.

- Ansvara for upphandling av avtal, inklusive férvaltning,
avseende sdkerhetslosningarna for roll- och behorighetskontroll inom vard
och omsorg - gemensamt for kommuner och landsting. HSA-katalogen
(Halso- och Sjukvardens Adressregister) ska ersattas av en ny
katalogsstruktur for att passa en kommunal vard- och omsorgsorganisation
samt en mangfald av utférare. SITHS-korten (Saker IT i Halso- och Sjukvard)
maste anpassas till EU-standard och mojliggora att flera foretag kan leverera
korten med e-legitimation, sa att kostnaderna pa sikt kan hallas nere.
Upphandlingen ska bygga pa den grundstruktur som E-legitimationsndmnden
tar fram. SKL atar sig att finansiera med 6 miljoner kronor och staten med 6
miljoner kronor. Halften av den statliga finansieringen gors inom ramen for
satsningen pa sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre och
halften inom ramen fér denna 6verenskommelse.

- Inratta en support for fragor om trygghetslarm under 2013
for att under en 6vergangsperiod pa ett ar ge stod och hjalp till kommunerna,
i teknikskiftet fran analoga till digitala trygghetslarm och bidra till en
standardisering inom omradet. Supporten ska dven aktivt genomfora
informationsinsatser riktade mot kommunerna. Larmsupporten kan bland
annat anvanda sig av ett meddelandeblad om trygghetslarm som
Socialstyrelsen avser att fardigstdlla i borjan av 2013, samt resultaten fran
regeringsuppdraget Digitala trygghetslarm - Nya tekniker i nya
infrastrukturer (S2010/4317/ST). Arbetet med larmsupporten bor vidare
genomforas i samrad med Hjdlpmedelsinstitutet, Socialstyrelsen och Post-
och telestyrelsen. Under 2012 har SKL Kommentus Inkdpscentral AB gjort en
samordnad upphandling av trygghetslarm. Hittills har cirka 130 kommuner
anmalt att de kommer att avropa pa avtalet under 2013. Malet ar att samtliga
kommuner ska ha anmalt att de kommer att avropa pa ramavtalet under
2013. I arbetet med upphandlingen av trygghetslarm och i
regeringsuppdraget Digitala trygghetslarm har natverk av aktiva kommuner
och regioner bildats, som kan tas tillvara.

- Ta fram och sprida en vagledning for nya satt att arbeta med
trygghetslarm. Vagledningen ska handla om organisationen som tar hand om
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larmen, anvdandning av sensorer som komplement till larm, och sa vidare.
Syftet ar att framja en trygg situation for den dldre och dennes/dennas
anhoriga, och att samtidigt minska kommunernas kostnader for att hantera
larm. Vagledningen ar ett komplement till Socialstyrelsens meddelandeblad,
da den behandlar andra aspekter av trygghetslarm. Vagledningen bor tas
fram i samrad med Socialstyrelsen, Hjdlpmedelsinstitutet och Post- och
Telestyrelsen.

Samordna och analysera ett forsok med mobila l16sningar
inom hemtjanst och hemsjukvard. Arbetet ska resultera i en rapport med
analys av hur hemtjansten och hemsjukvarden kan organiseras och bedrivas
pa ett battre satt genom anvandning av teknik for mobila 16sningar.
Rapporten ska ligga till grund for en viagledning som SKL ska ta fram.
Gavleborg, Vaxjo och Kalmar lan medverkar i forséket och har kopt in den
teknik som behovs. Medlen finansierar en samordnare vid SKL som ordnar
natverkstraffar och leder analysarbetet, tillsammans med medarbetare fran
lanen.

Ansvara for upphandling av en ny version av Nationell
Patientdversikt (NPO). Den nuvarande versionen &r inte anpassad for att
samtliga kommuner ska vara producenter. Forfragningsunderlaget ska
utformas utifran en utvardering av ett forsok, dir kommuner och landsting i
tre lan har anvint NPO. Vidare ska forfrdgningsunderlaget utformas i
samverkan med Socialstyrelsen, for att sikerstilla att NPO s& 1angt mojligt
baseras pa nationell informationsstruktur och facksprak. SKL atar sig att
finansiera med 3 miljoner kronor och staten med 3 miljoner kronor. (Insatsen
finansieras med 3 miljoner kronor fran satsningen pa sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka dldre)

Ta fram och sprida en vigledning till kommunerna om NPO
- om vem som ska anvianda samt hur och varfér man anviander NPO. Det r
positivt om vagledningen dven kan anvandas av landstingen men den priméara
malgruppen ar kommunerna. Arbetet kan i lampliga delar bygga pa material
som redan ar framtaget av enskilda huvudman. (0,5 miljoner kronor inom

ramen for satsning pa sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka
aldre)

Gora en forstudie om utveckling av socialtjansten pa
1177.se. Forstudien ska gora en bedomning av behovet hos invdnarna av att
hitta information om socialtjansten pa 1177.se. Forstudien bor svara pa
fragor om vilka &mnesomrdden och funktioner som kan vara bra att samla
information om pa 1177.se. Den bor dven svara pa hur 1177.se kan forhalla
sig till lokala webbplatser. En annan fraga galler mojligheten till och
invanarnas behov av interaktivitet; bade for erfarenhetsutbyte med andra och
for att komma i kontakt med olika professioner. Forstudien bor dven svara pa
fragor om hur ansvar och finansiering kan fordelas samt hur socialtjansten pa
1177.se kan bli kdnd fér malgrupperna. En annan fraga som ska tas upp ar om
och hur man kan erbjuda nagon form av IT-support for dldre och andra med
sdrskilda behov (eventuellt via lank). Férstudien ska resultera i konkreta, val
forankrade forslag pa hur 1177.se kan utvecklas i dessa avseenden.

27



Tankbara omraden att introducera pa 1177.se ar anhorigstod, foraldrastod
eller barn med funktionshinder. Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag om
det sistndmnda, och SKL ska beakta de forslag som Socialstyrelsen
presenterar i detta uppdrag. SKL ska gora forstudien i samverkan med
lampliga aktorer, som till exempel brukar- och anhérigorganisationer,
nationella kunskapscentrum, myndigheter, huvudman och Stockholms lans
landsting. Forstudien ska presenteras senast den 31 oktober 2013.
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Bilaga 3: Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk redovisning av medel

- E-postadress

Rekvisition Ekonomisk redovisning
1. Kontaktuppgifter 1. Kontaktuppgifter
- Bidragsmottagare - Bidragsmottagare
- Organisationsnummer - Organisationsnummer
- Kontaktperson - Kontaktperson
- Postadress - Postadress
- Telefon inklusive riktnummer - Telefon inklusive riktnummer
- Faxnummer - Faxnummer

- E-postadress

2. Bidrag som ansokan avser

- Regeringskansliets diarienummer
for bakomliggande
overenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
for regeringsbeslut avseende
utbetalning

- Overenskommelsens beniamning

- Belopp som rekvireras

- Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som ansoékan avser

- Regeringskansliets diarienummer
for bakomliggande
6verenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut for
utbetalning

- Overenskommelsens bendmning

- Summa bidrag enligt
overenskommelsen

- Summa bidrag som utbetalats fran
regeringen/Regeringskansliet

- Period som den ekonomiska
redovisningen avser

3. Uppgifter for utbetalning
- Bankgiro/Plusgiro
- Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksamhet eller aktivitet

- Bidrag som erhallits av
regeringen/Regeringskansliet

- Kostnader

- Kostnader (specificera storre
kostnadsposter)

- Summa kostnader

- Medel som inte har férbrukats
(bidrag - kostnader)

4. Underskrift i original av behorig
foretradare
- Bidragstagaren intygar att lamnade
uppgifter ar riktiga samt forsakrar
att bidraget kommer att anvandas
enligt den gemensamma
6verenskommelsen
- Datum
- Underskrift
- Namnfortydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
- Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den
ekonomiska redovisningen under
punkt 3 ar korrekt
- Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) bedomer inte att den
ekonomiska redovisningen under
punkt 3 ar korrekt (avvikelserna
och eventuella atgarder ska ocksa
redovisas)
- Namn
- Befattning
- Telefon inklusive riktnummer
- E-postadress

5. Underskrift i original av behorig
foretradare
- Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ar riktiga
- Datum
- Underskrift
- Namnfértydligande
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