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INNEHALL OCH SYFTE

Parterna i denna &verenskommelse dr staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). Parterna har genom &verenskommelsen enats om att under 2014 genomféra insat-
ser till stod for en evidensbaserad praktik och utveckling av eHilsa inom socialtjinstens
omride. Insatserna ska syfta till att stirka socialtjinstens méjligheter och férmiga att
skapa och anvinda relevant kunskap och informationsteknik. Avsikten ir att skapa férut-
sittningar for att resurser ska anvindas for de insatser och pd det sitt som de gor bist
nytta. Utgdngspunkten ir lagstiftningens krav pd en god kvalitet i socialtjinsten sett ur ett
brukar- och medborgarperspektiv. Det ¢vergripande mailet ir att brukare, oavsett kon,
alder, etnicitet, funktionsnedsittning, religion och sexuell liggning, ska f ta del av insat-
ser som bygger pd bista tillgingliga kunskap samt att 6ka tillginglighet, kvalitet och
effektivitet genom eHilsa.

Parterna dr ense om att arbetet bor utgd dels frdn den plattform som antogs 2010, dels
fran andra befintliga 6verenskommelser och satsningar till vilka denna éverenskommelse
relaterar. Med 6verenskommelser avses dels den om sammanhillen vird och omsorg om
de mest sjuka ildre, dels den om stdd till utveckling av ett forstirkt barn- och forildra-
perspektiv 1 missbruks- och beroendevirden 2011-2014. Med satsningar avses Social-
styrelsens uppdrag att férdela utvecklingsmedel och skapa nationellt och regionalt kun-
skaps- och metodstdd f6r att kvalitetsutveckla arbetet med vildsutsatta kvinnor och barn
som bevittnat vild och vildsutévare. Det ir ocksid angeliget med samverkan kring de
satsningar som parterna enats om kring kunskapsstyrning pd hilso- och sjukvirdens
omride i 6verenskommelsen om vissa utvecklingsomrdden inom hilso- och sjukvirden
2014.

Parterna ir Overens om att stadga, stabilitet och ldngsiktighet dr viktiga ledord infor
kommande éverenskommelse. Arets éverenskommelse liknar dirfér i stora drag den fére-
giende. Forstirkningar fér r 2014 ror bland annat det regionala arbetet med Oppna
jimforelser. De redan pdgdende satsningarna rorande Barn- och unga, regionalt arbete till
stdd for personer med funktionsnedsittning, nationellt webbstdd, utvecklings-
programmet Leda f6r Resultat med flera fortsitter 2014.

En forutsittning for evidensbaserad praktik inom socialtjinsten ir att det finns struk-
turer/nitverk till stéd f6r en kontinuerlig kunskapsutveckling. Genom 6verenskommel-
sen ges dirfor ett fortsatt riktat stéd f6r uppbyggnaden av regionala stédstrukturer.

Genom 6verenskommelsen fordelas medel f6r 2014 om sammanlagt 213,55 miljoner kro-
nor for utveckling av evidensbaserad praktik och eHilsa 1 socialtjinsten. Av medlen avser
84,05 miljoner kronor insatser for evidensbaserad praktik och 129,5 miljoner kronor
insatser for eHilsa.



1 BAKGRUND
1.1 Vad ar evidensbaserad praktik?

Ett flertal olika satsningar har pigitt under en lingre tid for att bidra till att socialtjinsten
blir mer evidensbaserad. Ar 2007 tillsattes en utredning om hur socialtjinstens insatser i
hogre utstrickning kan baseras pd kunskap om det sociala arbetets resultat, kvalitet och
effektivitet. I februari 2008 limnade utredningen betinkandet Evidensbaserad praktik
inom socialtjinsten — till nytta for brukaren (SOU 2008:18). Utredningen konstaterade att
kunskapsbasen for insatser inom socialtjinsten ir outvecklad och att socialtjinsten 1 for
liten utstrickning bedrivs utifrin kunskap om effekten av olika insatser. Utredningen pre-
senterade ocksd forslag pd insatser for utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom
socialtjinsten.

Mot bakgrund av utredningens férslag ingick staten och SKL 2010 en éverenskommelse
om en plattform for arbetet med att utveckla en evidensbaserad praktik inom socialtjins-
ten (52009/4028/ST). Mélet ir att brukarna ska {3 ta del av insatser som bygger pd bista
tillgingliga kunskap. Syftet med plattformen ir att peka ut inriktningen f6r kommande
overenskommelser mellan parterna om samordnade och lingsiktiga insatser for att
utveckla en evidensbaserad praktik 1 socialtjinsten. Enligt plattformen ska insatserna som
parterna kommer 6verens om 1 6verenskommelserna samordnas mellan SKL och staten
och ske utifrdn gemensamma prioriteringar pa nationell respektive lokal grund.

I plattformen definieras parternas gemensamma syn pd innebérden av begreppet evidens-
baserad praktik. Det som menas med evidensbaserad praktik ir en medveten och syste-
matisk anvindning av flera kunskapskillor for beslut om insatser. Tanken ér att brukaren
och de professionella utifrin bista tillgingliga kunskap, brukarens erfarenheter och den
professionelles expertis fattar beslut om limpliga insatser. Brukaren och dennes nirsta-
ende ska vara delaktiga 1 den min de kan och vill. Sammanfattningsvis ir evidensbaserad
praktik ett forhdllningssitt for ett stindigt och systematiskt lirande.

Det 6vergripande malet med att stddja en evidensbaserad praktik ir, som nimnts ovan, att
kvinnor, min, pojkar och flickor med behov av socialtjinstens insatser ska {3 ta del av
insatser som bygger pd bista tillgingliga kunskap. Det kriver ett mélinriktat och uthélligt
forbittringsarbete pd lokal nivd. De nationella insatserna miste priglas av lingsiktighet
och samordning och utvecklingsarbetet ska ske 1 dialog mellan lokal, regional och natio-
nell niva.

Bilden nedan illustrerar samspelet mellan olika nivder fér att férverkliga en mer evidens-
baserad praktik inom socialtjinsten. Detta samspel utgér ett viktigt fokus nir insatser
inom ramen fér 6verenskommelsen planeras.



Kunskapsutveckling - ett samspel

. Systematiserad kunskap
(forskming, profession och brukare)

Nationell uppféljning och utvardering Nationell styrning och stéd

Systematiserad kunskap :
Forbattringsarbete
Lokal uppféljning och utvardering Lokal styrning och stdd

| - —

1.2 Vad ar eHalsa?

eHilsa dr samlingsnamnet pd insatser, verktyg och processer inom socialtjinsten och
virden som syftar till att ritt person ska ha ritt information vid ritt tillfille. Nationell
eHilsa dr ocksd namnet pd den strategi som regeringen beslutade om 2010, som var en
uppdatering av strategin Nationell IT-strategi fér vird och omsorg frdn 2006. Milet som
anges 1 strategin ir att skapa konkret nytta for invdnare, personal och beslutsfattare, sivil
kvinnor och min som flickor och pojkar.

Man kan beskriva visionen for eHilsa som rdtt information, till rétt person, vid rétt tillfille.
Genom arbetet med eHilsa ska f6ljande syften uppnas:

- Oka invinarnas insyn, delaktighet och tillginglighet till socialtjinsten.

- Ge medarbetarna tillging till siker och relevant information i det dagliga arbetet.

- Ge beslutsfattare ett heltickande, aktuellt och pélitligt underlag for styrning, uppfélj-
ning och l6pande forbittringsarbete.

- Effektivisera verksamheten.

- Skapa bittre forutsittningar f6r forskning och utveckling av nya metoder och rutiner.

Satsningen pi eHilsa 1 denna 6verenskommelse ligger 1 linje med de insatser som rege-
ringen, landsting och kommuner samt de olika enskilda utférarna gér inom ramen for den
nationella eHilsostrategin. Sedan 2010 har regeringen bidragit till utvecklingen av eHilsa 1
kommunerna. Satsningen har uppgatt till 20 miljoner kronor per &r de forsta tva dren. Ar
2012 fordubblade regeringen satsningen till 40 miljoner kronor. Medlen har anvints till
regionala samordnare, till att utveckla tekniska infrastrukturer samt till nationell informa-
tionsstruktur och ett nationellt facksprik inom socialtjinsten.

Satsningen pd eHilsa ir dven en del av regeringens arbete med att uppnd mélet i den digi-
tala agendan; It i mdnniskans tjinst — en digital agenda for Sverige. Milet ir att Sverige ska



vara bist 1 virlden pd att anvinda digitaliseringens méjligheter. Ett av de omriden som tas
upp 1 den digitala agendan ir vdrd och omsorg samt det arbete som bedrivs inom eHilsa.

1.3 Evidensbaserad praktik och eHalsa — sa hanger det ihop

Behovet av nationell samordning, nationellt och regionalt stdd, samverkan mellan kom-
muner och stéd frdn kommunens ledning ir gemensamt for arbetet med en evidensbase-
rad praktik och eHilsa. Bdda omrddena handlar om att skapa strukturer och verktyg for
styrning och utveckling. De spinner éver socialtjinstens olika verksamhetsomriden och
kan inte bedrivas som separata spér vid sidan om ordinarie verksamhet, utan miste inte-
greras 1 det dagliga arbetet pa alla nivéer.

For att kunna utveckla en evidensbaserad praktik ir aktiviteter kopplade till eHilsa nod-
vindiga. En evidensbaserad praktik, baserad pd ett systematiskt lirande och uppféljning
av resultat och arbetssitt, kriver bland annat en enhetlig och strukturerad dokumentation.
Gemensamma termer och begrepp ir nédvindigt for uppféljning av resultat och for att
det ska vara meningsfullt med exempelvis 6ppna jimférelser. En nationell informations-
struktur krivs for att information ska kunna 3teranvindas 1 olika verksamheter, av olika
anvindare och f6r olika indamail. Bide evidensbaserad praktik och eHilsa syftar dessutom
till att pd olika sitt frimja brukarmedverkan och delaktighet.

2 INSATSER INOM RAMEN FOR OVERENSKOMMELSEN

2.1 Partsgemensamt arbete under 2013

I 6verenskommelsen f6r dr 2013 specificerades ett antal omriden som parterna under 3ret
skulle rikta sirskild uppmirksamhet mot for att utveckla det gemensamma arbetet.

Parterna har dirfér under dret forindrat och férankrat de strategiska milen for att
utveckla en evidensbaserad praktik. Detta omnimns i &rets &verenskommelse som
strategisk inriktning. Dessutom har SKL och Socialdepartementet vidareutvecklat och
fortydligat den gemensamma styrningen av overenskommelsen. Dessutom har parterna
fortydligat rollen och mandaten fér NSG (nationella samrddsgruppen) - den till
overenskommelsen kopplade samordningsgruppen med representanter fér bland
huvudmin, alternativa utforare, brukare och hégskolor.

Under 2013 har parterna, med utgdngspunkt frdn resultatet 1 de rapporter som togs fram
inom ramen fér 6verenskommelsen 2012, om systematisk uppféljning respektive natio-
nella kunskapscenter, diskuterat hur dessa frigor ska hanteras framgent. Rapporten
Systematisk uppféljning — kartliggning av pigiende arbeten p& Socialstyrelsen och SKL
visar pd ett stort behov av nationell samordning. Systematisk uppfoljning ska ge
forutsittningar for att kunna folja upp kvalitet, resultat och effektivitet pd ett samlat och
systematiskt sitt. Parterna ir overens om vikten av att tydliggora vilka insatser som
behovs f6r att driva arbetet med systematisk uppféljning framat.



Resultatet av kartliggningen om nationella kunskapscentrum (SKL 2012) visar p ett fort-
satt behov av stillningstagande om kunskapscentras framtid och dess roll i socialtjinsten.
Redovisningen av resultaten sammanféll 1 tid med statens vird och omsorgsutredning
som bland annat behandlar kunskapsstyrning och kunskapsutveckling (SOU 2012:33,
Gor det enklare!). Parterna avvaktar med vidare handliggning av rapporten med anledning
av pdgdende beredning av betinkandet.

2.2 Insatser for 2014

Staten och SKL ir éverens om att insatser under 2014 ska genomféras enligt vad som
anges 1 denna 6verenskommelse. Flera av insatserna ir en fortsittning av det arbete som
paborjats 1 tidigare 6verenskommelser. Staten ansldr de medel som enligt denna 6verens-
kommelse ska avsittas f6r insatserna, och fordelningen av medlen framgar av bilaga 1.

Insatserna kan delas in 1 féljande omriden:

- Regionalt respektive nationellt stod f6r utveckling av evidensbaserad praktik (avsnitt
3.2 och 3.3).

- Regionalt respektive nationellt stéd for utveckling av eHilsa (avsnitt 4.2 och 4.3).

Infér kommande dverenskommelsearbete bor parterna diskutera hur arbetet bor bedrivas
fortsittningsvis avseende systematisk uppfoljning.

Under 2014 kommer partnerna med utgingspunkt frin plattformen (S2009/4028/ST)
diskutera form, innehll, resultat och uppféljning av det hittillsvarande arbete som
utgdngspunkt for det fortsatta arbetet.

Staten och SKL ir vidare 6verens om avsikten att under 2014-2015 fortsitta samarbetet
kring 6verenskommelsen om stdd till en evidensbaserad praktik.

3 INSATSER FOR UTVECKLING AV EVIDENSBASERAD PRAKTIK
3.1 Strategisk inriktning for arbetet med att utveckla en evidensbaserad
praktik

Staten och SKL ir 6verens om att inom éverenskommelsen prioritera innehdll enligt den
strategiska inriktningen nedan. Denna éverenskommelse f6r ar 2014 liknar 1 stort dver-
enskommelsen for dr 2013, d& arbetet med de olika delarna 1 6verenskommelsen fortléper.
Arbetet syftar till en langsiktig och stabil utveckling av evidensbaserad praktik i social-
tjinsten.

I enlighet med 6verenskommelsen for 2013 har parterna under &ret omformulerat och
fortydligat de strategiska mélen. Det som tidigare beskrivits som strategiska mal visade sig
mer beskriva den strategiska inriktningen fér dverenskommelsen. Tidigare mélformule-
ringar har fértydligats och benimns i denna éverenskommelse som strategisk inriktning.
Med utgdngspunkt i1 dessa skrivningar ska parterna framéver arbeta vidare med tydliga
och mitbara mélformuleringar. Med denna nya benimning har inriktningen pd arbetet
inte férindrats.



Den strategiska inriktningen ir:

1.

Det finns en gemensam ldngsiktigt hdllbar struktur fér utveckling, spridning och
implementering av kunskap inom socialtjinsten och nirliggande hilso- och sjukvérd i
alla lan.

Det nationella kunskapsstéd som tas fram i form av bland annat riktlinjer, vigled-
ningar och kunskapsoversikter ir behovsstyrt, efterfrigat och indamailsenligt utfor-
mat.

En kontinuerlig dialog fors mellan féretridare f6r relevanta utbildningar och foretri-
dare for socialtjinsten och nirliggande hilso- och sjukvird om kunskapsutvecklingen
for professionen.

Nationellt och regionalt stdd till huvudminnen dr utformat pd ett sitt som stirker
kontinuerlig brukarmedverkan och ett systematiskt arbete f6r brukarinflytande inom
socialtjinst och nirliggande hilso- och sjukvird

Det finns en fullt utvecklad tillimpbar nationell informationsstruktur och tillimpbart
facksprak for socialtjinst och nira liggande hilso- och sjukvard.

3.1.1 Insatsernas bidrag for utveckling av evidensbaserad praktik

Nedan beskrivs schematiskt hur de olika insatser som bedrivs inom ramen f6r denna
overenskommelse stodjer utvecklingen av en evidensbaserad praktik. Insatserna bidrar,
var for sig och tillsammans, till att utveckla den professionella expertisen, att 6ka
férutsittningarna for att bittre kunna ta tillvara brukarens énskemdl och erfarenheter,
samt till att 6ka tillgdngen till bista tillgingliga kunskap.



Professionell expertis

- Regionalt utvecklingsarbete inom den
sociala barn- och ungdomsvarden (3.2.3)

- Regionalt utvecklingsarbete inom
verksamhetsomréadet stédtill personer med
funktionsnedsittning (3.2.4)

- Regionala stodstrukturer for
kunskapsutveckling (3.2.2)

- Utvecklingsprogrammet Leda for
Resultat (3.3.5)

- www.kunskapsguiden.se (3.3.3)
- Oppna jimforelser (3.3.4)

- Forbéttrad samverkan mellan forskning
och praktik (3.3.6)

- Insatser for utveckling av eHilsa (4)

Brukarens énskemal EBP Tillgang till bista tillgingliga
och erfarenheter kunskap
- Regionalt utvecklingsarbete - Kunskapssunderlag och
inom den sociala barn- och metodverktyg inom verksamhets-
ungdomsvarden (3.2.3) omradet stod till personer med
- . funktionsnedsittning (3.3.1)
- Regionalt utvecklingsarbete L -
inom verksamhetsomradet - Socialtjanstbiblioteket (3.3.3)
stod till personer med - www.kunskapsguiden.se (3.3.3)
SR S - Forbittrad samverkan mellan
- Utvecklingsprogrammet forskning och praktik (3.3.6)
Leda for Resultat (3.3.5) : :
i - Insatser for utveckling av
- Oppna jamforelser (3.3.4) eHilsa (4)
3.2 Regionalt stéd for utveckling av evidensbaserad praktik
3.2.1 Modell for finansiering av regionala utvecklingsarbeten | denna

dverenskommelse.

Parterna ir ense om att finansieringen av regionala stddstrukturer (enligt 3.2.2) kan
utgora en modell dven for andra pigiende satsningar, inom ramen fér denna dverens-
kommelse, som har som mal att bidra till regionalt utvecklingsarbete. Denna modell har
inneburit en statlig grundfinansiering under 4 &r med en piféljande utfasning av de stat-
liga medlen p& ytterligare tvd ar enligt f6ljande:

- Statliga medel motsvarar 100 procent ar 1-4.

- Statliga medel motsvarar 75 procent &r 5.

- Statliga medel motsvarar 50 procent ar 6.

Frin 4r 7 finansieras satsningen inte lingre med statliga medel. Huvudmin for stod-
strukturerna ir kommunerna och hilso- och sjukvirdshuvudmannen inom respektive lin
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eller region. Huvudminnen deklarerar att man dr beredda att fortsitta strukturarbetet, att
fatta nédvindiga beslut och gemensamt mellan samtliga huvudmain finansiera de tjinster,
lokaler, arbetstider etc. som krivs f6r att sikra den regionala stédstrukturen pd lingre sikt
och anpassa arbetet till lokala behov och forutsittningar. Under 2014 sker den forsta
finansiella nedtrappningen av statliga medel f6r den del som avser stéd till strukturupp-
byggnad. SKL fortsitter att f6lja och redovisa den framtida utvecklingen av stédstruk-
turerna.

3.2.2 Regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling

En férutsittning for en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten ir att det finns struk-

turer och nitverk till stod for en kontinuerlig kunskapsutveckling. Parterna inledde dirfor

2010 ett arbete for att utveckla regionala stédstrukturer f6r kunskapsutveckling inom

socialtjinsten och nirliggande hilso- och sjukvard, till exempel elevhilsa och psykiatri.

Sedan arbetet inleddes har:

- tre fjirdedelar av linen utvecklat samverkansformer pd bdde politisk nivd och hogsta
tjinstemannaniva,

- samtliga lin samverkansgrupper inom flera olika utvecklingsomrdden, sdsom missbruk
och beroendevird, ildre, barn och unga, funktionshinder och psykisk ohilsa,

- kommunernas samverkan med universitet och hégskolor intensifierats och utvecklats 1
nya former pa flera hill i landet.

I de utfistelser om langsiktigt dtagande som har inkommit till SKL under hésten 2013
dtar huvudminnen pd lokal och regional nivd att man ir beredda att fortsitta struktur-
arbetet. Planerna ir frimst att betrakta som ett resultat av det fleririga arbete som bedri-
vits och som resulterat 1 en dvervigande positiv uppfattning om de regionala stddstruk-
turernas roll fér utvecklingen av en evidensbaserad praktik inom socialtjinsten och nir-
liggande hilso- och sjukvard.

Stédstrukturerna dr utformade utifrdn forutsittningarna i varje lin respektive region. De

utgors av flera olika strategiska funktioner, exempelvis gemensamma politiska bered-

ningar och styrgrupper. Dessa arbetar pd linsnivd f6r att ta fram och formalisera lins-

gemensamma rutiner fér samverkan, prioriteringar och beslut om socialtjinst och nirlig-

gande hilso- och sjukvird.

Milen med de regionala stédstrukturerna ir att:

- de ska kunna férsérja kommunerna och landstingens verksamheter med ett praktiskt
verksamhetsstod,

- medverka till att skapa forutsittningar for en evidensbaserad praktik 1 hela socialtjins-
ten och nirliggande hilso- och sjukvird,

- vara en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom vil-
firdsomridet,

- vara en dialogpart gentemot den nationella nivin i frigor som rér kunskapsutveckling
och kunskapsstyrning,

- utgdra ett utvecklingsstdd fér implementering av ny kunskap, t.ex. nationella riktlinjer
och nya metoder.
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De regionala stédstrukturerna ska fylla en viktig roll som dialogpartner gentemot den
nationella nivdn 1 frigor som rér kunskapsutveckling och kunskapsstyrning. I det ingdr
bland annat att férmedla huvudminnens behov av stéd fr@n nationell nivd, att sprida
nationellt framtagen kunskap till den lokala nivdn och att féra lokal kunskap till nationell
nivd. De regionala stédstrukturerna ska ocksa fylla en roll som dialogpartner p& lokal och
regional nivd med kommuner, hilso- och sjukvirdshuvudminnen, brukarorganisationer,
alternativa utfoérare och andra som agerar inom socialtjinst och angrinsande hilso- och
sjukvard.

Stddstrukturerna har vidare en samordnande roll f6r linsgemensamma utvecklingsarbeten
inom socialtjinsten som sker inom ramen fér denna 6verenskommelse, samt inom andra
nationella 6verenskommelser och satsningar mellan parterna dir si beslutas. T dessa
utvecklingsarbeten ir det 1 minga fall en utvecklingsledare (ibland kallad processledare)
som har 1 uppgift att planera och samordna aktiviteter, att samverka och fora dialog med
nationell nivd, samt att folja upp resultatet av utvecklingsarbetet. Utvecklingsarbeten
bedrivs f6r nirvarande inom:

1. Missbruk- och beroendevird inklusive forstirke barn- och forildraperspektiv
(Kunskap till praktik).

Sammanhéllen vird och omsorg om de mest sjuka ildre.

Den sociala barn- och ungdomsvérden.

Oppna jimférelser som verktyg for férbittringsarbete.

Verksamhetsomradet stdd till personer med funktionsnedsittning.

eHilsa. Behovet av samverkan mellan den regionala stédstrukturen och de regionala
eHilsosamordnarna idr sirskilt uppmirksammat 1 denna 6verenskommelse (se avsnitt

42.1).

AN AN

Parterna ir ense om att det statliga finansieringsstodet for organiseringen och uppbygg-
naden av de regionala stodstrukturerna bérjar fasas ut under &r 2014 och att huvud-
minnen succesivt dvertar finansieringsansvaret enligt féljande:

- 25 procent av kostnaderna fér 2014.

- 50 procent av kostnaderna for 2015.

- 100 procent av kostnaderna frin och med 2016.

Under 2014 ska arbetet fortsitta rérande organisation, styrning och finansiering av de
regionala stédstrukturerna pd lingre sikt. Arbetet ska bedrivas med utgingspunkt i de
planer f6r ldngsiktigt dtagande som huvudminnen i linen och regionerna beslutat om och
sint till SKL under hosten 2013.

Viktiga omrdden for det fortsatta arbetet med att utveckla de regionala stodstrukturerna

ska ocksa vara att:

- Utveckla férutsittningarna for en tydlig dialog med nationell niv3.

- Intensifiera en dialog om storstadslinens sirskilda férutsittningar.

- Forstirka och tydliggora samverkan med linsstyrelserna i deras uppdrag att stirka
kunskapsutvecklingen inom omridet vild i nira relationer.

(16,5 miljoner kronor)
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3.2.3 Regionalt utvecklingsarbete inom den sociala barn- och ungdomsvarden

Det regionala utvecklingsarbetet inom den sociala barn- och ungdomsvirden paborjades
2011 och hade inledningsvis fokus pd barn och unga placerade i familjehem eller HVB.
Sedan 2013 omfattar arbetet hela den sociala barn- och ungdomsvarden.

Arbetet samordnas av regionala utvecklingsledare. De regionala utvecklingsledarna ska
utgora stdd for implementering av ny kunskap och forskning pd omridet och stimulera
ett ldngsiktigt utvecklingsarbete. De kan ocks3 vara en link mellan forskning och praktik,
bl.a. genom att verka for 6kad samverkan och frimja nitverk f6r kunskapsutbyte mellan
berérda huvudmin, forskare, praktiker och ideella organisationer. Utvecklingsledarna har
vidare en viktig roll att identifiera och férmedla huvudminnens behov av kunskap och
stod till nationell nivd. Arbetet syftar till att uppnd en langsiktigt hdllbar struktur f6r fort-
satt utveckling, spridning och implementering av kunskap inom den sociala barn- och
ungdomsvirden.

Under 2013 har arbetet huvudsakligen inriktats p& spridning av Socialstyrelsens kun-
skapsprodukter och systematisk uppféljning. Utvecklingsledarna har bl.a. tillsammans
med Socialstyrelsen pdborjat ett arbete for att sprida det familjehemsutbildningsmaterial
som tagits fram pd nationell nivd. Spridningen bygger pd kommunsamverkan eftersom de
flesta kommuner ir f6r smi eller har for litet underlag for att hilla egna regelbundna
utbildningar till sina familjehem. Vidare har kommuner och landsting 1 flera lin nu teck-
nat avtal om likarundersékningar av placerade barns hilsa med st6d av utvecklingsledarna.
Mainga lin respektive utvecklingsledare har tagit fram rutiner f6r samverkan nir det giller

placerade barn och ndgra lin har gdtt samman och gjort en gemensam upphandling av
HVB med tydliga kriterier.

Inom ramen fér arbetet med systematisk uppfoljning har man under 2013 genomfort en
problemanalys av Barns behov i centrum (BBIC), med tonvikt pd IT-stédet. Denna
nationella kartliggning visar att det finns stora brister i kommunerna sivil vid inmatning
som vid uttag av statistikuppgifter ur BBIC, men dven generellt ur kommunernas verk-
samhetssystem. Mer stdd 1 upphandlingsprocessen ir ocksd ett utvecklingsomrdde. Vidare
har SKL tillsammans med utvecklingsledarna och en expertgrupp tagit fram en lista med
variabler med forslag pd uppgifter ur BBIC som kan ingd 1 ett uppféljningssystem.

Under 2014 ska det regionala utvecklingsarbetet 1 huvudsak fortsitta som tidigare men
fordjupas 1 de delar dir behov har identifierats. En viktig del ir att stédja kommunerna 1
implementeringen av de nya bestimmelser i socialtjinstlagen som tridde 1 kraft den
1 januari 2013 i syfte att trygga och sikra social barn- och ungdomsvird, samt att sprida
den kunskap som Socialstyrelsen och andra normgivande myndigheter tar fram pd
omréidet.

Det ir ocksd betydelsefullt att stédja och stimulera kommunerna till 6kad samverkan med
andra berorda aktorer inom hilso- och sjukvirden och skolan, t.ex. elevhilsa och barn-
och ungdomspsykiatrin. Inom ramen for detta arbete ir det viktigt att samverkan sker
med satsningen PRIO (Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa 2012-2016),
som ska forebygga psykisk ohilsa och forbittra vird och omsorg, samt utvecklingen av
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samordnade individuella planer enligt HSL (Hilso- och sjukvérdslagen). Inom ramen for
PRIO har staten och SKL ingdtt en dverenskommelse som bland annat innebir att kom-
muner och landsting fir prestationsmedel om de utvecklar arbetet med samordnade indi-
viduella planer f6r barn och unga med psykisk ohilsa. I detta arbete uppmirksammas sir-
skilt barn som ir placerade pd familjehem, HVB eller sirskilda ungdomshem.

Vidare ska arbetet med att utveckla systematisk uppfoljning utifrdn BBIC fortsitta med
utgdngspunkt frdn den problemanalys som SKL genomfért. Inom ramen fér Socialstyrel-
sens uppdrag om nationell informationsstruktur och nationellt facksprik pagir ett arbete
att stédja utvecklingen av dokumentations- och utredningsmodeller inom socialtjinsten,
t.ex. BBIC. Det ir angeliget att detta arbete sker i samverkan med SKL och kopplas till
det pdgdende arbetet med systematisk uppféljning inom den sociala barn- och ungdoms-
varden.

Under 2013 har ett samarbete utvecklats mellan de regionala processledare som arbetar
med att stirka barn- och forildraperspektivet i missbruks- och beroendevirden och de
utvecklingsledare som arbetar med utvecklingsfrigor inom den sociala barn-och ung-
domsvirden. Det lokala utvecklingsarbetet syftar till att frimja samverkan mellan miss-
bruks- och beroendevirden och den sociala barn- och ungdomsvérden inom socialtjins-
ten. Parterna ir 6verens om att under 2014 stédja detta lokala samarbete.

De regionala utvecklingsledarna har dirutover mojlighet att 1 6verenskommelse med sina
respektive huvudmin arbeta med andra frigor inom den sociala barn- och ungdomsvar-
den, t.ex. kompetensutveckling, brukarmedverkan barn och unga och utveckling av
material f6r barn.

(22,75 miljoner kronor)

3.24 Regionalt utvecklingsarbete inom verksamhetsomradet
stod till personer med funktionsnedséattning

Under 2012 genomférde SKL en kartliggning som lyfte fram viktiga utvecklingsbehov
inom omridet. Utifrdn resultatet 1 kartliggningen enades parterna om tre angeligna
omriden fér utvecklingsarbete. Huvudminnen ansékte under 2013 hos SKL om medel
for utvecklingsarbete inom ett eller flera av dessa omriden. Val av omrade eller omriden,
mal foér arbetet, genomférandeplan samt former f6ér redovisning regleras genom ett
ansokningsforfarande mellan SKL och respektive lin eller region. Nationell samordning
for uppdraget fanns tillginglig from augusti 2013. Arbetet i linen och pd lokal nivd
inleddes under hésten 2013 och fortsitter med samma inriktning under 2014.

Omridena f6r utvecklingsarbete ir foljande:
1. Forstdrkt delaktighet och inflytande for barn och unga med funktionsnedsitining

Ritten for barn att komma till tals uttrycks sdvil 1 konventionen om barnets rittigheter
som 1 konventionen om rittigheter f6r personer med funktionsnedsittning.
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Metoder och strategier som finns for att barn och unga med funktionsnedsittning ska
kunna piverka beslut som rér dem sjilva behover dirfor tas tillvara, vidareutvecklas och
utvirderas.

Milsittningen med arbetet inom detta omride ska vara att utifrin det lokala utgdngsliget
forbittra delaktighet och inflytande for barn och unga med funktionsnedsittning. Arbetet
kan utgd ifrdn bl.a. material som tagits fram av Handisam, Barnombudsmannen och
Socialstyrelsen.

2. Forstdrkt brukarmedverkan

Brukarmedverkan behover forstirkas inom verksamhetsomradet for att motverka brister 1
den enskildes ritt till inflytande och delaktighet, bland annat vid beslut och genom-
férande av insatser. Brukarmedverkan behéver utvecklas pd alla nivier, det vill siga bide
pa individ-, verksamhets- och systemniva.

En viktig mélsittning for arbetet ska vara att det skapas strukturer och processer f6r med-
verkan och inflytande och att detta kopplas till relevanta besluts- och verksamhetsproces-
ser. Arbetet kan bland annat utgd ifrin den vigledning f6r brukarmedverkan som Social-
styrelsen tar fram. Arbetet ska samordnas med andra pigdende initiativ f6r att utveckla
brukarmedverkan.

3. Initiera, genomfora och utveckla systematisk uppfoljning
Genom arbetet ska den systematiska uppféljningen inom verksamhetsomradet forstirkas
pd alla nivder, det vill siga bide pd individ-, verksamhets- och systemnivi. Arbetet kan
genomforas f6r en eller flera delar av verksamhetsomridet.

En viktig mélsittning f6r arbetet ska vara att initiera, genomfora och utveckla den syste-
matiska uppféljningen. Malsittningen ska ocks3 vara att det skapas strukturer och proces-
ser for systematisk uppféljning och att resultaten av dessa kopplas till relevanta besluts-
och verksamhetsprocesser.

Alla 21 lin eller regioner har under 2013 ansékt om medel och formulerat mal med sitt
utvecklingsarbete. Av 21 lin har 15 valt att arbeta med barn och ungas inflytande 19 lin
har sirskilt fokus p& brukarmedverkan och 13 arbetar med systematisk uppféljning. Tio
lin kommer att arbeta med alla tre utvecklingsomrddena, sex lin med tvd omrdden och
fem lin kommer att koncentrera sig pa ett av de valbara utvecklingsomridena.

(22 miljoner kronor)

3.3 Nationellt stod for utveckling av evidensbaserad praktik
3.3.1 Nationellt webbstéd med mera
Kunskapsguiden.se

P& regeringens uppdrag har Socialstyrelsen utvecklat en webbaserad kunskapsportal —
Kunskapsguiden.se. P4 guiden samlas befintlig kunskap fér att personal p3 alla niver ska
ha tillgdng till bista tillgingliga kunskap. Guiden omfattar omrddena psykisk ohilsa, vird
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och omsorg om ildre samt missbruk och beroende. P4 Kunskapsguiden finns dven ett
webbstdd om evidensbaserad praktik.

Milet ir att webbstddet om evidensbaserad praktik pd Kunskapsguiden ska utgora ett
vilkint och efterfrigat stod f6r medarbetare, utvecklingsledare, chefer och ledning nir de
ska vidareutveckla sitt arbete med att arbeta evidensbaserat. Det ir dirfér viktigt att
Socialstyrelsen kontinuerligt utvecklar webbstédet med utgingspunkt fr&n anvindarnas
férvintningar och behov. I detta ingdr bland annat att gora regelbundna anvindartester,
och att uppdatera webbstédet utifrdn den senaste forskningen. Under 2014 ska Social-
styrelsen ocksd aktivt arbeta med marknadsféring och att kommunicera med malgruppen
for Kunskapsguiden.se. Socialstyrelsen ska dven i samarbete med FoU-enheter ta fram
utbildningsmaterial som FoU-enheter och utvecklingsledare kan anvinda for att stédja
implementeringen av ett evidensbaserat arbetssitt.

For en fortsatt utveckling och foérvaltning av webbstédet kommer Socialstyrelsen 1 sir-
skild ordning att erhdlla uppdrag med medel for 2014.
(2 miljoner kronor)

Socialtjinstbiblioteket

Sedan 2012 har landstingens bibliotekskonsortium Eira, kunnat erbjuda landets kommu-
ner att abonnera pd Socialtjinstbiblioteket. Via gemensamma férhandlingar har f6rmén-
liga licensavtal kunnat slutas vad giller tillging till tusentals onlinetidskrifter, sékbara via
tvd databaser, samt ett kunskapsstod for vdrd och omsorgspersonal — Nursing Reference
Center. Att den kommunala socialtjinsten dirmed fér tillgdng till internationell, veten-
skaplig litteratur bidrar till att utveckla det evidensbaserade arbetet och stimulera till kun-
skapsutveckling inom socialtjinsten.

I dagsliget abonnerar ca 20 procent av kommunerna pd Socialtjinstbiblioteket. Detta dr
en Okning med 33 procent (fr8n 15 procent av kommunerna till 20 procent). Medel
avsitts for att finansiera EiRA:s forvaltning av Socialtjinstbiblioteket under 2014. Malet
ir att under 2014 fortsitta att sprida kunskap om tjinsten for att 6ka anslutningen till
minst 25 procent av kommunerna. Det ir angeliget att uppmuntra kommuner att
gemensamt, via exempelvis de regionala stédstrukturerna (enligt punkt 3.2.1.) ta ett
samlat grepp avseende prenumeration, utbildning och informationsinsatser. Aven ett
reglerat samarbete med lokala sjukhusbibliotek uppmuntras.

(0,3 miljoner kronor)

3.3.2 Oppna jamforelser som verktyg for forbattringsarbete m.m.

Oppna jimforelser (OJ) syftar till att 6ka tillgingen till jimférbar information om kvali-
tet, resultat och kostnader inom socialtjinst och hilso- och sjukvird. OJ bidrar med kun-
skapsunderlag f6r analys och systematiska forbittringar och ir en del av en evidensbase-
rad praktik inom socialtjinsten.

Under 2013 har SKL bland annat uppdaterat en handbok fér analys av 6ppna jimforelser.

En kartliggning har genomférts av hur landets socialférvaltningar arbetar med de sju olika
dppna jimforelserna som finns for socialtjinsten.
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Det huvudsakliga mélet f6r de avsatta resurserna for &r 2014 ir att ge stod till kommu-
nerna i den konkreta anvindningen av O], bland annat som verktyg for foérbittrings-
arbete.

Detta gors genom att SKL:

- Samordnar de olika regionala utvecklingsarbeten som pigir inom ramen for sats-
ningen. Fler lin ges under 2014 mojlighet att forstirka arbetet med OJ.

- Fortsitter utvecklingen av analysstéd och spridning av analysverktyg kopplat till OJ
och Kostnad per brukare (KPB)

- Visar pd framgingsfaktorer och goda exempel i kommuner och verksamheter som
anvinder OJ.

- Tillsammans med Socialstyrelsen medverkar 1 utveckling och férbittring av strukturer
for datafdngst (datakillor), exempelvis brukarundersékningar inom fler verksamhets-
omriden.

- I samarbetet med Socialstyrelsen fokuserar pd utveckling av indikatorer som miter
resultat f6r brukaren eller klienten.

(5 miljoner kronor)

3.3.3 Utvecklingsprogrammet Leda fér Resultat

Utvecklingsprogrammet Leda fér Resultat ir en satsning pa 6kad kvalitet, transparens och
kunskapsutveckling for att klara vilfirdsuppdraget inom socialtjinsten. Att leda utveck-
ling kriver ett helhetsgrepp som innefattar bdde den politiska och den tjinstemanna-
missiga ledningen 1 kommunen. Det ir ett dtagande som kriver engagemang och en pla-
nerad strategi for forbittring. For att lyckas med detta behéver ledningen stod. Leda for
Resultat dr ett utvecklingsprogram som riktar sig till bdde ledningsgrupper och till
stodfunktioner inom socialtjinsten.

Hittills har 107 kommuner genomgitt programmet och drygt 80 kommuner har i en
webbenkit anmalt intresse for att delta i kommande program om tillfille ges. Under 2014
fortsitter satsningen for att fullfélja malsittningen att hilften av alla kommuner och
forvaltningsledningsgrupper ska ha erbjudits mojlighet att g8 programmet.

Utifrdn lirdomar av redan genomfoérda program kommer okat utrymme ges for lirande
om bland annat samverkan mellan kommuner och landsting, hur brukarmedverkan kan
forbittras, hur man gor systematisk uppféljning, hur 6ppna jimforelser kan anvindas for
forbittringsarbete samt om nyttan av eHilsoarbetet for verksamheten.

(5 miljoner kronor)

3.3.4 Forbattrad samverkan mellan forskning och praktik

Under 2013 gjordes, inom ramen fér den nationella samordningen pd SKL, en kartligg-
ning av olika samverkansformer mellan socialtjinsten, FoU-miljéer, universitet och hog-
skolor. Kartliggningen visade att kommunernas samverkan med universitet och hogsko-
lor intensifieras och utvecklas 1 nya former p3 flera hill i landet. Samtidigt har universite-
tens och hoégskolornas intresse av samverkan med de regionala stédstrukturerna fér-
stirkts under 2012 och 2013. Med utgdngspunkt i bland annat kartliggningen ska en fort-
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satt dialog foras under 2014 om erfarenheterna av formaliserade avtal om samverkan,
kliniska lektorat, uppdragsutbildningar och kommundoktorander, fér att fortsitta att
stirka samverkan mellan forskning och praktik.

3.3.5 Samverkan mellan socialtjansten och ideella organisationer

Ideella organisationers medskapande i vilfirden ir betydande och de kan vara viktiga
aktdrer 1 samverkan med den offentliga vdrden och omsorgen. Inom ramen fér en evi-
densbaserad praktik finns dirfér behov av att utveckla kunskapen och lirandet om hur
ideella organisationer genom frivilliga insatser kan bidra till en 6kad kvalitet 1 socialtjins-
ten. SKL samarbetar med Forum fér frivilligt socialt arbete 1 dessa frigor och parterna ir
dverens om att under 2014 fortsitta stddja detta utvecklingsarbete i enlighet med den
projektplan som tagits fram for arbetet.

(2,5 miljoner kronor)

4 INSATSER FOR UTVECKLING AV eHALSA
4.1 Mal for satsningen pa eHalsa inom ramen for 6verenskommelsen

Parterna ir dverens om att paskynda och underlitta utvecklingen av eHilsa 1 socialtjins-
ten, dels genom stimulansmedel till kommunerna och regionala samordnare, dels genom
nationella stddinsatser. Parterna ir verens om att méilen f6r satsningen dr att 6ka:

- Anvindningen av e-tjinster inom socialtjinsten f6r att stddja och underlitta f6r den
enskilde samt f6r att effektivisera verksamheten. E-tjinsterna ska vara utformade efter
mélgruppernas behov och férutsittningar. E-tjinsterna ska vara ett komplement till
andra former av service och kontakter med socialtjinsten. De ska inte innebira en for-
simring f6r den stora grupp minniskor som inte anvinder sig av Internet.

- Andelen av beroérd personal inom socialtjinsten som har tillgdng till siker roll- och
behorighetsidentifikation.

- Andelen av berord personal inom socialtjinsten som kan dokumentera och komma &t
information mobilt.

- Anvindningen av Nationell Patientéversikt (NPO) i kommunerna och hos enskilda
vardgivare. Behorig personal ska bide kunna ta del av och tillgingliggéra information i
NPO. Detta avser information som dokumenteras enligt Hilso- och sjukvirdslagen.

- Andelen digitala trygghetslarm, 1 férhillande till antalet trygghetslarm som kommu-
nen har beviljat.

- Andelen kommuner som beslutat om mél och handlingsplaner for att etablera och
finansiera ett koncept f6r "trygghet, service och delaktighet 1 hemmet genom digital
teknik”. Digital teknik har stor potential att bidra till att dldre personer och andra med
funktionsnedsittning ska kunna bo kvar hemma och kinna sig trygga och delaktiga 1
samhillet. Konceptet inkluderar bland annat digitala trygghetslarm, tele- och video-
kommunikation, sensorer i hemmet, ett mobilt arbetssitt samt dvriga e-tjinster for

trygghet, service och delaktighet.
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4.2 Regionalt stéd for utveckling av eHalsa
4.2.1 Stimulansbidrag till kommunerna

Ett stimulansbidrag formedlas till kommunerna, via en regional samordning, for att
utveckla eHilsa 1 socialtjinsten.

Stimulansmedlen ska anvindas for att:

- Inféra e-tjinster inom socialtjinsten f6r invinarna. Det kan gilla att ta del av informa-
tion som ror den egna personen eller ndgon nirstiende, vilja utforare eller att ha kon-
takt med sin eller ndgon nirstdendes utforare. Nir det giller information om nigon
nirstiende forutsitter det att han eller hon kan och vill limna samtycke till att sekre-
tessen efterges. Inom idldreomsorgen kan e-tjinster exempelvis vara tele- och video-
kommunikation foér att underlitta kommunikation, sivil med nirstiende som med
vird- och omsorgspersonal. E-tjinsterna ska vara utformade s8 att alla virdgivare, oav-
sett driftsform, har méjlighet att ansluta sig. De ska tas fram 1 samverkan med brukar-,
pensionirs- och anhdrigorganisationer och 1 samrdd med landstinget. Insatserna ska
utgd ifrdn ett invinarperspektiv och inte ett organisationsperspektiv. Marknadsforing
och information om e-tjinsterna ska goras, bland annat genom brukar-, pensionirs-
och anhérigorganisationer.

- Att pdborja processen att etablera konceptet “trygghet, service och delaktighet 1 hem-
met genom digital teknik”. I detta ingdr att berérda medarbetare i socialtjinsten och
hemsjukvirden ska ha tillgdng till siker roll- och behorighetsidentifikation som ger
mojlighet att dokumentera mobilt och att komma 4t information pd ett enkelt sitt.
Det ingdr dven att inféra mobil dokumentation i socialtjinsten, sd att medarbetarna
kan dokumentera pd plats hemma hos brukarna och iven komma 4t relevant infor-
mation dir — genom surfplattor, mobiltelefoner eller andra tekniska hjilpmedel.

- Sikerstilla att de trygghetslarm som kommunen beviljat dr digitala och fungerar.

- Fullfslja inférande och anvindning av Nationell patientéversikt (NPO). Det kan
exempelvis goras genom utbildning och information om vem, hur och varfér man
anvinder NPO. NPO omfattar enbart information som dokumenteras enligt Hilso-
och sjukvirdslagen.

Ett villkor for att ta del av medlen ir att linet respektive regionen sjilv tillfér minst mot-
svarande belopp sjilva f6r samma indamil. Det ir angeliget att enskilda vird- och
omsorgsgivare informeras om och involveras 1 arbetet med eHilsa. Dirfér ska stimulans-
medlen anvindas s& att de kommer enskilda vird- och omsorgsgivare till del. SKL for-
medlar stimulansmedlen till kommunférbund eller motsvarande, som 1 sin tur férmedlar
dessa till kommunerna. Stimulansmedlen férdelas till linen baserat pd antal kommuner 1
linet och befolkningsmingd. De betalas ut sd snart som mojligt &r 2014, efter att led-
ningen fér kommunférbund eller motsvarande och landstingsdirektdr har undertecknat
att de tagit del av information om &verenskommelsen och att de avser att uppfylla de vill-
kor och grundkrav som anges.

Grundkraven for att linet ska £ behilla pengarna ir att:

- Linet limnar in en konkret projektplan 6ver vad som ska genomféras inom de
o o o * * o * ..
milomrdden som man avser satsa pd, i namngivna kommuner, och p3 vilket sitt detta

19



forvintas bidra till nytta fér den enskilde eller méjlighet till effektivisering hos
huvudmain och utférare.

- Varje kommun i linet visar ett beslut fran relevant nimnd eller styrelse om att pborja
processen att etablera konceptet “trygghet, service och delaktighet i hemmet genom
digital teknik” inklusive att 6vergd till digitala trygghetslarm. I konceptet ska ingd en
lingsiktig plan for finansiering, organisation och samverkan inom eHilso-omridet.
Utvecklingen av eHilsa ska bedrivas 1 nira samverkan med verksamhetsansvariga for
socialginsten och med regionala stodstrukturer f6r en evidensbaserad praktik i social-
tjinsten.

- Linet presenterar en uppdragsbeskrivning fér den regionala samordnaren. Uppdrags-
beskrivningen ir en konkretisering av hur samordnaren ska driva samordning,
utveckling och implementering av e-tjinster och nya arbetssitt, éverging till digitala
trygghetslarm for linets alla kommuner, sprida kunskap samt uppritthilla regionala
nitverk om eHilsa dir kommunerna ingdr. Enskilda utforare ska ges mojlighet att
delta 1 nitverk och aktiviteter.

Grundkraven ska vara uppfyllda senast den 31 mars 2014.

Socialstyrelsen kommer dven under 2014 1 sirskild ordning 3 1 uppdrag att f6lja upp hur
medlen har anvints och om grundkrav och villkor fér anvindningen ir uppfyllda.
Stimulansmedel fér eHilsa ska &terbetalas senast den 15 februari 2015 till SKL om
grundkrav och villkor inte ir uppfyllda.

Socialstyrelsen kommer ocksd att redovisa anvindandet av eHilsa 1 kommunerna pd
Socialstyrelsens webbplats den 31 maj 2014 (uppdrag S2013/2120/FST). Detta gors i form
av redovisning av nyckeltal som bl.a. har sin utgdngspunkt i mélen f6r 6verenskommelsen.
Regeringens avsikt idr att utvecklingen, uppféljningen och redovisningen av nyckeltal ska
goras kontinuerligt. Syftet dr att synliggéra goda exempel och att jimféra kommunernas
resultat, for att dirigenom skapa férindringstryck.

4.2.2 Regionala samordnare for eHalsa

Regeringen har finansierat regionala samordnare av eHilsa 1 kommunerna under perioden
2010-2013. Parterna ir verens om att staten fortsitter med finansiering for 2014, men
med en mindre summa dn f6r 2013. Parterna ir dven dverens om att samordnarnas uppgift
ska vara att driva samordning, utveckling och implementering av e-tjinster och nya
arbetssitt, 6vergdng till digitala trygghetslarm for linets alla kommuner, sprida kunskap
samt uppritthilla regionala nitverk om eHilsa dir kommunerna ingdr. Enskilda utforare
ska ges mojlighet att delta 1 nitverk och aktiviteter. Respektive lin ska konkretisera vad
uppdraget innebir, utifrdn lokala och regionala behov och foérutsittningar. Arbetet ska
bedrivas 1 nira samverkan med verksamhetsansvariga for socialtjinsten och med regionala
stodstrukturer for en evidensbaserad praktik 1 socialtjinsten.

Parterna ir 6verens om avsikten att linen sjilva ska 6verta det fulla ansvaret f6r finansie-
ring av en regional samordning inom eHilso-omridet efter 2014.
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4.2.3 Samordnare fér idéburna och privata utfoérare

De senaste dren har mingfalden av utférare inom socialtjinsten 6kat betydligt. Detta ir
en positiv utveckling som regeringen vill stimulera. Manga enskilda utférare inom social-
tjinsten ir smi foretag eller idéburna organisationer som har samma behov av samverkan
och stdd for att utveckla eHilsa som manga av kommunerna. For att skapa mer likvirdiga
forutsittningar for de enskilda och de offentliga utférarna 1 detta avseende, avsitter rege-
ringen dven for 2014 medel till Famna och Virdfoéretagarna. Dessa samordnare ska bidra
till att enskilda utférare aktivt kan delta och bidra till eHilso-utvecklingen. Inférande av
e-tjinster for invdnarna, siker behorighet f6r personalen, Nationell Patientdversikt samt
Socialstyrelsens modell f6r Aldres Behov i Centrum (ABIC) ir nigra av de aktuella pro-
cesserna. Famna och Vardforetagarna ska limna en plan f6r genomforandet till SKL, som
efter godkinnande formedlar medel till dessa organisationer. SKL ansvarar ocksd for att
sikerstilla att medlen anvinds i enlighet med denna plan. For samordnare for eHilsa
avsitts 0,5 miljoner till respektive organisation. Regeringen bedémer att de tjinster som
Famna och Vardféretagarna ska tillhandahilla ir av allmint intresse, och ska ges i enlighet
med EU-kommissionens beslut av den 20 december 2011 (2012/21/EU).

4.3 Nationellt stod for utveckling av eHalsa
4.3.1 Nationellt stéd for utveckling av eHalsa i socialtjansten

Det nationella stédet ska underlitta, stodja och driva pd verksamhetsutveckling genom
eHilsa 1 socialtjinsten pd olika sitt.

SKL 3tar sig att under 2014:

Projektleda, samordna och sprida kunskap m.m. enligt foljande

- Administrera medel till linen och regionala samordnare samt till Famna och Vardfére-
tagarna. Styra nationella, regionala och lokala aktiviteter 1 enlighet med &verenskom-
melsens intentioner.

- Samordna och utveckla kommunikation mellan lokal, regional och nationell nivd fér
att sprida goda exempel och ge ett stdd till utveckling och inférande av eHilsa 1 kom-
munerna. Syftet dr att stimulansmedlen ska uppnd storsta mojliga effeke i termer av
nytta f6r den enskilde och mojlighet till effektivisering hos huvudmin och utférare.

- Medverka i SIS (Swedish Standards Institute)arbete med standardisering av trygghets-
larm, uppdraget till Handisam om digital teknik for okad trygghet, service och del-
aktighet 1 hemmet, samt 1 Socialstyrelsens uppdrag om att ta fram och sprida underlag
om anvindning av ledningssystem nir det giller trygghetslarm, utbildning om eHilsa
och vilfirdsteknologi, m.m.

- Initiera och leda aktiviteter 1 nitverk pd olika nivier mellan kommuner, mellan
kommuner och landsting, samt med enskilda utférare. Allt 1 syfte att sprida kunskap
och erfarenheter om eHilsa i kommunerna, t.ex. om mobila [¢sningar.

- Folja upp om syftet med 6verenskommelsen uppfylls i storstadslinen dven om de valt
att organisera sitt arbete pd delvis annat sitt. I denna uppfoéljning bér det ocksd ingd
att bedéma om storstadslinen behéver ndgon annan typ av stéd in det som SKL ger
ovriga lin.
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- Samordna dialog med industrin, leverantérer, m.m.
(3 miljoner kronor)

Leda strategiska projekt

- Ansvara for pilotstudie i ndgra lin av hur socialtjinsten kan finnas pd 1177.se samt for
att overviga for- och nackdelar med att dven inkludera information frin socialtjinsten
1 den elektroniska tjinst som ir under utveckling och ska ge enskilda personer mojlig-
het att 1 ett personligt hilsokonto lagra uppgifter om sin hilsa. Primir mélgrupp for
bida studierna ir personer med funktionsnedsittning. Forildrastod dr ytterligare ett
prioriterat omrdde for socialtjinsten pd 1177.se. Om mojligt bor pilotstudierna sam-
ordnas. SKL:s férstudie om socialtjinsten pd 1177.se ska ligga till grund for studien.
Arbetet ska goras 1 samverkan med E-hilsomyndigheten, Socialstyrelsen, Handisam
samt Hjilpmedelsinstitutet. (4 miljoner kronor)

- Leda projekt, samordna insatser och sprida kunskap for att frimja trygghet, service
och delaktighet 1 hemmet genom digital teknik, inklusive digitala trygghetslarm. I
arbetet ingdr att tillhandahilla ett praktiskt och littillgingligt stod till kommunerna i
teknikskiftet frin analoga till digitala trygghetslarm. SKL ska sprida kunskap om fra-
gan genom chefsnitverk och politiska nitverk, for att aktivt bidra till att detta blir en
ledningsfrdga 1 kommunerna. SKL ska dven utreda hur organisationen kan stodja
utvecklingen av en siker och effektiv larmmottagning for digitala larm samt stodja
denna utveckling. (2 miljoner kronor)

- Leda projekt for att ta fram en nationellt sammanhdllen it-infrastruktur f6r informa-
tionshantering inom socialtjinst och hilso- och sjukvdrdsomridet. Parterna ir 6verens
om att mélet dr att skapa férutsittningar f6r olika it-system att fungera tillsammans,
dvs. f6r teknisk interoperabilitet. Ett annat mal ir att dppna upp marknaden f6r leve-
rantorer av systemstdd och e-tjinster, sd att fler aktorer kan konkurrera om utveckling
av tjinster och produkter, vilket mojliggor prispress. Ett tredje mal dr att skapa bittre
forutsittningar f6r ett mobilt arbetssitt och anvindning av Nationell patientéversikt.
Parterna ir 6verens om att det finns stora behov av standardisering nir det giller
informationsutbytet inom och mellan kommuner samt mellan kommun och landsting.
En fordel med centrala, standardiserade 16sningar ir att det avlastar enskilda kommu-
ner, genom att behov av kompetens och hantering av uppgifter m.m. kan flyttas frin
den enskilda kommunen till den centrala nivin. Fér invinarna kan det innebira att
verksamheten blir mer likvirdig, tillginglig och siker samt av hogre kvalitet, allt till en
ligre kostnad. Dirfor ingdr det 1 SKL:s dtagande att stilla krav pd eller upphandla 16s-
ningar och nationella tjinster avseende:

- Nationella sikerhetslosningar. For ett effektivt och sikert utbyte av information inom
olika delar av socialtjinsten och mellan socialtjinst hilso- och sjukvird krivs natio-
nella sikerhetslosningar for identifiering, autentisering och ritt behorighet. Upp-
handlade tjinster fér detta ska kunna ersitta och komplettera de tjinster som finns i
dag och som huvudsakligen har skapats f6ér landstingens hilso- och sjukvird (t.ex.
SITHS, Sjunet och HSA, vars avtal l6per ut under 2014 och 2015). I samband med att
nya avtal tecknas ir det angeliget att stilla krav pd bdde modernisering och anpassning
till kommunala férutsittningar och dirmed hela socialtjdnstens verksambhet.

- Kommunikationstjinster, t.ex. for videokonferenser.

- Informationsutbyte. Mélet idr att underlitta informationsutbyte inom socialtjinsten,
med socialtjinst 1 andra kommuner, med utférare, med brukaren och hans eller hennes
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nirstdende, med hilso- och sjukvirden och med statliga myndigheter. Detta ske inom
ramen for vad sekretesslagstiftning, personuppgiftslagen och annan relevant lagstift-
ning tilliter. Det behévs 6ppna grinssnitt mellan leverantorers olika it-stéd och
system. I dag finns en struktur av sirlosningar dir férutsittningar f6r informations-
utbyte mellan it-systemen ir mycket begrinsad och de tekniska 16sningarna blir
specialiserade 1 varje fall, vilket driver upp kostnader och tid till produktion. Hante-
ringen av irenden inom socialtjinst blir komplicerad att f6lja, for sdvil brukare som
for handliggare och huvudmin. Nivan av it-mognad pd respektive socialtjinst varierar
och ir starkt personberoende. Genom en nationell tjinsteplattform kan behoven av
lokala och regionala sirlésningar undvikas.

E-delegationen har pd regeringens uppdrag gjort en behovsinventering gillande it-
standardisering fér socialtjinst och angrinsande omrdden inom hilso- och sjukvirden. E-
delegationen har gjort bedomningen att standardiserade processer och informationshante-
ring skapar férutsittningar for sikert informationsutbyte mellan de olika aktdrerna i och
omkring socialtjinsten (SOU 2013:77, IT-standardisering inom socialtjinsten). Arbetet
bér ta sin utgdngspunkt i MSB:s (Myndigheten for samhillsskydd och beredskap) strate-
gier och handlingsplaner kring informationssikerhet inom vird och omsorg. Parterna ir
dverens om att arbetet ska bedrivas 1 samverkan med Socialstyrelsen, Famna, Vardfére-
tagarna och andra relevanta myndigheter och organisationer. Det ir angeliget att
utvecklingen av en teknisk interoperabilitet gir hand i hand med utvecklingen av rekom-
mendationer och standarder fér informationsinnehillet, dvs. den semantiska interopera-
biliteten samt med det arbete E-delegationen har utfort inom arbetsutskottet for digital
samverkan. Principer for samverkan presenteras 1 E-delegationens vigledning for digital
samverkan. Socialstyrelsen ansvarar forutvecklingen av en semantisk interoperabilitet. De
16sningar och tjinster som SKL stiller krav pd eller upphandlar ska, dir det ir limpligt,
anvinda eller bygga pd forvaltningsgemensamma tjinster som finns eller utvecklas, sdsom
Svensk E-legitimation och Mina meddelanden.

(13,5 miljoner kronor)

4.3.2 Enhetlig och strukturerad dokumentation inom
socialtjansten — en grundbult foér evidensbaserad praktik
och fér att ratt person ska ha ratt information, vid ratt tillfalle

Parterna ir ense om att den dokumentation som gors 1 socialtjinst och hilso- och sjuk-
vérd ska bli mer enhetlig och strukturerad p& ett mer indamadlsenligt sitt dn 1 dag. Ett
syfte med det ir att den ska kunna anvindas for exempelvis uppféljning, styrning och for-
bittringsarbete pd ett bittre sitt. Ett annat syfte ir att den ska kunna 3teranvindas och
delas digitalt mellan olika utférare och for olika syften, t.ex. for kvalitetsregister och sta-
tistik. Detta kan minska behovet av administration och manuell hantering. En strukture-
rad dokumentation kan ocksd underlitta styrning och kontroll av behérigheter bland per-
sonalen, dvs. av vem som ska ha ritt att ta del av en viss information. P4 s3 sitt ger det
ocksa bittre forutsittningar for att bide skydda den enskildes integritet och for att frimja
en trygg och siker omsorg med god kvalitet, genom att personalen har tillging till rele-
vant information, men endast sidan.
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Att informationen ir enhetlig och strukturerad pd ett bra sitt ir en viktig férutsittning
for en evidensbaserad praktik och for att kunna dela information elektroniskt. Men for att
ritt person ska ha ritt information vid ritt tillfille krivs ocksd att de juridiska forutsitt-
ningarna finns pd plats. Regeringen tillsatte dirfoér 2011 en utredning for att se éver de
juridiska férutsittningarna fér en indamélsenlig och mer sammanhéllen informations-
hantering inom och mellan hilso- och sjuk-virden och socialtjinsten (dir. 2011:111).
Utredaren kommer att limna sitt slutbetinkande den 30 april 2014. Redan den 31 decem-
ber 2013 kommer utredaren att presentera en delredovisning, dir de mojligheter som
befintlig lagstiftning ger for att praktiskt kunna utbyta uppgifter dir s3 anses nodvindigt
kommer att beskrivas.

Regeringen avser att genom ett sirskilt beslut 2014 ge Socialstyrelsen i uppdrag att fort-
sitta arbetet med den nationella informationsstrukturen och det nationella fackspriket
for socialtjinst och hilso- och sjukvird. Uppdraget kommer bl.a. att innebira fortsatta
insatser for att mojliggora och stédja inforande av nationell informationsstruktur och
nationellt facksprdk 1 socialtjinsten genom att ta fram och sprida metoder, regler och
utbildningsmaterial.

Den nationella styrningen av dokumentationen i socialtjinsten behéver fértydligas.
Under viren 2014 kommer Socialstyrelsen att publicera reviderade féreskrifter (SOSFS
2006:5), allminna rdd och en uppdaterad handbok om dokumentation vid handliggning
av irenden och genomforande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS, det vill siga
hela socialtjinsten. Detta ir ett steg 1 att utveckla styrningen genom normering av natio-
nell informationsstruktur och nationellt facksprdk inom socialtjinsten.

4.3.3 Inférande och utveckling av strukturerad
dokumentation i aldreomsorgen och hemsjukvard

Regeringen avser att i 6verenskommelsen om de mest sjuka ildre ge Socialstyrelsen i fort-
satt uppdrag att introducera och stédja inférandet av behovsinriktat och systematiskt
arbetssitt, ildres behov 1 centrum (ABiC), med strukturerad dokumentation av ildres
behov utifrdn internationell klassificering av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hilsa. Under 2014 ska Socialstyrelsen erbjuda utbildning till lokala processledare som nér
samtliga kommuner samt ta fram stédmaterial och vigledning. I samverkan med SKL,
Famna och Virdforetagarna ska en plan utarbetas {6r forvaltning, fortsatt utveckling och
genomférandestdd, inklusive regionalt stod till processledare fér ABIC frin 2015 och
framdt. Vidare avser regeringen att ge myndigheten i fortsatt uppdrag att vidareutveckla
nationell informationsstruktur fér socialtjinsten och for dldreomsorg samt f6r kommunal
hilso- och sjukvird, vidareutveckla metoder f6r anvindning av nationellt facksprik inom
socialtjinsten samt utveckla klassifikation av socialtjinstens insatser.

Regeringen och SKL har 1 nimnd 6verenskommelse ocksd kommit éverens om att inféra

en prestationsersittning till de kommuner som utbildat processledare i ABiC senast den
1 oktober 2014.
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4.3.4 Trygghet, service och delaktighet
I hemmet genom digital teknik och trygghetslarm

Parterna dr dverens om att digital teknik bor anvindas for att frimja trygghet, service och
delaktighet 1 hemmet. Den tekniska utvecklingen inom IT och telekommunikation ska
komma till nytta f6r personer som till {6ljd av lder eller av andra skil har en funktions-
nedsittning. Milen med detta ir bla. att de ska {8 bittre mojligheter att bo kvar 1 sin
hemmamiljo, {4 stod till egenvird och bittre hilsa samt stdd till ett fortsatt aktivt och
socialt liv.

Vilfiardsteknologi gor det mojligt att arbeta pd nya sitt 1 socialtjinsten och virden. Den
gor det mojligt for dldre att vara mer delaktiga i det omgivande samhillet.

Vi behéver alla minsklig nirhet och empati. Men fysisk nirvaro av en annan person ir
inte alltid mojligt. Vilfirdsteknologi 1 tjinster for idldre ersitter inte minsklig omvardnad,
men ir ett komplement. Anvint p8 ritt sitt, kan tekniken ge nodvindig trygghet och nir-
het. Personalen har ibland ett motstind mot teknik som en del av omsorgsarbetet. Okun-
skap om ildre som teknikanvindare och nirstiendes syn pa att teknik ska ersitta minsk-
lig omvérdnad ir hinder f6r en bredare anvindning av teknik. Genom att visa teknikens
mojligheter kan hinder rivas och motstind éverbryggas.

Minga studier visar att ensamhet fir manga dldre att hamna i en cirkel av forsimrad hilsa
och behov av akut sjukvird. Digital teknik kan anvindas for att bittre tillgodose ildre
personers behov, for att ge ett rikare liv och {6r att férebygga ohilsa, i synnerhet f6r per-
soner som har svirigheter att delta 1 aktiviteter och komma ut pd grund av ldnga avstdnd
eller forsimrad hilsa och funktionsférmiga. Andra mojligheter f6r hur digital teknik kan
anvindas dr att ordna grupptriffar med sjukgymnaster hemma hos brukarna, méten med
sjukskoterskor eller forelisningar av apotekare om likemedel. Och inte minst — skapa
mojligheter for bibliotek, kulturella och idéburna organisationer att anvinda tekniken for
att skapa meningsfull sysselsittning 1 hemmet.

Insatser for att riva hinder: oka tydlighet och kunskap om teknik, juridik och eHilsa

For att 6ka antalet innovationer samt gora det mojligt f6r mindre féretag att ta fram nya
yanster och for utforare att verka 1 flera olika kommuner, dr det viktigt med nationella
standarder. En 6kad nationell tydlighet kring vilka standarder som ska anvindas kan ¢ka
formdgan hos olika system att fungera tillsammans, dvs. bidra till en 6kad interoperabili-
tet. Under 2013 har E-delegationen pd regeringens uppdrag identifierat behoven av IT-
standardisering inom socialtjinsten och angrinsande omrdden inom hilso- och sjukvar-
den (SOU 2013:77). Parterna ir 6verens om att E-delegationens bedéomningar ska tas till-
vara 1 SKL:s arbete foér att ta fram en nationellt sammanhillen it-infrastruktur foér
informationshantering inom socialtjinsten och hilso- och sjukvdrdsomridet.

P4 flera hill i landet har man bérjat anvinda e-tjinster och digital teknik i socialtjinsten.
Men osikerheten dr stor, bdde kring frigor om tekniska l6sningar och om krav pd
informationssikerhet sdvil som kring vad som ir tillitet respektive limpligt ur ett juri-
diskt, etiskt och integritetsmissigt perspektiv. For att f3 omrddet allsidigt belyst ir det
angeliget med ett samarbete mellan flera olika aktérer. Brist pd kunskap om eHilsa och
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vilfirdsteknologi 1 kommunerna ir ocksd ett hinder for att socialtjinsten ska kunna
utvecklas genom dndamadlsenlig informationshantering och anvindning av teknik.

For att undanréja dessa hinder avser regeringen ge ett antal olika uppdrag till statliga
myndigheter att, 1 samverkan med varandra, med SKL och andra limpliga aktorer, ta fram
tydlig och anvindbar information och en webbaserad utbildning om eHilsa och vilfirds-
teknologi.

Okad tydlighet om teknik, juridik och etik m.m.

Regeringen har foér avsikt att 1 sdrskild ordning ge Handisam i uppdrag att, 1 nira
samarbete med Hjilpmedelsinstitutet (till dess att nya Myndigheten for delaktighet finns
pd plats), fortydliga och sprida information till kommuner och enskilda utférare om
anvindning av digitala trygghets- och servicetjinster samt digital teknik inom
socialtjinsten och den kommunala hemsjukvirden. Med sidana tjinster avses t.ex. digitala
trygghetslarm (bdde mobila larm (GSM) och larm med fast IP samt med GPS
(positioneringslarm)), tele- och videokommunikation samt sensorer i hemmet. Digitala
janster och digital teknik ska fungera pd ett sikert och integritetsmissigt korrekt sitt och
kunna komma alla tll del, var de dn bor i Sverige. En del av uppdraget bor gilla att
fortydliga och sprida information om krav och méjligheter nir det giller larmmottagning,
informations- och driftssikerhet, teknik, tickning och standarder for anvindning av
digitala tjinster och digital teknik. Detta ska géras i samverkan med Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB), Socialstyrelsen, Swedish Standards Institute (SIS),
Post- och Telestyrelsen (PTS) och SKL.

En annan del av uppdraget bor gilla att fortydliga och sprida information om krav och
mojligheter nir det giller juridik, integritet och etik f6r anvindning av digitala trygghets-
och servicetjinster och digital teknik f6r den enskilde. Behovet av detta giller 1 synnerhet
for personer med nedsatt beslutsférmdga. Detta ska goras 1 samverkan med Socialstyrel-
sen, SKL och andra aktérer som bedéms vara relevanta.

Uppdraget ska, 1 den médn det dr relevant, samordnas med Handisams uppdrag angdende
teknisk utveckling inom vird och omsorg om personer med nedsatt beslutsférmiga. I
uppdraget ingdr att delta 1 standardiseringsarbeten inom omridet. Arbetet bér bl.a. kunna
bidra till 6kad samordning av upphandling av digital teknik inom socialtjinsten och vir-
den.

Utbildning om eHdlsa och vilfdrdsteknologi

Regeringen har f6r avsikt att 1 sirskild ordning ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en
webbaserad utbildning om eHilsa och vilfirdsteknologi 1 socialtjinsten. Utbildningen ska
utformas med utgdngspunkt 1 anvindarnas behov inom socialtjinsten (t.ex.
bistdndshandliggare, virdbitriden, verksamhetschefer, politiker). Den bér ticka
visentliga omrdden som t.ex. strukturerad dokumentation och enhetliga termer och
begrepp, nationell patientdversikt, e-tjinster, nya sitt att jobba med mobila [8sningar for
dokumentation och informationsitkomst, juridik, ledning och styrning. Uppdraget ska
genomforas 1 samarbete med SKL, Handisam/HI och Famna.
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Stod och standardisering for sikra trygghetslarm

Trygghetslarm dr en del av den kommunala verksamheten och det kommunala ansvaret
for dldre och personer med funktionsnedsittning. Larmen bidrar till trygghet f6r dem
som behoéver det. T ordet trygghet ligger en foérvintan att det ir ndgot som alltid ska
fungera. Dirfor dr det viktigt att ha 1 dtanke att tekniken 1 sig kan sluta fungera. Den som
tillhandahéller trygghetslarm tar pd sig ett ansvar {or att minimera riskerna foér detta. Det
ingdr 1 kommunens kvalitetsarbete i allminhet att pd ett planerat och systematiskt sitt
folja upp och utveckla alla delar av sin verksamhet, inklusive trygghetslarmen.

Regeringen har for avsikt att 1 sdrskild ordning ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram och
sprida information om ett stéd till kommunerna om hur de kan anvinda sig av
ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete, nir det giller trygghetslarm.
Socialstyrelsen ska dven medverka i1 SIS arbete med standardisering av trygghetslarm, fér
att undvika dubbelarbete och {3 till stdnd samordnade l8sningar. Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet. Det ska ocksi anvindas for att planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvirdera och forbittra verksamheten. Det systematiska
forbittringsarbetet ska bestd av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Hur
kommunen hanterar frigor om instillelsetid vid larm, hantering av information om
larmens funktionalitet, etc. ir exempel pd frigor som bor hanteras inom ramen for
kommunens ledningssystem. Socialstyrelsens forskrifter och allminna r8d (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tridde i kraft den 1 januari
2012.

I mars 2013 startade SIS (Swedish Standards Institute) ett standardiseringsarbete for att
stirka sikerheten i trygghetslarmstjinsterna 1 teknikskiftet frin analog teknik till digital,
internetbaserad teknik. Detta pd initiativ av Hjilpmedelsinstitutet, flera kommuner och
ett antal leverantorer. Regeringen har f6r avsikt att bevilja SIS medel for att leda arbetet
med att utveckla europeiska standarder f6r hela virdekedjan fér trygghetslarm, dvs. alla
nya krav och tjinster som uppkommer p.g.a. bytet av telekommunikationslosning och
bytet av tekniklésning hos larmmottagarna. Syftet ir bl.a. att underlitta f6r leverantérer
att utveckla och leverera nya produkter och tjinster kring trygghetslarm, minska handels-
hinder och skapa storre mojligheter f6r kommuner att vilja leverantor. SIS ska dven med-
verka 1 det arbete som Handisam ska {3 1 uppdrag att gora, om fértydligad information
om digitala tjinster och digital teknik. Vidare ska SIS ska samordna ett nordiskt samar-
bete kring standardisering av larm.

5 NATIONELL PROJEKTLEDNING, SAMORDNING OCH KOMMUNIKATION

P4 SKL finns en lednings- och samordningsfunktion fér de olika utvecklingsarbeten som
SKL ansvarar f6r 1 denna dverenskommelse. I lednings- och samordningsfunktionen ingdr
bland annat att informera om satsningarnas innehdll och mal. Nir det giller eHilsa s&
preciseras SKL:s dtaganden i avsnitt 4.3.1.

Lednings- och samordningsfunktionen utarbetar genomférandeplaner f6r de delar som
avser stod till evidensbaserad praktik och féljer upp regionalt satta mdl som samlat redo-
visas till parterna. Ansvariga for aktuella delomrdden har kontinuerlig kontakt med
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huvudminnen och stddjer de processer som pdgdr, till exempel genom att sprida kunskap,
goda exempel och ordna nitverkstriffar.

Under 2014 fortsitter SKL att vidareutveckla denna lednings- och samordningsfunktion
for att 6ka tydligheten kring hur de olika delarna i 6verenskommelsen hinger ihop.

Det ir vidare angeliget med en fortsatt samordning med andra nirliggande 6verenskom-
melser och utvecklingsarbeten. Syftet med detta ir att férenkla f6r huvudminnen att
utnyttja synergieffekter och géra det tydligt hur de olika satsningarna hinger ithop. En
viktig del i detta dr att samordna terrapporteringen frin huvudminnen for att bidra till en
tydligare helhetsbild av satsningarna. Under 2014 fortsitter ocksd extra insatser for att
kommunicera innehillet 1 6verenskommelsen som inleddes under 2012.

SKL ansvarar for att formedla medel till linen. For omridet eHilsa ansvarar SKL ocksi
for formedling av medel till Famna och Virdféretagarna.

6 ATERRAPPORTERING

Staten och SKL ir ense om att insatserna 1 6verenskommelsen ska foljas upp och dter-
rapporteras, bide avseende evidensbaserad praktik och eHilsa. SKL ska for de insatser de
ansvarar for, limna en slutlig verksamhetsrapport till Regeringskansliet (Socialdeparte-
mentet) senast den 31 mars 2015. I rapporten ska SKL redogéra f6r vilka aktiviteter som
genomforts, hur arbetet utvecklats utifrn uppsatta mal och om uppsatta mil med insat-
sen inte uppndtts redovisa orsakerna dirtill. I den slutliga verksamhetsrapporten kommer
SKL iven att limna en sammanstillning av resultatet av 2014 ars utvecklingsarbeten som
omfattas av 6verenskommelsen 2014, och som bedrivits pd regional niva.

SKL ska ocks8 limna en delredovisning av sina insatser till Regeringskansliet
(Socialdepartementet), senast den 15 oktober 2014. Till den ska finnas en prognos &ver
bidragsférbrukningen 2014. Dirutéver ska avstimningar ske 16pande under &ret.

Den slutliga verksamhetsrapporten och delredovisningen ska ange Regeringskansliets
diarienummer fér dverenskommelsen och fér regeringens beslut om utbetalning. De ska
ocksd vara undertecknade 1 original av en behorig foretridare for SKL.

7 BESLUT OM UTBETALNING AV MEDEL

Beslut om utbetalning av medel som ska anvindas av SKL i enlighet med éverenskommel-
sen sker i regleringsbreven for anslagen

4:5 Stimulansbidrag och dtgirder inom dldrepolitiken, anslagspost 8 Utvecklingsmedel —
Socialstyrelsen (Socialstyrelsens disposition) (90 000 000 kronor),

4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete, anslagspost 5 Ovriga utvecklingsmedel (Kam-
markollegiets disposition) (123 550 000 kronor),

Sammantaget 213 550 000 kronor.
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Anslagen avser utgiftsomrade 9.

Medlen utbetalas engingsvis efter rekvisition stilld till Kammarkollegiet/Socialstyrelsen.
Rekvisitionen ska innehdlla den information som framgar av bilaga 3.

Rekvireringen av medel ska ske senast den 1 december 2014. Ritten till bidrag forfaller
om rekvisition inte inkommit inom denna tid. Rekvisitionen ska vara undertecknad i ori-
ginal av en behérig féretridare for SKL.

8 REDOVISNING AV EKONOMISKA MEDEL OCH ATERBETALNING

Parterna ir eniga om att verksamhetsredovisningen ska ske per projekt/insatsomride for
samtliga delar 1 denna 6verenskommelse i de fall inget annat har angetts.

En ekonomisk redovisning fér kalenderiret som visar hur medlen anvints ska limnas till
Kammarkollegiet senast den 31 mars 2015. Redovisningen ska innehdlla den information
som framgdr av bilaga 2. Av den ekonomiska redovisningen ska framga hur SKL har for-
delat medel som enligt 6verenskommelsen ska gd ut till regioner respektive lin.

Den ekonomiska redovisningen ska vara undertecknad 1 original av en behorig foretridare
for SKL.

Ekonomichefen (eller motsvareande) ska granska och intyga uppgifterna under punkt tre
1 den ekonomiska redovisningen. Underskrift 1 original samt information om eventuella
avvikelser och tgirdsforslag ska finnas med i redovisningen.

Medel som inte har utnyttjats ska dterbetalas till Kammarkollegiet/Socialstyrelsen senast
den 31 mars 2015.

Om redovisning inte inkommer 1 tid kan Regeringskansliet (Socialdepartementet) dter-
kriva stodet. Regeringskansliet (Socialdepartementet) och Kammarkollegiet/Socialstyrel-
sen har ocksd ritt att begira in kopior av rikenskaper och 6vrigt underlag som ror
bidragets anvindning.

9 UTVARDERING AV OVERENSKOMMELSEN

Statskontoret har fitt i uppdrag att f6lja upp och utvirdera formerna fér 6verenskommel-
sen som beskrivs 1 den plattform staten och SKL antog i juni 2010. Statskontoret ska
ocksd félja upp och utvirdera 1 vilken utstrickning dverenskommelsen bidrar till att for-
bittra forutsittningarna for socialtjinsten att arbeta evidensbaserat och att anvinda
informationsteknik. Statskontoret ska mellan dren 2011 och 2013 irligen limna en del-
rapport senast den 1 november. En slutrapport ska limnas senast den 1 september 2014.

Regeringen avser att 1 sirskild ordning ge Socialstyrelsen 1 fortsatt uppdrag att 2014 folja

upp hur stimulansmedel inom eHilso-omridet anvinds. Som grundkrav vid utbetalning
av stimulansmedel giller att dessa ska 8terbetalas till SKL senast den 15 februari 2015 om
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villkoren fér anvindningen av medlen inte uppfylls. Socialstyrelsen ska dven folja upp
anvindningen av eHilsa i kommunerna 1 form av redovisning av nyckeltal, som bl.a. har
sin utgdngspunkt 1 mélen for 6verenskommelsen.

GODKANNANDE AV OVERENSKOMMELSEN

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

For staten genom Socialdepartementet For Sveriges Kommuner och Landsting
Stockholm den  december 2013 Stockholm den  december 2013
Ragnwi Marcelind Hikan S6rman

Statssekreterare Verkstillande direktor
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Bilaga 1 Fordelning av medel
Insatser for evidensbaserad praktik

Regionala stodstrukturer for kunskapsutveckling
Regionalt utvecklingsarbete barn och unga
Regionalt utvecklingsarbete funktionsnedsittning
Nationellt webbstod

Socialtjanstbiblioteket

Oppna jimférelser med mera
Utvecklingsprogrammet leda f6r resultat
Samverkan ideella organisationer

Samordning och projektledning

Summa

Insatser for eHalsa

Stimulansbidrag kommuner

Regionala samordnare eHilsa

Standardisering av digitala trygghetslarm
Projektledning m.m hos SKL {6r digitala trygghetslarm
Stéd om ledningssystem for kvalitet och trygghetslarm
Information om teknik, juridik, etik m.m. f6r digitala
trygghets- och servicetjinster

Utbildning om eHilsa och vilfirdsteknologi
Samordnare idéburna och privata utférare

Projektledning f6r nationellt sammanhéllen it-infrastruktur
Projektledning, samordning och spridningsaktiviteter av SKL
Pilotstudie om socialtjinsten pd 1177.se och HilsaF6rMig

Enhetlig och strukturerad dokumentation

Uppféljning eHilsa (av stimulansmedel och fortsatt utveckling,

uppfoljning och redovisning av nyckeltal for eHilsa)
Summa

Totalt

Belopp,

miljoner kronor

16,5
22,75
22

2

0,3

5

5

2,5

8
84,05

60
10
2,5

129,5

213,55



Bilaga 2 Information som ska inga i rekvisition och ekonomisk

redovisning av medel

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

- E-postadress

2. Bidrag som ansékan avser

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

- Overenskommelsens benimning

- Belopp som rekvireras

- Rekvisitionen avser perioden

2. Bidrag som anstkan avser

- Regeringskansliets diarienummer for
bakomliggande éverenskommelse
Regeringskansliets diarienummer
avseende regeringsbeslut {6r utbe-
talning

- Overenskommelsens benimning

- Summa bidrag enligt
Sverenskommelsen

- Summa bidrag som utbetalats frén
regeringen/Regeringskansliet

- Period som den ekonomiska redo-
visningen avser

3. Uppgifter {6r utbetalning
- Bankgiro/Plusgiro
- Onskad betalningsreferens

3. Redovisning av verksambhet eller aktivitet

- Bidrag som erhillits av rege-
ringen/Regeringskansliet

- Kostnader

- Kostnader (specificera storre kost-
nadsposter)

- Summa kostnader

- Medel som inte har férbrukats
(bidrag — kostnader)

4. Underskrift i original av behérig foretridare

- Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter dr riktiga samt férsikrar att
bidraget kommer att anvindas enligt
den gemensamma Sverenskommel-
sen

- Datum

- Underskrift

- Namnfértydligande

4. Ekonomichefens (eller motsvarande)
granskning av den ekonomiska redovisningen
- Alt 1: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) intygar att den eko-
nomiska redovisningen under punkt
3 4r korrekt
- Alt 2: N.N. (ekonomichefen eller
motsvarande) beddmer inte att den
ekonomiska redovisningen under
punkt 3 dr korrekt (avvikelserna
och eventuella tgirder ska ocksd
redovisas)
- Namn
- Befattning
- Telefon inklusive riktnummer
- E-postadress

5. Underskrift i original av behorig féretridare
- Bidragstagaren intygar att limnade
uppgifter ir riktiga
- Datum
- Underskrift
- Namnfértydligande
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Bilaga 3 i\terrapporteringstiIlféllen fér hela 6verenskommelsen och specificerat pa
delprojekt under ar 2014 och 2015
15 oktober 2014 — samtliga insatser delredovisas,

31 mars 2015

— slutlig verksamhetsrapport.
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