Sveriges FOLJEBREV TILL Vart dnr; Bilaga 1

Kommuner MEDDELANDE FRAN ~ 18/0029 ou Ko

och Landsting STYRELSEN NR 15/2018 anen
2019-03-06

Fredrik Lennartsson Kommunstyrelserna

Avdelningschef for kiinnedom till socialchef/motsvarande

Vi ach omsorg forvaltningschefer

Rekommendation till kommunernas om gemensam
finansiering av ett mer samlat system for kunskapsstyrning i
socialtjanstens verksamheter

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting beslutade vid sitt sammantrade den
14 december 2018:

att rekommendera kommunerna att gemensamt, till SK1., finansiera viktiga
forutsittningar for att arbeta evidensbaserat inom omradena uppf6ljning
(kvalitetsregister, brukarundersékningar m.m.) och nationell samordning till en
kostnad av maximalt 19,5 mkr arligen vilket innebér ca 1,95 kr/invanare/ar i
kommunen. Finansieringen géller for fyra ar (2020-2023).

att kostnaden fordelas per kommun utifran beridkningsmodellen for SKL:s
medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa befolkningen i respektive kommun. De

fyra storsta kommunerna far en rabatt pa 10 procent.

att en uttalad avsikt ar att finansiering och organisering permanentas, dér
kommunerna sa vil som staten bidrar langsiktigt.

att i en skrivelse informera kommunerna om rekommendation samt be dem meddela
SKL sitt stillningstagande till det samlade forslaget senast den 15 juni 2019.

Fortydligande avseende meddelande fran styrelsen:

Finansieringen géller enligt rekommendationen for fyra ar (2020-2023). Inte 2020-
2024 som felaktigt angavs i det ursprungliga beslutsunderlaget.

Beslutet ska meddelas SKL senast 15/6 2019.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Kommuner lemcEes
och Landsting

Process for kommunernas stillningstagande:

Senast den 15 juni 2019 6nskar SKL svar fran samtliga kommuner angéende
respektive kommuns stéllningstagande till rekommendationen. Kommunens
stdllningstagande meddelas till registrator(@skl.se

Om er kommun viljer att avsta fran att anta rekommendationen &r vi tacksamma om
ni kan ange vilka skil som foranleder detta.

En sammanstillning av kommunernas stéllningstagande aterkopplas efter sommaren
2019 till mottagarna av detta foljebrev. SKL:s och de berdrda kvalitetsregistrens
fortsatta arbete i fragan paverkas av kommunernas stillningstagande. Forutsatt att
tillrackligt manga kommuner stiller sig bakom rekommendationen kommer
forberedande arbete infor 2020 att paborjas under hosten 2019.

Link till informationsmaterial om rekommendationen pa skl.se

Sveriges Kommuner och Landsting
Vard och omsorg

Moy i

Fredrik Lennartsson Mari Forslund

Avdelningschef Vérd och omsorg  Sektionschef Kvalitet och uppféljning
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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 15/2018 18/00003
och Landsting 2018-12-14

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Rekommendation till
kommunerna om gemensam finansiering av ett mer samlat
system for kunskapsstyrning i socialtjanstens verksamheter

Arendenr: 18/00295

Foérbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKI1.) har vid sammantride den 14
december 2018 beslutat:

1. att reckommendera kommunerna att gemensamt, till SKL, finansiera viktiga
forutsittningar for att arbeta evidensbaserat inom omradena uppféljning och
nationell samordning till en kostnad av maximalt 19,5 mkr, vilket innebir ca 1,95
ke/invinare i kommunen. Finansieringen giller for fyra ir (2020-2024).

2. att kostnaden férdelas per kommun utifran berikningsmodellen for SKl:s
medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa befolkningen i respektive kommun.
De fyra storsta kommunerna far en rabatt pa 10 procent.

3. att en uttalad avsikt ir att finansiering och organisering permanentas, dir
kommunerna si vil som staten bidrar langsiktigt.

4. attien skrivelse informera kommunerna om rekommendation samt be dem
meddela SKTLL sitt stallningstagande till det samlade forslaget senast den 15 juni
2019.

Medlen till de olika delarna i forslaget kan vid behov och med god framforhéllning
omfordelas utifrin beslut i styrgruppen. Den foreslagna rekommendationen om
gemensam finansiering med tillhérande lednings- och styrningsmodell kommer att gilla
fran 2020 forutsatt att tillrickligt manga kommuner antar rekommendationen.

Behov av stéllningstagande fran alla kommuner

For att tjinsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av SKI. behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Av stallningstagandet ska det
framgi om rekommendationen antas eller inte. Om merparten av kommunerna avstar
fran att anta rekommendationen kan SKL inte sikra att tjinsterna och stodet som SKL
tillhandahaller kommer att kunna erbjudas nationellt framéver.

For att SKL:s kansli ska kunna planera sitt arbete infér 2020 sa behéver samtliga

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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kommuner meddela SKL sitt stillningstagande avseende rekommendationen senast den
15 juni 2018.

Skicka din kommuns stillningstagande till registrator(@skl.se med hinvisning till
arendenummer 18/00295.

Bakgrund

SKIL:s kongress har beslutat att SKL ska stodja medlemmarna 1 arbetet for en jamlik,
jamstilld och evidensbaserad socialtjinst. Utgangspunkten dr att biasta méjliga kunskap
ska finnas tillganglig vid varje mote mellan socialtjanstens personal och deras klienter.
Det ska vara litt att gora ritt och det ska finnas forutsittningar for larande.

De tjinster och stod som ingir i forslaget har aldrig finansierats inom ramen for SKlL:s
ordinarie medlemsavgift utan SKL st6ttat kommunerna 1 denna utveckling med st6d av
overenskommelser mellan SKL och regeringen, tillfillig gemensam finansiering fran
kommunerna eller interna tillfalliga utvecklingsmedel. Efter 2016 ir de omfattande

overenskommelserna med staten, for utveckling inom socialtjanstens omride, avslutade.

SKL rekommenderade darfor i juni 2016 kommunerna att gemensamt finansiera en
stodfunktion pa SKL for att bidra till en mer evidensbaserad socialtjinst under aren
2017-2018. Det angavs i rekommendationen att SKL i slutet av 2018 skulle aterkomma
om hur den framtida organisationen och finansieringen for detta stod skulle kunna
utformas.

En forindring som paverkat SKL:s arbete, med de omriden som forslaget omfattar, ar
att de statsbidrag som férut var riktade till omradet nu, efter 6nskemal fran
kommunerna, ir generella statsbidrag. Kommunerna kan sjilva prioritera hur dessa
medel ska anvindas — tex. genom att 1 samverkan finansiera, driva och foérvalta
avgorande delar for kunskapsstyrning inom socialtjinsten.

For omraden dir kommunerna ser behov av en hallbar och lingsiktig samverkan,
struktur och stod krivs siledes nu en mer lingsiktig finansiering, drift och férvaltning.
Kommunerna behéver gemensamt identifiera och lingsiktigt sikerstilla finansiering for
de verksamheter och funktioner de vill samverka kring och samordna tillsammans med
SKL.

Med dessa forutsittningar som utgingspunkt har SKL, i dialog med foretridare fér
medlemmarna, tagit fram ett forslag for att sikra en fortsatt gemensam utveckling for
kunskapsstyrning inom socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvarden.

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal finansiering och medverkan i
ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anvinder f6r kommunal hilso- och sjukvard
inom framst dldreomsorg och om juridiska hinder undanréjs, mojlighet att
utveckla andra register for socialtjinstens verksamheter.
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e stod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersokningar och
utveckling av gemensamma variabler f6r uppfoljning av kvalitet och resultat.

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Rekommendationen redovisas 1 bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande




Virt dnr: 18/00295 & - ©

KUNSKAPSSTYRNING I SAMVERKAN - SOCIALTJANST OCH
KOMMUNAL HALSO OCH SJUKVARD

Forslag till SKL:s styrelse att ta beslut om en rekommendation till Sveriges
kommuner om att gemensamt finansiera viktiga forutsittningar for
kunskapsstyrning inom ett mer samlat system for kunskapsstyrning inom
socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Forankrings- och beslutsprocess under 2018:

1. Information till beredningen for socialpolitik och individomsorg
och primérvard och édldreomsorg 19 april.

2. Information och avstimning med Socialchefsnitverket 15 april,
I8 maj och 7 september.

3. Information och avstimning med NSK-S 4 april,12 juni och 30
augusti.

4. Information till RSS-nétverket 14 mars och 12 september.

Information till AU 14 juni.

6. Information till beredningen f6r primérvard och dldreomsorg och
overldaggning med beredningen for socialpolitik och
individomsorg 13 september.

7. Overliggning om foriindrad tidsplan for beredningen for

socialpolitik och individomsorg 15 november.

Information till kommundirektdrsnitverket 22 november.

9. Beslut i SKL:s styrelsen 14 december.
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Inledning

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) kongress har beslutat att
forbundet ska stodja medlemmarna i arbetet f6r en jamlik, jimstélld och
evidensbaserad socialtjanst. Kommunerna har under senare ar, i hdgre
grad &n tidigare, borjat samverka i fragor kring kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning inom socialtjénstens omrade. Genom att gemensamt
utveckla och etablera ett langsiktigt och hallbart stod for
kunskapsstyrning pa olika nivaer i systemet skapas forutsittningar for att
kunna tillhandahalla en mer jamlik, jamstélld och evidensbaserad
socialtjénst av hog kvalitet.

Utgangspunkten dr att bidsta mdjliga kunskap ska finnas tillgdnglig vid
varje moéte mellan socialtjdnstens personal och deras klienter. Det ska
vara létt att gora ritt och det ska finnas forutsattningar for larande.

Kunskapsstyrning omfattar de samverkande delarna;
¢ Kunskapsstod
* Uppfdljning och analys
e Verksamhetsutveckling, lirande och ledarskap

En effektiv och dndamalsenlig kunskapsstyrning ger forutsittningar for

att socialtjénstens verksamheter har:

o tillgang till bista tillgangliga kunskap som ocksa tilldimpas.

e mojligheter att kunna folja upp kvalitet och resultat samt att analysera
dessa - genom anvindning av t.ex. kvalitetsregister,
brukarundersékningar och gemensamma variabler {or uppfGljning.

¢ brukarinflytande genom t.ex. brukarunderstkningar.

e att socialtjinstens verksamheter arbetar med standiga forbéttringar
utifran den kunskap som utvecklas genom uppf6ljning och analys av
kvalitet och resultat.

Nationell samverkan mellan kommuner (och &ven mellan kommuner och
landsting) med stod och samordning av SKL bor ske inom omréiden dér
samverkan dr mer dndamalsenligt och effektivt én att varje huvudman
gor arbetet var for sig. Nationella insatser utgar ifran omraden dér det
finns gemensamma utmaningar och dér det bedoms troligt att
gemensamma insatser effektivare kan bidra till malet om en jdmlik och
evidensbaserad socialtjédnst.

Nationellt gemensamma utvecklingsinsatser har skett och sker pa flera
omraden. Till stora delar har arbetet utvecklats och bedrivits inom ramen
for dverenskommelser mellan staten och SKL, med stod av tillfilliga
centrala utvecklingsmedel inom SKL eller med tillfillig gemensam
finansiering fran kommunerna. Finansieringen har hittills varit av mer
kortsiktig karaktdr. Fér omraden ddr kommunerna ser behov av en
hallbar och langsiktig samverkan, struktur och stod, krivs en mer
langsiktig finansiering, drift och forvaltning. Kommunerna behover
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gemensamt identifiera och langsiktigt sikerstilla finansiering for de
verksamheter och funktioner de vill samverka kring och samordna med
stod av SKL.

SKL rekommenderade i juni 2016 kommunerna att gemensamt finansiera
en stodfunktion pa SKL for att bidra till en mer evidensbaserad
socialtjnst under aren 2017-2018. Det angavs i rekommendationen att
SKL i slutet av 2018 skulle dterkomma om hur den framtida
organisationen och finansieringen for detta stdd skulle kunna utformas.

Sedan rekommendationen antogs har behovet av kommunal
medfinansiering 6kat. En padrivande faktor dr fortlevnaden av de
kvalitetsregister som kommunerna anvénder. Dessa register har
finansierats av den sedan tidigare avslutade Gverenskommelsen om
Bdittre liv for sjuka dldre mellan SKL och staten samt av
landstingen/regionerna. Idag finansieras samtliga kvalitetsregister av
staten och landstingen/regionerna. Dock dr de nationella anslagen for
kvalitetsregister minskade fran 2018. Detta har lett till att de
kvalitetsregister som kommunerna anvinder (och som forvaltas av
landstingen) dr underfinansierade och darmed har svarigheter att bedriva
sin verksamhet som tidigare.

Med dessa forutsittningar som utgangspunkt har SKL, i dialog med
foretridare for medlemmarna, tagit fram ett forslag for att siikra en
fortsatt gemensam utveckling for kunskapsstyrning inom socialtjansten
och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal
finansiering och medverkan i ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anvinder fér kommunal hilso-
och sjukvard inom friamst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register {or socialtjdnstens
verksamheter.

o stid for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersékningar
och utveckling av gemensamma variabler f6r uppfljning av kvalitet
och resultat.

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Kostnaden berdknas till 19,5 mkr arligen.

Varfor behdver kommunerna finansiera detta?

Dessa stdd och insatser har aldrig finansierats genom medlemsavgiften
till SKL. Stéden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
overenskommelser samt genom tillfdllig gemensam finansiering fran
kommunerna. Undantaget dr brukarundersdkningarna inom IFO och
funktionshinderomradet samt utveckling av gemensamma variabler for
uppfoljning i socialtjdnsten. Dér har interna utvecklingsmedel fran SKL
avsatts under fem ar, bl.a. for att utveckla och etablera dessa.
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Efter 2016 dr de omfattande dverenskommelserna med staten, for
utveckling inom socialtjanstens omrade, avslutade. Medlen som fGrut var
riktade statsbidrag ér nu, efter 6nskemal fran kommunerna, generella
statsbidrag. Kommunerna kan nu sjéilva prioritera hur dessa medel ska
anvindas — t.ex. genom att i samverkan finansiera och medverka i
ledning och styrning av avgdrande delar for kunskapsstyrning inom
socialtjdnsten.

Sveriges landsting och regioner finansierar gemensamt 2018 sammanlagt
116,5 mkr till SKL fér motsvarande tjénster och stod inom omradet
kunskapsstyrning inom landsting/regioner:
e Kuvalitetsregister, Registercentrumorganisationerna och
Kansliet for kvalitetsregister = 100 mkr.
e Nationell patientenkit = 9,5 mkr.
e Stodfunktion for att stédja etableringen av
landstingens/regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning = 7 mkr.

Utdver ovanstaende delar finansierar landstingen/regionerna i samverkan
dven andra tilldggsuppdrag inom kunskapsstyrningsomradet, sa
totalbeloppet &r hdgre éin ovan angivet. Det handlar t.ex. om stod till
uppfoljning och analys (30 mkr/ar), landstingens samverkansmodell for
ordnat inférande av likemedel (16,2 mkr/ar), Nationellt kliniskt
kunskapsstod (13,8 mkr/ar), Nationella biobanksradet (0,8 mkr/ar) etc.
Landstingen/regionerna finansierar darfor ca totalt 177 mkr for att
utveckla kunskapsstyrning utanfér medlemsfinansieringen.

Om samtliga ovan beskrivna kostnader (kunskapsstyrning for bade
kommun- och region/landsting) skulle laggas till pd medlemsavgiften
skulle det innebéra att medlemsavgiften till SKL nést intill skulle behdva
fordubblas. Det dr inte heller ett alternativ att dessa tjanster och stéd
inryms inom den befintliga medlemsavgiften da det skulle innebéra en
fullstandig omprioritering av hela SKL:s uppdrag.




Forslag till beslut

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal finansiering och
medverkan i ledning och styrning av:

e de kvalitetsregister som kommuner anvinder for kommunal hélso-
och sjukvérd inom frimst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mdéjlighet att utveckla andra register for socialtjinstens
verksamheter.

e stod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersékningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppfoljning av kvalitet
och resultat.

¢ nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Forslag till beslut:

1.

att reckommendera kommunerna att gemensamt, till SKL,
finansiera viktiga forutséttningar for att arbeta evidensbaserat
inom omradena uppf6ljning och nationell samordning till en
kostnad av maximalt 19,5 mkr, vilket innebir ca 1,95 kr/invanare
i kommunen. Finansieringen géller for fyra ar (2020-2024).

1.a att kommunerna bidrar till finansieringen av de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvinder, for att sikra
uppfoljningen av den kommunala hilso- och sjukvardens
kvalitet och resultat med 14,6 mkr arligen. Denna summa
inkluderar medel for utveckling utéver forvaltning.

1. b att kommunerna bidrar till finansieringen avseende stod
for systematisk uppfoljning och analys av socialtjéinstens
kvalitet och resultat, genom t.ex. brukarunderstkningar med
2.4 mkr arligen. Denna summa inkluderar medel f6r
utveckling utdver forvaltning.

1. ¢ att kommunerna genom finansiering bidrar till nationell
samordning och stdd for att utveckla kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter med 2,5 mkr arligen.

1.d att Stora AU som utgdrs av arbetsutskotten for SKL:s
socialchefsnitverk, Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) och nétverket for
regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) tillsammans
med SKL inledningsvis utgdr en interimistisk styrgrupp for att
leda arbetet.

2. att kostnaden fordelas per kommun utifrdn berikningsmodellen

for SKL:s medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa
befolkningen i respektive kommun. De fyra stérsta kommunerna
far en rabatt pa 10 procent.
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3. att en uttalad avsikt &@r att finansiering och organisering
permanentas, ddar kommunerna sé vil som staten bidrar
langsiktigt.

4. attien skrivelse informera kommunerna om rekommendation
samt be dem meddela SKL sitt stidllningstagande till det samlade
forslaget senast den 15 juni 2019.

Medlen till de olika delarna kan vid behov och med god framforhallning
omfordelas utifran beslut i styrgruppen.

For att tjdnsterna ovan ska kunna tillhandahéllas nationellt med stdd av
SKL fran 2020 behdver merparten av kommunerna anta
rekommendationen. Av stillningstagandet ska det framga om
rekommendationen antas eller inte.

Om merparten av kommunerna avstar frin att anta rekommendationen
kan SKL inte sékra att tjinsterna och stodet som SKL tillhandahaller
kommer att kunna erbjudas nationellt framé&ver. Den foreslagna
rekommendationen om gemensam finansiering med tillhérande lednings-
och styrningsmodell kommer att gélla fran 2020 forutsatt att tillrackligt
manga kommuner antar rekommendationen.
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Uppt6ljning och analys

Nationella kvalitetsregister som kommunerna anvinder

Kvalitetsregister dr en kélla for uppféljningen av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hilso- och sjukvard och en viktig del av
kunskapsstyrningen. Genom att skapa langsiktighet och stabilitet ges
mdjlighet till utveckling av det nationellt gemensamma arbetet utifran
kommunernas och landstingens/regionernas behov.

Kommunerna skulle genom gemensam finansiering fa dkat inflytande
over vilka register de 6nskar finansiera samt om juridiska hinder
undanrdjs en eventuell utveckling av andra register for socialtjanstens
verksamheter.

De kvalitetsregister som 2018 finansieras av stat och landsting/regioner
och som kommunerna anvénder, och som ddrmed omfattas av forslaget
ar:
e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhélsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion (anvénds av 287 kommuner)
e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut (anviinds av 290 kommuner)

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(anvénds av 289 kommuner)

e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard (anvénds av
63 kommuner)

e Rikssar — kvalitetsregister for svarliikta sar (anvinds av 60
kommuner)

Beriknad kostnad darligen: 14,6 mkr inkl. utveckling.

Stod till uppfoljning och analys genom t.ex.
brukarundersékningar och utveckling av gemensamma
variabler for uppfoljning av kvalitet och resultat

Brukarundersdkningar ér ett stod for uppfdljning och analys och ér ett av
flera verktyg, i kommunernas systematiska kvalitetsarbete.

De tjdnster som omfattas av forslaget dr for ndrvarande forvaltning och
utveckling av nationella brukarundersékningar inom socialtjansten:
1. Brukarundersokningar inom individ- och familjeomsorg:

e myndighetsutdvning inom social barn- och ungdomsvird,
missbruks- och beroendevird samt ekonomiskt bistind (143
kommuner dr anmilda till 2018 ars undersékning jamfort med
87 kommuner 2017. 50 av dem anviénder for forsta gangen ett
gemensamt webbenkétverktyg for underskningen).
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e ensamkommande barns boendesituation, d.v.s. om
utforarverksamheter, bade kommunala och privata aktérer (60
kommuner och atta privata aktérer 2018 jamfort med 22
kommuner i pilotundersdkningen 2017).

2. Brukarundersokning inom funktionshinderomradet:

o utforarverksamheter inom LSS och socialpsykiatri, bade
kommunala och privata aktorer (hittills &r 120 kommuner och
sex privata aktdrer anmélda for 2018 jamfort med 102
kommuner och atta privata aktdrer 2017).

Deltagande kommuner och privata utforare betalar idag en avgift for
anviindningen av de webbenkétverktyg som anvinds i undersdkningarna.
Ett mer &ndamalsenligt och gemensamt webbenkétverktyg skulle
behdvas upphandlas for insamling och hantering av data i nationella
undersokningar som genomfors fran 2020 och framat. Kostnader for
upphandling, forvaltning, samordning, stod och utveckling av
brukarundersékningarna ingar i forslaget. Utéver det tillkommer en
kostnad per enkét. 2018 dr kostnaden per besvarad enkit inom
funktionshinderomradet 30 kr. Samma prismodell anvénds ocksa for
Nationell patientenkét (NPE), ddr landstingen/regionerna, utver
finansiering {or férvaltning och utveckling av NPE, ocksa betalar ett pris
per enkit. Detta beroende pa variationerna i antal patienter och
omfattning av undersdkningarna i olika landsting/regioner samt dess
paverkan av arbetsinsats och kostnad for att administrera
undersokningen. I dagslédget &r priset per enkét i NPE drygt 17 kronor.

Beriknad kostnad arligen: 2,4 mkr inkl. utveckling.
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Nationell samordning {or
gemensam utveckling av
kunskapsstyrning

For att kunna tillhandahélla en mer jimlik, jamstilld och evidensbaserad
socialtjdnst av hog kvalitet &r det en forutsittning att landets kommuner
arbetar tillsammans. Ett sadant samarbete #r effektivt savil ur ett
ekonomiskt perspektiv som ur ett tidsperspektiv. Genom en nationell
samordning och stod fran SKL kan kommunerna tillsammans med SKL
generera ett mervéirde for kommunernas socialtjinst och hélso- och
sjukvard.

For kommunerna innebér denna samordning inte bara en 6kad effektivitet
utan dven att kommunerna far inflytande ver den nationella
samordningen. Den samordning som omfattas av forslaget innebér en
vidareutveckling av:
e Samordning mellan kommuner, RSS, SKL och myndigheter
(i Partnerskapet).
e Stod till och utveckling av arbetet i NSK-S.

e Samordning av Huvudmannagruppen for huvudménnens talan
med Radet for styrning med kunskap.

e [Forutsattningarna att arbeta evidensbaserat, sé att
kommunerna tillsammans med stod av SKL kan utveckla ett
gemensamt system for kunskapsstyrning inom socialtjanstens
verksamheter.

e Samordning med landsting/regioners gemensamma system for
kunskapsstyrning, i nuldget med fokus pa de nationella
programomraden for psykisk hélsa samt barn och unga.

Samordningen och stédet som SKL kan erbjuda innebir att SKL planerar
och tillsammans med medlemmarna bereder och genomftr samordning,
stdd och gemensam utveckling. Samordningen, stédet och utvecklingen
av detta innebiir behov av bade fysiska och digitala mdten. Att de olika
nitverken som ansvarar for socialtjiinstens kunskapsutveckling tréiffas
och gemensam driver pa fragan ir en forutsittning for att ta steg framat
tillsammans. Kostnaden nedan inkluderar bade personal och
moteskostnader. | dag finansieras nationell samordning pa det hér
omradet bade av tillfillig gemensam finansiering frdn kommunerna och
genom medlemsavgiften. Till exempel finansieras méten med
utvecklingsledare inom de olika sakomradena kopplat till socialtjédnstens
kunskapsstyrning samt samordning av dessa genom medlemsavgiften.

Beriknad kostnad arligen: 2,5 mkr.



g1

Battre insatser tO0r brukare
och bittre forutsdttningar for
huvudmaéannen

Nedan redovisas exempel pa resultat som har uppnatts genom
kvalitetsregister, nationella brukarundersékningar samt nationell
samordning:

Mellan 2009 och 2015 har ldkningstiden for svarlékta sar minskat
med 63 procent fran 146 dagar i snitt till 53 dagar (Rikssar). En
halvering av kostnaderna for behandling per ldkt sar har skett.
Mellan 2011 och 2015 minskade tryckséren fran 14,3 procent till 7,5
procent (Senior alert).

Brukarundersdkningar har gett ett 100-tal kommuner forutséttningar
att bedriva forbéttringsarbete utifran jaimforbara matt och ny kunskap
om hur brukarna upplever kvaliteten i verksamheterna. Ca 20 000
brukare har fatt maojligheten att tala om hur de upplever kvaliteten i
socialtjdnstens verksamheter.

NSK-S har inlett ett arbete med att pa ett systematiskt siitt kartldgga
kommunernas behov av kunskapsstod.

Kommunerna har genom NSK-S och Huvudmannagruppen paverkat
de statliga myndigheternas arbete med kunskapsstyrning t.ex.
avseende forvaltning och vidareutveckling av Kunskapsguiden.se och
inledd forstudie avseende den kommunala hilso- och sjukvérden.
Kommunerna har genom NSK-S samverkat med
landstingen/regionerna i kunskapsstyrningsfragor inom omraden déir
kommuner och landsting behover agera gemensamt, t.ex. psykisk
hilsa.
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En o6nskan om medverkan
fran samtliga kommuner

Forslaget innebér att kommunerna langsiktigt (fyra ar inledningsvis)
sdkerstiller och gemensamt finansierar viktiga forutsittningar for att
tillsammans kunna utveckla en mer kunskapsbaserad och jamlik
socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard med stod av SKL.

For att tjdnsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stod av
SKL behéver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om
merparten av kommunerna avstar frian att anta rekommendation kan SKL
inte sékra att tjinsterna och stodet som SKL tillhandahaller kommer att
kunna erbjudas nationellt framover.
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Ledning och styrning av det
gemensamt finansierade
delarna

Inledningsvis kommer en styrgrupp tillséttas bestaende av Stora AU och
SKL. Stora AU bestar av arbetsutskotten for nidtverket for RSS, SKL:s
socialchefsndtverk och NSK-S. Denna styrgrupp far mandat att foresla en
permanent styrmodell for de gemensamt finansierade delarna.

Niir det giiller styrning och ledning avseende de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvinder bor kommunfGretridare
inkluderas i den befintliga ledningsfunktionen som idag bestar av
landstingen/regionerna och staten. Under forutséttning att kommunerna
antar rekommendationen och tillser medel till de kvalitetsregister som de
anvinder, kommer ledning och styrning for nationella kvalitetsregister
kompletteras med det kommunala perspektivet och kompetensen.
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