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Till sarntliga kommunstyrelser

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har den 14 december 2018 beslutat om
Rekommendation till kommunerna om gemensam finansiering av ett mer samilat system foor
kunskapsstyrning i socialtjanstens verksamheter, se bilaga.
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Meddelande fran styrelsen — Rekommendation till
kommunerna om gemensam finansiering av ett mer samiat
system for kunskapsstyrning i socialtjanstens verksamheter

Arendenr: 18/00295

Férbundsstyrelsens besiut

Styrelsen f6r Svetiges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantrade den 14
december 2018 beslutat:

1. att rekommendera kommunerna att gemensam, till SKT,, finansiera viktiga
férutsittningar for att arbeta evidensbaserat inom omridena uppf6lining och
nationell samordning till en kostnad av maximalt 19,5 mkt, vilket innebir ca 1,95
kt/invAnare i kommunen. Finansieringen giller for fyra ir (2020-2024).

2. att kostnaden fordelas per kommun utifrdn berikningsmodellen for SK1is
medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pi befolkningen i respektive kommun.
De fyra stdrsta kommunerna Fir en rabatt pd 10 procent.

3. att en uttalad avsikt ir att finansiering och organisering permanentas, dit
kommunerna s vil som staten bidrar lingsiktigt.

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

Medlen till de olika delatna i forslaget kan vid behov och med god framf6rhdlining
omfordelas utifrin beslut i styrgtuppen.' Den féreslagna rekommendationen om
gemensam finansiering med tillhdtande lednings- och styrningsmodell kommer att gilla
frin 2020 forutsatt att tillrdckligt manga kommuner antar rekommendationen.

Behov av stiliningstagande fran alla kommuner

Fér att tjinsterna ovan ska kunna tillhandahillas nationellt med stdd av SKL behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Av stillningstagandet ska det
framgd om rekommendationen antas eller inte. Om merpasten av kommunerna avstdr
frin att anta rekommendationen kan SKL inte sikra att tjinsterna och stédet som SKL
tillhandahailer kommer att kunna erbjudas nationellt framéver.

For att SKT.:s kansli ska kunna planera sitt arbete infér 2020 sé behover samtliga

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tir: véixel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nrr 222000-0315, www.skl.se
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kommuner meddela SKL sitt stillningstagande avseende tekommendationen senast den
15 juni 2018.

Skicka din kommuns stillningstagande till registrator(@skl.se med hiinvisning till
irendenummer 18/00295.

Bakgrund
SKL:s kongress har beslutat att SKT. ska st6dja medlemmarna i arbetet 61 en jimlik,

jamstilld och evidensbaserad socialtjinst. Utgangspunkten dr att biista mojliga kunskap
ska finnas dllginglig vid vatje méte mellan socialtjinstens personal och degas klientet.

Det ska vara litt att gbra ritt och det ska finnas forutsiteningar for lirande.

De tjiinster och stéd som ingdr i forslaget hat aldrig finansierats inom ramen fér SKL:s
ordinaric medlemsavgift utan SKL stottat kommunerna 1 denna utveckling med st6d av
Sverenskommelser mellan SKI. och regeringen, tlifallig gernensam finansiering frin
kommunerna eller interna tillfilliga utvecklingsmedel. Ffter 2016 ér de omfattande
Sverenskommelserna med staten, for utveckling inom socialtjinstens omrade, avslutade.
SKI., rekommenderade diarfor i juni 2016 kommunetna att gemensamt finansiera en
stodfunktion pa SKL for att bidea till en mer evidensbaserad socialtjinst under dren
2017-2018. Det angavs i rekommendationen att SKI. i slutet av 2018 skulle dterkomma
om hur den framtida organisationen och finansieringen f6r detta st6d skulle kunna
utformas.

En férindring som paverkat SKL:s arbete, med de omriden som fSrslaget omfattar, ar
att de statsbidrag som férut var riktade till omridet nu, efter onskemdl frin
kommunetna, ir generella statsbidrag. Kommunerna kan sjilva prioritera hur dessa
medel ska anviindas — tex. genom att i samverkan finansiera, driva och forvalea
avgdrande delar for kunskapsstyring inom soctaltjansten.

For omraden dir kommunerna ser behov av en héllbar och lingsiktig samverkan,
straktur och stod krivs siledes nu en mer lingsiktig finansiering, drift och férvaltning.
Kommunerna behdver gemensamt identifiera och lngsiktgt sikerstilla finansiering for
de verksamheter och funktioner de vill samverka kring och samordna tillsammans med
SKI.

Med dessa forutsittningar som utgingspunkt har SKL, i dialog med féretridare for
medlemmarna, tagit fram ett forstag for att sikra en foresatt gemensam utveckling for
kunskapsstyrning inom socialtfinsten och den kommunala hilso- och sjukvirden.

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

o de kvalitetsregister som kommuner anvinder {6t kommunal hillso- och sjukvird
inom frimst dldreomsorg och om juridiska hinder undans6js, méjlighet att
utveckla andra register for socialtjinstens verksamheter. '
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o stéd for uppfélining och analys genom tex, brukarundersdkningar och
utveckling av gemensamma variabler fr uppféljning av kvalitet och resultat.

o nationell samordning f6r gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting
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Lena Micko .
Ordforande




Véart dor: 18/00295

| Pérankrings- och beslutsprocess under 2018:

1. Information till beredningen fr socialpolitik och individomsorg
och prim#rvard och &ldreomsorg 19 april.

2. Information och avstimning med Socialchelsnétverket 15 april,
18 maj och 7 september.

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

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

5. Information tifl AU 14 juni.

6. Information till beredningen for primarvérd och dldreomsorg och
dverliggning med beredningen for socialpolitik och

: individomsorg 13 september.

1 7. Overliggning om fdriindrad tidsplan for beredningen for

: socialpolitik och individomsorg 15 november.

8. Information till kommundirekiSrsnitverket 22 november.
1 9. Bestut i SKL:s styrelsen 14 december.
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Inledning

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) kongress har beslutat att
forbundet ska stédja medlemmarna i arbetet for en jamlik, jAmstilld och
evidensbaserad socialtjénst. Kommunerna har under senare 8r, i hogre
grad #n tidigare, botjat samverka i frigor kring kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning inom socialtjénstens omrdde. Genom att gemensamt
utveckla och etablera ett langsiktigt och halibart stod for
kunskapsstyrning p olika nivéer i systemet skapas forutsittningar for att
kunna tillhandahalla en mer jamlik, jimstélld och evidensbaserad ’
socialtjidnst av hog kvalitet.

Utgangspunkten 4r att bista mdjliga kunskap ska finnas tillgéinglig vid
varje mote mellan socialtjéinstens personal och deras klienter. Det ska
vara liitt att gora ritt och det ska finnas forutséittningar {or ldrande.

Kunskapsstyrning omfattar de samverkande delarna;
o Kunskapsstod
o Uppfdijning och analys
o Verksamhetsutveckling, tirande och ledarskap

En cffektiv och dndamélsenlig kunskapsstyrning ger forutsittningar for

att socialtjéinstens verksamheter har:

o tillgdng till bista tillgingliga kunskap som ocksd tillimpas.

o mojligheter att kunna fSlja upp kvalitet och resultat samt att analysera
dessa - genom anviindning av t.ex. kvalitetsregister,
brukarundersékningar och gemensamma variabler for uppfoljning.

o brukarinflytande genom t.ex. brukarundersdkningar.

e att socialtjinstens verksamheter arbetar med sténdiga forbittringar
utifran den kunskap som utvecklas genom uppfSljning och analys av
kvalitet och resultat.

Nationell samverkan mellan kommuner (och dven mellan kommuner och
landsting) med stdd och samordning av SKL bér ske inom omraden dér
samverkan #r mer dndamélsentigt och effektivt &n att varje huvudman
gbe arbetet var for sig. Nationella insatser utgdr ifrdn omraden dér det
finns gemensamma utmaningar och dér det beddms troligt att
gemensamma insatser effektivare kan bidra till mdlet om en jimlik och
evidensbaserad socialtjéinst.

Nationellt gemensamma utvecklingsinsatser har skett och sker pé flera
omraden. Till stora delar har arbetet utvecklats och bedrivits inom ramen
for verenskommelser mellan staten och SKI., med stdd av tillfilliga
centrala utvecklingsmedel inom SKL eller med tilifillig gemensam
finansiering frin kommunerna, Finansieringen har hittills varit av mer
kortsiktig karaktdr. Fér omréden dér kommunerna ser behov av en
héllbar och langsiktig samverkan, struktur och stéd, kriivs en mer
langsiktig finansiering, drift och férvaltning. Kommunerna behover




gemensamt identifiera och langsiktigt sikerstiilla finansiering for de
verksambheter och funktioner de vill samverka kring och samordna med
“stod av SKIL.

SKI, rekommenderade i juni 2016 kommunerna att gemensamt finansicra
en stodfunktion p4 SKL for att bidra till en mer evidensbaserad
socialtjiinst under aren 2017-2018. Det angavs i rekommendationen att
SKL, i shutet av 2018 skulle dterkomma om hur den framtida
organisationen och finansieringen for detta stod skulle kunna utformas.

Sedan rekommendationen antogs har behovet av kommunal
medfinansiering tkat. En padrivande faktor #r fortlevnaden av de
kvalitetsregister som kommunerna anviinder, Dessa register har
finansierats av den sedan tidigare avslutade dverenskommelsen om
Bittre liv for sjuka dldre mellan SKL och staten samt av
landstingen/regionerna, Idag finansieras samtliga kvalitetsregister av
staten och landstingen/regionerna. Dock #r de nationella anslagen for
kvalitetsregister minskade frén 2018. Detta har lett till att de
kvalitetsregister som kommunerna anvinder (och som fSrvaltas av
landstingen) 4r underfinansierade och déirmed har svarigheter att bedriva
sin verksamhet som tidigare.

Med dessa forutséttningar som utgdngspunkt har SKL, i dialog med
foretriidare for medlemmarna, tagit fram ett forslag for att sikra en
fortsatt gemensam utveckling for kunskapsstyrning inom socialtjdnsten
och den kommunala hilso- och sjukvérden.

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

o de kvalitetsregister som kommuner anviinder 8t kommunal hiilso-
och sjukvérd inom fiimst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanréjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjénstens
verksamheter.

o stbd fér uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersdkningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppfoljning av kvalitet
och resultat.

¢ nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Kostnaden beriknas till 19,5 mkr drligen.

Varfor behtver kommunerna finansiera detta?

Dessa stid och insatser har aldrig finansierats genom mediemsavgiften
ti1l SKL. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
sverenskommelser samt genom tillfillig gemensam finansiering frén
kommunerna. Undantaget 4r brukarundersdkningarna inom IFO och
funktionshinderomradet samt utveckling av gemensamma variabler {or
uppfBljning i socialtjinsten. Déir har interna utvecklingsmedel frin SKL
avsatts under fem ar, bl.a. for att utveckla och etablera dessa.




Efter 2016 #r de omfattande Sverenskommelserna med staten, for
utveckling inom socialtjinstens omréde, avslutade. Medlen som forut var
riktade statsbidrag #r nu, cfter nskemdl frin kommunerna, generella
statsbidrag. Kommunerna kan nu sjilva prioritera hur dessa medel ska
anviindas — 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 mker till SKL fér motsvarande tj#inster och stéd inom omiddet
kunskapsstyrning inom landsting/regioner:
o Kvalitetsregister, Registercentrumorganisationerna och
Kansliet for kvalitetsregister = 100 mkr.
e Nationell patientenkiit = 9,5 mkr.
¢ Stddfunktion for att stddja etableringen av
landstingens/regionernas gemensamma system for
kunskapsstyrning = 7 mkr.

Utsver ovanstiende delar finansierar landstingen/regionerna i samverkan
sven andra tilliggsuppdrag inom kunskapsstyrningsomrédet, sa
totalbeloppet 4r hogre #n ovan angivet, Det handlar t.ex. om std till
uppfolining och analys (30 mki/ar), landstingens samverkansmodell for
ordnat inforande av likemedel (16,2 mky/ar), Nationellt kliniskt
kunskapsstdd (13,8 mki/dr), Nationella biobanksradet (0,8 mkr/ar) ete.
Landstingen/regionerna finansierar diirfor ca totalt 177 mkr for att
utveckia kunskapsstyrning utanfsr medlemsfinansieringen.

Om samtliga ovan beskrivna kostnader (kunskapsstyrning for bade
kommun- och region/landsting) skulle liggas till pd medlemsavgifien
skulle det innebiira att medlemsavgiften till SKL niist intill skulte behva
fordubblas. Det #r inte heller ett alternativ att dessa tjinster och std
inryms inom den befintliga medlemsavgiften dé det skulle innebiira en
fullstindig omprioritering av hela SK1.: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 hilso-
och sjukvérd inom fidmst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjinstens
verksamheter. -

o stod for uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersSkningar
och utveckling av gemensamma variabler for uppfoljning av kvalitet
och resultat. _

¢ nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Forslag till beslut:

1

att rekommendera kommunerna att gemensamt, till SKL,
finansiera viktiga forutsdttningar {Sr att arbeta evidensbaserat
inom omradena uppfdljning och nationell samordning till en
kostnad av maximalt 19,5 mkr, vilket innebiir ca 1,95 ki/invénare
i kommunen. Finansieringen giller for fyra ar (2020-2024).

L.a att kommunerna bidrar till finansieringen av de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvénder, for att sitkra
uppfdljningen av den kommunala hilso- och sjukvérdens
kvalitet och resultat med 14,6 mkr &rligen. Denna summa
inkluderar medel for utveckling utdver férvaltning.

1. b att kommunerna bidrar till finansieringen avseende stéd
for systematisk uppfolining och analys av socialtjdnstens
kvalitet och resultat, genom t.ex. brukarundersékningar med
2,4 mkr arligen. Denna summa inkluderar medel for
utveckling utdver forvalining,

1. ¢ att kommunerna genom finansiering bidrar till nationell
samordning och std for att utveckla kunskapsstytning inom
socialtjinstens verksamheter med 2,5 mkr drligen.

1.d att Stora AU som utgdrs av arbetsutskotten for SKL:s
socialchefsnitverk, Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjinsten (NSK-S) och niitverket {6r
regionala samverkans- och stédstrukturer (RSS) tillsammans
med SKL inledningsvis utgdr en interimistisk styrgrupp for att
leda arbetet.

2. att kostnaden fordelas per kommun utifrén berdkningsmodellen

for SK1.:s medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa
befolkningen i respektive kommun. De fyra stdrsta kommunerna
fir en rabatt pd 10 procent.




3. att en uttalad avsikt #r att finansiering och organisering
permanentas, dir kommunerna s vél som staten bidrar

l&ngsiktigt.

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

Medlen till de olika delarna kan vid behov och med god framfSrhallning
omfbrdelas utifrdn beslut i styrgruppen.

Fér att tjinsterna ovan ska kunna tillhandahdilas nationellt med stdd av
SKL fran 2020 behdver merparten av kommunerna anta
rekommendationen. Av stillningstagandet ska det framgd om
rekommendationen antas eller inte.

Om merparten av kommunerna avstér frén att anta rekommendationen
kan SKL inte sikra att tjinsterna och stodet som SKL tiithandahéller
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver. Den foreslagna
rekommendationen om gemensam finansiering med tillhorande lednings-
och styrningsmodel! kommer att gélla frin 2020 forutsatt att tillrickligt
manga kommuner antar rekommendationen.




Uppf6ljning och analys

Nationella kvalitetsregister som kommunerna anvénder

Kvalitetsregister &r en kiilla f8r uppfoljningen 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 fi Skat inflytande
sver vilka register de onskar finansiera samt om juridiska hinder
undanrdjs en eventuell utveckling av andra register for socialtjinstens
verksambeter.

De kvalitetsregister som 2018 finansieras av stat och landsting/regioner
och som kommunerna anviinder, och som dirmed omfattas av forslaget
ar

o Senior alert — kvalitetsregister for trycksdr, munhilsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion (anvéinds av 287 kommuner)

o Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vérdar personer i livets slut (anviinds av 290 kommuner)

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

o SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard (anviéinds av
63 kommuner) .

o Rikssar — kvalitetsregister for svarlikta sdr (anviinds av 60
kommuner})

Beriiknad kostnad drligen: 14,6 mkr inkl. utveckling.

Stod till uppféljning och analys genom t.ex.
brukarundersdkningar och utveckling av gemensamma
variabler for uppftljning av kvalitet och resultat

Brukarundersokningar éir ett stod for uppfSljning och analys och ér ett av
flera verktyg, i kommunernas systematiska kvalitetsarbete.

De tjéinster som omfattas av {Orslaget ir for ndrvarande fSrvaltning och
utveckling av nationella brukarundersdkningar inom socialtjénsten:
1. Brukarundersokningar inom individ- och familjeomsorg:
¢ myndighetsutdvning inom social barn- och ungdomsvérd,

missbruks- och beroendevérd samt ekonomiskt bistdnd (143
kommuner dr anmilda till 2018 rs undersskning jimfért med
87 kommuner 2017. 50 av dem anvénder for forsta glngen ett
gemensamt webbenkéitverktyg for underskningen).




o ensamkommande barns boendesituation, d.v.s. om
utfdrarverksamheter, bade kommunala och privata aktdrer (60
kommuner och 4tta privata akt6rer 2018 jamfoért med 22
kommuner i pilotunderstkningen 2017).

2. Brukarunderstkning inom funktionshinderomridet:

o utforarverksamheter inom LSS och socialpsykiatri, bide
kommunala och privata aktdrer (hittills #r 120 kommuner och
sex privata aktorer anmélda f5r 2018 jamfrt med 102
kommuner och 4tta privata aktérer 2017).

Deltagande kommuner och privata utforare betalar idag en avgift for
anviindningen av de webbenkitverktyg som anvéinds i undersékningarna.
Ett mer indamalsenligt och gemensamt webbenkétverktyg skulle
behtvas upphandlas for insamling och hantering av data i nationella
undersékningar som genomfors fran 2020 och framat. Kostnader for
upphandling, fSrvaltning, samordning, stéd och utveckling av
brukarundersékningarna ingdr i forslaget. Utéver det tillkommer en
kostnad per enkit. 2018 &r kostnaden per besvarad enkit inom
funktionshinderomrédet 30 kr, Samma prismodell anviinds ocksé for
Nationell patientenkit (NPE), diir landstingen/regionerna, utdver
finansiering for forvaltning och utveckling av NPE, ocksa betalar ett pris
per enkit. Detta beroende pé variationerna i antal patienter och
omfattning av undersskningarna i olika landsting/regioner samt dess
piverkan av arbetsinsats och kostnad for att administrera
undersskningen. I dagsliget dr priset per enkit i NPE drygt 17 kronor.

Beriiknad kostnad drligen: 2,4 mhr inkl. utveckling.




Nationell samordning {or
gemensam utveckling av
kunskapsstyrning

Fér att kunna tillhandahalla en mer jimlik, jimstélld och evidensbaserad
socialtjiinst av hog kvalitet dr det en forutsittning att landets kommuner
arbetar tillsammans. Ett sidant samarbete #r effektivt sivil ur ett
ckonomiskt perspektiv som ur ett tidsperspektiv. Genom en nationell
samordning och stéd frén SKL kan kommunerna tilisammans med SKL
generera ctt mervirde for kommunernas socialtjdnst och hiilso- och
sjukvard.

For kommunerna innebiir denna samordning inte bara en kad effektivitet
utan dven att kommunerna far inflytande Gver den nationella
samordningen. Den samordning som omfattas av forslaget innebir en
vidareutveckling av:
e Samordning mellan kommuner, RSS, SKL och myndigheter
(i Partnerskapet).
o  St3d till och utveckling av arbetet i NSK-S.

o Samordning av Huvudmannagruppen for huvudménnens talan
med Rédet for styrning med kunskap.

o Forutsittningarna att arbeta evidensbaserat, si att
kommunerna tillsammans med stéd av SKL kan utveckla ett
gemensamt system for kunskapsstyrning inom socialtjénstens
verksamheter.

o Samordning med landsting/regioners gemensamma system for
kunskapsstyming, i nuliget med fokus pd de nationella
programomriden {6r psykisk hilsa samt barn och unga.

Samordningen och stodet som SKL kan erbjuda innebir att SKI planerar
och tillsammans med medlemmarna bereder och genomfor samordning,
stéd och gemensam utveckling. Samordningen, stodet och utvecklingen
av detta innebir behov av bade fysiska och digitala moten. Att de olika
nitverken som ansvarar for socialtjinstens kunskapsutveckling tréiffas
och gemensam driver pé frigan dr en forutsitining for att ta steg framat
tillsammans. Kostnaden nedan inkluderar bade personal och -
moteskostnader. | dag finansieras nationell samordning pa det hér
omridet bade av tillfiillig gemensam finansiering frdn kommunerna och
genom medlemsavgiften. Till exempel finansieras méten med
utvecklingsledare inom de olika sakomradena kopplat till socialtjénstens
kunskapsstyrning samt samordning av dessa genom medlemsavgiften.

Berdiknad kostnad arligen: 2,5 mkr.




Bittre insatser tor brukare
och bittre forutsittningar for
huvudminnen

Nedan redovisas exempel pd resultat som har uppndtts genom
kvalitetsregister, nationella brukarunderstkningar samt nationell
samordning:

Melian 2009 och 2015 har lakningstiden for svérlikta sir minskat
med 63 procent frin 146 dagar i snitt till 53 dagar (Rikssar). En
halvering av kostnaderna for behandling per lékt sdr har skett.
Mellan 2011 och 2015 minskade trycksaren frdn 14,3 procent till 7,5
procent (Senior alert).

Brukarunderstkningar har gett ett 100-tal kommuner frutsiittningar
att bedriva forbattringsarbete utifrdn jimfrbara mtt och ny kunskap
om hur brukarna upplever kvaliteten i verksamheterna. Ca 20 000
brukare har fitt mdjligheten att tala om hur de upplever kvaliteten i
socialtjinstens verksamheter.

NSK-S har inlett ett arbete med att pé ett systematiskt sétt kartlagga
kommunernas behov av kunskapsstod.

Kommunerna har genom NSK-S och. Huvudmannagruppen péverkat
de statliga myndigheternas arbete med kunskapsstyrning t.ex.
avseende forvaltning och vidareutveckling av Kunskapsguiden.se och
inledd forstudie avseende den kommunala hilso- och sjukvarden.
Kommunerna har genom NSK-S samverkat med
landstingen/regionerna i kunskapsstyrmingsfragor inom omraden dér
kommuner och landsting behver agera gemensamt, L.ex. psykisk
hilsa.
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En 6nskan om medverkan
fran samtliga kommuner

Férslaget innebir att kommunerna langsiktigt (fyra &r inledningsvis)
sikerstiller och gemensamt finansierar viktiga forutsitiningar for att
tillsammans kunna utveckla en mer kunskapsbaserad och jimlik
socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvérd med stod av SKL.

Fdr att tjinsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationelit med stid av
SKL behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om
merparten av kommunerna avstér frén att anta rekommendation kan SKL
inte sikra att tjdnsterna och stddet som SKL tilthandahdiier kommer att

kunna erbjudas nationellt framdver.
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Ledning och styrning av det
gemensamt finansierade
delarna

Inledningsvis kommer en styrgrupp tillsiittas bestdende av Stora AU och
SKL. Stora AU bestir av arbetsutskotten for nitverket for RSS, SKL:s
socialchefsnitverk och NSK-S. Denna styrgrupp far mandat att foresla en
permanent styrmodell for de gemensamt finansierade delarna.

Nér det galler styrning och ledning avseende de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvénder bor kommunfdretridare
inkluderas i den befintliga ledningsfunktionen som idag bestar av
landstingen/regionerna och staten. Under forutsiittning att kommunerna
antar rekommendationen och tillser medel till de kvalitetsregister som de
anviinder, kommer ledning och styrning for nationella kvalitetsregister
kompletteras med det kommunala perspektivet och kompetensen.
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