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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

Forbundsstyrelsens beslut

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

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

2. att kostnaden fordelas per kommun utifran berikningsmodellen f6r 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 dr att finansiering och organisering permanentas, dir
kommunerna sa vil som staten bidrar langsiktigt.

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

Medlen till de olika delarna i forslaget kan vid behov och med god framférhallning
omférdelas utifran beslut i styrgruppen. Den féreslagna rekommendationen om
gemensam finansiering med tillhérande lednings- och styrningsmodell kommer att galla
fran 2020 forutsatt att tillrickligt manga kommuner antar rekommendationen.

Behov av stéllningstagande fran alla kommuner

For att tjinsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med st6d av SKL behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Av stallningstagandet ska det
framga om rekommendationen antas eller inte. Om merparten av kommunerna avstar
fran att anta rekommendationen kan SKL inte sakra att tjansterna och stodet som SKL
tillhandahaller kommer att kunna erbjudas nationellt framéver.

For att SKL:s kansli ska kunna planera sitt arbete infér 2020 sa behover samtliga
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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
drendenummer 18/00295.

Bakgrund

SKL:s kongress har beslutat att SKL ska st6dja medlemmarna 1 arbetet f6r en jamlik,
jamstalld och evidensbaserad socialtjanst. Utgangspunkten dr att basta mojliga kunskap
ska finnas tillganglig vid varje méte mellan socialtjanstens personal och deras klienter.
Det ska vara litt att gora ritt och det ska finnas forutsittningar for lirande.

De tjdnster och stéd som ingér i férslaget har aldrig finansierats inom ramen for SKL:s
ordinarie medlemsavgift utan SKL stottat kommunerna i denna utveckling med stod av
overenskommelser mellan SKL och regeringen, tillfillig gemensam finansiering fran
kommunerna eller interna tillfilliga utvecklingsmedel. Efter 2016 dr de omfattande
overenskommelserna med staten, f6r utveckling inom socialtjinstens omrade, avslutade.
SKL rekommenderade darfor i juni 2016 kommunerna att gemensamt finansiera en
stodfunktion pa SKL for att bidra till en mer evidensbaserad socialtjanst under aren
2017-2018. Det angavs 1 rekommendationen att SKL i slutet av 2018 skulle aterkomma
om hur den framtida organisationen och finansieringen foér detta stod skulle kunna
utformas.

En forindring som péaverkat SKL:s arbete, med de omraden som férslaget omfattar, dr
att de statsbidrag som forut var riktade till omradet nu, efter 6nskemal fran
kommunerna, dr generella statsbidrag. Kommunerna kan sjilva prioritera hur dessa
medel ska anvindas — tex. genom att 1 samverkan finansiera, driva och férvalta
avgorande delar f6r kunskapsstyrning inom socialtjansten.

For omraden dir kommunerna ser behov av en hallbar och lingsiktig samverkan,
struktur och st6d kravs saledes nu en mer langsiktig 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
SKIL.

Med dessa forutsittningar som utgangspunkt har SKI, i dialog med foretradare f6r
medlemmarna, tagit fram ett forslag for att sikra en fortsatt gemensam utveckling for
kunskapsstyrning inom socialtjansten 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 anviander f6r kommunal hilso- och sjukvard
inom frimst dldreomsorg och om juridiska hinder undanréjs, mojlighet att
utveckla andra register for socialtjinstens verksamheter.
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e stod fOor uppfoljning och analys genom t.ex. brukarundersékningar och
utveckling av gemensamma variabler f6r uppféljning av kvalitet och resultat.

e nationell samordning f6r gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting
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Vart 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 forutsattningar 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 primédrvard och dldreomsorg 19 april.

2. Information och avstdmning med Socialchefsnitverket 15 april,
18 maj och 7 september.

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

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

5. Information till AU 14 juni.

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

7. Overliggning om forindrad tidsplan for beredningen for

socialpolitik och individomsorg 15 november.

Information till kommundirektdrsnétverket 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 for en jamlik, jamstilld och
evidensbaserad socialtjinst. Kommunerna har under senare ar, i hogre
grad 4n tidigare, borjat samverka i frigor kring kunskapsutveckling och
kunskapsstyrning inom socialtjanstens omrade. Genom att gemensamt
utveckla och etablera ett ldngsiktigt och hallbart stod for
kunskapsstyrning pa olika nivéer i systemet skapas forutséttningar for att
kunna tillhandahalla en mer jamlik, jimstélld och evidensbaserad
socialtjénst av hog kvalitet.

Utgéngspunkten &r att bista mojliga kunskap ska finnas tillginglig vid
varje mdte mellan socialtjdnstens personal och deras klienter. Det ska
vara létt att gora rétt och det ska finnas forutsittningar for larande.

Kunskapsstyrning omfattar de samverkande delarna;
e Kunskapsstod
e Uppfdljning och analys
e Verksamhetsutveckling, ldrande och ledarskap

En effektiv och dndamalsenlig kunskapsstyrning ger forutséttningar for

att socialtjanstens verksamheter har:

o tillgang till basta tillgdngliga kunskap som ocksa tillimpas.

e mgjligheter att kunna folja upp kvalitet och resultat samt att analysera
dessa - genom anvindning av t.ex. kvalitetsregister,
brukarundersokningar och gemensamma variabler for uppfoljning.

e brukarinflytande genom t.ex. brukarundersdkningar.

e att socialtjdnstens verksamheter arbetar med stédndiga forbéttringar
utifrdn den kunskap som utvecklas genom uppfoljning och analys av
kvalitet och resultat.

Nationell samverkan mellan kommuner (och dven mellan kommuner och
landsting) med stod och samordning av SKL bor ske inom omraden dér
samverkan ar mer dndamalsenligt och effektivt &n att varje huvudman
gor arbetet var for sig. Nationella insatser utgar ifrdn omraden dér det
finns gemensamma utmaningar och dir det bedoms troligt att
gemensamma insatser effektivare kan bidra till malet om en jamlik och
evidensbaserad socialtjinst.

Nationellt gemensamma utvecklingsinsatser har skett och sker pa flera
omraden. Till stora delar har arbetet utvecklats och bedrivits inom ramen
for 6verenskommelser mellan staten och SKL, med stéd av tillfélliga
centrala utvecklingsmedel inom SKL eller med tillfdllig gemensam
finansiering frdn kommunerna. Finansieringen har hittills varit av mer
kortsiktig karaktdr. For omrdden dar kommunerna ser behov av en
hallbar och langsiktig samverkan, struktur och stdd, krdvs en mer
langsiktig finansiering, drift och forvaltning. Kommunerna behdver



gemensamt identifiera och 14ngsiktigt sékerstélla 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 pd SKL for att bidra till en mer evidensbaserad
socialtjanst 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 stod skulle kunna utformas.

Sedan rekommendationen antogs har behovet av kommunal
medfinansiering okat. En padrivande faktor dr fortlevnaden av de
kvalitetsregister som kommunerna anviander. Dessa register har
finansierats av den sedan tidigare avslutade 6verenskommelsen om
Battre 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 anviander (och som forvaltas av
landstingen) dr underfinansierade och ddrmed har svarigheter att bedriva
sin verksamhet som tidigare.

Med dessa forutsittningar som utgdngspunkt har SKL, 1 dialog med
foretradare for medlemmarna, tagit fram ett forslag for att sdkra en
fortsatt gemensam utveckling f6r kunskapsstyrning inom socialtjdnsten
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 for kommunal hélso-
och sjukvard inom framst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjanstens
verksamheter.

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

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Kostnaden beréknas till 19,5 mkr arligen.

Varfor behover kommunerna finansiera detta?

Dessa stod och insatser har aldrig finansierats genom medlemsavgiften
till SKL. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
Overenskommelser samt genom tillfdllig gemensam finansiering fran
kommunerna. Undantaget dr brukarundersokningarna inom IFO och
funktionshinderomradet samt utveckling av gemensamma variabler for
uppfoljning i socialtjinsten. Dar har interna utvecklingsmedel fran SKL
avsatts under fem ar, bl.a. for att utveckla och etablera dessa.



Efter 2016 ar de omfattande overenskommelserna med staten, for
utveckling inom socialtjdnstens omrade, avslutade. Medlen som forut var
riktade statsbidrag édr nu, efter 6nskemal frd&n kommunerna, generella
statsbidrag. Kommunerna kan nu sjélva prioritera hur dessa medel ska
anvéndas — t.ex. genom att i samverkan finansiera och medverka i
ledning och styrning av avgoérande delar for kunskapsstyrning inom
socialtjénsten.

Sveriges landsting och regioner finansierar gemensamt 2018 sammanlagt
116,5 mkr till SKL f6r motsvarande tjénster och stod inom omradet
kunskapsstyrning inom landsting/regioner:
e Kovalitetsregister, Registercentrumorganisationerna och
Kansliet for kvalitetsregister = 100 mkr.
e Nationell patientenkit = 9,5 mkr.
e Stodfunktion for att stodja 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 dr hogre &n ovan angivet. Det handlar t.ex. om stod till
uppfoljning och analys (30 mkr/ér), landstingens samverkansmodell for
ordnat inforande av ldkemedel (16,2 mkr/ar), Nationellt kliniskt
kunskapsstod (13,8 mkr/ar), Nationella biobanksradet (0,8 mkr/ar) etc.
Landstingen/regionerna finansierar dérfor 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 ér inte heller ett alternativ att dessa tjdnster och stod
inryms inom den befintliga medlemsavgiften dd det skulle innebéra en
fullstdndig 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 anviander for kommunal hélso-
och sjukvard inom framst dldreomsorg och om juridiska hinder
undanrdjs, mojlighet att utveckla andra register for socialtjanstens
verksamheter.

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

e nationell samordning for gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem.

Forslag till beslut:

1.

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

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

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

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

1.d att Stora AU som utgors 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 utgor en interimistisk styrgrupp for att
leda arbetet.

2. att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen

for SKL:s medlemsavgift. Medlemsavgiften baseras pa
befolkningen i respektive kommun. De fyra storsta kommunerna
fér en rabatt pa 10 procent.



3. att en uttalad avsikt dr att finansiering och organisering
permanentas, dir kommunerna sa vél som staten bidrar
langsiktigt.

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

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

For att tjansterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stod av
SKL fran 2020 behdver merparten av kommunerna anta
rekommendationen. Av stillningstagandet ska det framgad om
rekommendationen antas eller inte.

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



Uppfoljning och analys

Nationella kvalitetsregister som kommunerna anvander

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

Kommunerna skulle genom gemensam finansiering fa 6kat 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 anvinder, och som dirmed omfattas av forslaget
ar:
e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhélsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion (anvinds av 287 kommuner)
e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vérdar personer i livets slut (anvdnds av 290 kommuner)

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

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

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

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

Stod till uppfoljning och analys genom t.ex.
brukarundersdkningar och utveckling av gemensamma
variabler for uppf6ljning av kvalitet och resultat

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

De tjénster som omfattas av forslaget ar for narvarande forvaltning och
utveckling av nationella brukarundersékningar inom socialtjénsten:
1. Brukarundersokningar inom individ- och familjeomsorg:
¢ myndighetsutévning inom social barn- och ungdomsvérd,

missbruks- och beroendevard samt ekonomiskt bistand (143
kommuner dr anmaélda till 2018 ars undersokning jamf{ort med
87 kommuner 2017. 50 av dem anvénder for forsta gangen ett
gemensamt webbenkétverktyg for undersokningen).



e ensamkommande barns boendesituation, d.v.s. om
utforarverksamheter, bdde kommunala och privata aktorer (60
kommuner och étta privata aktorer 2018 jamfort med 22
kommuner i pilotundersdkningen 2017).

2. Brukarundersékning inom funktionshinderomradet:

e utforarverksamheter inom LSS och socialpsykiatri, bade
kommunala och privata aktorer (hittills 4r 120 kommuner och
sex privata aktorer anmaélda for 2018 jamfort med 102
kommuner och 4tta privata aktorer 2017).

Deltagande kommuner och privata utforare betalar idag en avgift for
anvindningen av de webbenkétverktyg som anvinds 1 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, stdd och utveckling av
brukarundersokningarna ingéar 1 forslaget. Utover det tillkommer en
kostnad per enkét. 2018 ar kostnaden per besvarad enkédt inom
funktionshinderomradet 30 kr. Samma prismodell anvénds ocksé for
Nationell patientenkit (NPE), dir landstingen/regionerna, utdver
finansiering for forvaltning och utveckling av NPE, ocksa betalar ett pris
per enkét. Detta beroende pd variationerna i antal patienter och
omfattning av undersdkningarna i olika landsting/regioner samt dess
paverkan av arbetsinsats och kostnad for att administrera
undersokningen. I dagsliget &r priset per enkit i NPE drygt 17 kronor.

Beriknad kostnad drligen: 2,4 mkr inkl. utveckling.



Nationell samordning for
gemensam utveckling av
kunskapsstyrning

For att kunna tillhandahalla en mer jamlik, jamstdlld och evidensbaserad
socialtjanst av hog kvalitet dr det en forutsattning att landets kommuner
arbetar tillsammans. Ett sdidant samarbete &r effektivt savél ur ett
ekonomiskt perspektiv som ur ett tidsperspektiv. Genom en nationell
samordning och stdd frdn SKL kan kommunerna tillsammans med SKL
generera ett mervarde for kommunernas socialtjénst och hélso- och
sjukvérd.

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

e Samordning av Huvudmannagruppen fér huvudménnens talan
med Rédet for styrning med kunskap.

e Forutsittningarna att arbeta evidensbaserat, sa att
kommunerna tillsammans med stdd av SKL kan utveckla ett
gemensamt system for kunskapsstyrning inom socialtjdnstens
verksamheter.

e Samordning med landsting/regioners gemensamma system for
kunskapsstyrning, 1 nuldget med fokus pé de nationella
programomraden for psykisk hélsa samt barn och unga.

Samordningen och stodet som SKL kan erbjuda innebér att SKL planerar
och tillsammans med medlemmarna bereder och genomfor samordning,
stdd och gemensam utveckling. Samordningen, stddet och utvecklingen
av detta innebér behov av bade fysiska och digitala moten. Att de olika
nédtverken som ansvarar for socialtjdnstens kunskapsutveckling tréffas
och gemensam driver pa fragan &dr en forutsittning for att ta steg framat
tillsammans. Kostnaden nedan inkluderar bade personal och
moteskostnader. I dag finansieras nationell samordning pa det har
omrédet bade av tillfillig gemensam finansiering frdn kommunerna och
genom medlemsavgiften. Till exempel finansieras moten med
utvecklingsledare inom de olika sakomrddena kopplat till socialtjdnstens
kunskapsstyrning samt samordning av dessa genom medlemsavgiften.

Beriiknad kostnad arligen: 2,5 mkr.



Battre insatser for brukare
och battre forutsattningar for
huvudmannen

Nedan redovisas exempel pa resultat som har uppnétts genom
kvalitetsregister, nationella brukarundersdkningar samt nationell
samordning:

Mellan 2009 och 2015 har ldkningstiden for svarldkta sar minskat
med 63 procent fran 146 dagar 1 snitt till 53 dagar (Rikssar). En
halvering av kostnaderna for behandling per 14kt sar har skett.
Mellan 2011 och 2015 minskade trycksaren fran 14,3 procent till 7,5
procent (Senior alert).

Brukarundersdkningar har gett ett 100-tal kommuner férutsattningar
att bedriva forbattringsarbete utifran jamforbara métt 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
socialtjdnstens verksamheter.

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

Kommunerna har genom NSK-S och Huvudmannagruppen péaverkat
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 kunskapsstyrningsfragor inom omraden dér
kommuner och landsting behdver agera gemensamt, t.ex. psykisk
hélsa.
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En onskan om medverkan
fran samtliga kommuner

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

For att tjansterna ovan ska kunna tillhandahéllas nationellt med stéd av
SKL behover merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om
merparten av kommunerna avstér fran att anta rekommendation kan SKL
inte sékra att tjfinsterna och stddet som SKL tillhandahaller kommer att
kunna erbjudas nationellt framover.

1"



Ledning och styrning av det
gemensamt finansierade
delarna

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

Niér det géller styrning och ledning avseende de nationella
kvalitetsregister som kommunerna anvinder bor kommunforetradare
inkluderas i1 den befintliga ledningsfunktionen som idag bestér av
landstingen/regionerna och staten. Under forutséttning att kommunerna
antar rekommendationen och tillser medel till de kvalitetsregister som de
anvéander, kommer ledning och styrning for nationella kvalitetsregister
kompletteras med det kommunala perspektivet och kompetensen.
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