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Avdelningen for vard och omsorg
Camilla Wiberg och Mari Forslund

Fornyad rekommendation till kommuner om
stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och
kommunal héalso- och sjukvard

Forslag till styrelsen

Att fatta beslut om en fornyad rekommendation till kommunerna om
tillaggsfinansiering av viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvéard. Rekommendationen géller
for dren 2025-2028.

Forankrings- och beslutsprocess under 2023:

e Nationell styrgrupp for kunskapsstyrning 1 socialtjansten (S-KiS)
kontinuerlig information och dialog.

e Information till Beredningen for primérvérd och dldreomsorg 25
maj samt 14 december

e Information Beredningen for socialpolitik och individomsorg 15
juni

e Overliggning med Beredningen for socialpolitik och individomsorg
14 dec

e Information och dialog med Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjdnsten (NSK-S) 22 maj samt 5 oktober

e Information till Nationellt nitverk for regionala samverkans- och

stodstrukturer (RSS) 16 maj och 4 oktober

Information och dialog med VDO 28 augusti

Information till Socialchefsnitverket 15 september

Informationsbrev till alla social/forvaltningschefer 25 september

Information till Arbetsutskottet 12 oktober

Oppna dialogtillfillen for beslutsfattare i kommunerna under

oktober och november

e Information pd ”Aktuellt i socialtjdnsten” 31 oktober.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Forslag till beslut

Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tilliggsfinansiera viktiga forutsattningar for en kunskapsbaserad
socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard om sammanlagt
19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invanare) under dren 2025-2028.

Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stéllningstagande
till SKR senast 30 juni 2024

Att kommunerna genom tilldggsfinansieringen bidrar till
finansieringen av:

o de nationella kvalitetsregister som kommunerna anvander
sig av for att sikra uppfoljningen av den kommunala hélso-
och sjukvarden,

o stdd for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU),

o upphandling, samordning och utvecklingen av nationella
brukarundersokningar inom socialtjdnsten,

o nationellt stod for samverkan mellan kommuner och
regioner om kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvérden,

o nationell samordning och gemensamt nationellt
utvecklingsarbete.

Att arbetet fortsitter styras och ledas av en styrgrupp (S-KiS) med
representanter fran SKRs strategiska nétverk for socialtjdnsten
tillsammans med SKR (Socialchefsnétverket, NSK-S och RSS).

Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for
SKRs medlemsavgift vilken baseras pa befolkningen i respektive
kommun. Kommuner med 6ver 200 000 invanare far 10% rabatt.

SKR2023/01554
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Inledning

SKR:s styrelse har fattat beslut om en rekommendation fran SKR
”Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjdnstens verksamheter” (18/00295 och 22/00731).

SKR arbetar pA kommunernas uppdrag och inom ramen for
tilliggsfinansiering for att stodja utvecklingen av en jamlik, jdmstélld och
kunskapsbaserad socialtjénst. Arbetet omfattar idag omrddena uppfoljning,
nationell samordning och samverkan med regionerna i Nationellt system
for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard”.

For att sdkra kommunalt inflytande 6ver arbetet har en styrgrupp,
Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst — kommuner i
samverkan (S-KiS) med foretrddare fran SKR:s strategiska nitverk pé
socialtjdnstens omrade (Socialchefsndtverket, NSK-S och RSS)
tillsammans med SKR ansvarat for styrning och ledning av arbetet.

Den nuvarande rekommendationen géller, efter ett beslut av styrelsen om
forlangning med ett ar, till och med 2024. For att kunna fortsétta arbetet
behover darfor SKR:s styrelse och kommunerna gora ett nytt
stillningstagande for det fortsatta arbetet.

Socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvarden stdr infor
komplexa utmaningar. Att samarbeta nationellt dr ett sétt att mdta dessa
utmaningar. Att nationellt samla stéd for en kunskapsbaserad socialtjénst
och kommunal hélso- och sjukvérd handlar om att effektivisera och
rationalisera fOr att undvika dubbelarbete och 6ka chanserna for att rikta
resurserna rétt. Malet ar alltid att uppna ett battre resultat for de invanare
som dr i behov av samhillets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en
kunskapsbaserad socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvérd genom att
ge forutséttningar for:

o mdjlighet att f6lja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa —
genom kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for
individbaserad systematisk uppf6ljning,

e brukarinflytande genom brukarundersokningar,

e stod till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som
genereras av ovanstaende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att
dessa ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sékra det kommunala inflytandet dver
nationella utvecklingsarbeten.
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SKRs inriktningsdokument for aren 2024-2028 anger att ett mal for SKRs
verksamhet dr en moderniserad och ldttillganglig socialtjinst med ett
kunskapsbaserat och forebyggande arbete som sker i samverkan pd sdvdl
individ- som samhdllsniva.

Aven regeringen har uppmirksammat vikten av ett mer kunskapsbaserat
arbete och den 1 juli 2025 forvéntas en ny socialtjdnstlag trada i kraft — dér
socialtjansten forvintas bygga sin verksamhet pa vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Regionerna har beslutat om att samverka for att stirka kunskapsstyrningen
for hdlso-och sjukvérden 1 Nationellt sammanhallet system for hédlso- och
sjukvérd. Enligt Myndigheten for vard och omsorgsanalys star
kommunerna for 37% primdrvarden. Nu pagar ocksad utvecklingen av en
néra vard pé lokal och regional niva. I detta nya landskap, som bland annat
innebdr att fler vardas 1 hemmet, behdver huvudmaénnen for hilso- och
sjukvdrden samverka och utgé frdn en gemensam kunskapsbas.

Kommunerna har sedan flera ar tillbaka redan prioriterat dessa fragor och
kraftsamlat genom att tilliggsfinanisera viktiga forutséttningar for ett
kunskapsbaserat arbete i socialtjinsten och den kommunala hélso- och
sjukvérden.

Forslag om fortsatt arbete genom en fornyad
rekommendation

Arbetet behover fortsatta

Styrelsen har sedan 2018 da den nuvarande rekommendationen togs fram
framhallit ett starkt stod for innehallet i rekommendationen och man har
darfor gett kansliet ett uppdrag om att finna en langsiktig form for arbetet i
samverkan mellan SKR och landets kommuner.

Omfattning och avgransningar

Arbete med stdd till kunskapsstyrning 1 socialtjansten och den kommunala
hilso- och sjukvarden &r brett och bedrivs av en méngd olika aktdrer pa
savil nationell som pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer
bedrivas med stod av den foreslagna rekommendationen dr ddrmed en del
av en betydligt storre helhet. Aven inom SKR pégér flera olika och
varandra nérliggande aktiviteter till stod for mer kunskapsbaserade
arbetssitt som finansieras bide via medlemsfinansiering,
overenskommelser och via tilliggsfinansiering av medlemmarna.

Staten bidrar med finansiering bland annat via uppdrag till myndigheter
som bidrar till utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjdnst. Regeringen
har ocksé aviserat att man d&mnar teckna dverenskommelser med SKR
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2024-2028 for att stodja implementeringen av en ny socialtjanstlag samt
avsitta medel for kommunernas egna arbete.

Denna fornyade rekommendation avser det stdd som kommunerna stéller
sig bakom att bedriva gemensamt och som:

- det dr rimligt att SKR som organisation hanterar,
- skapar virde nér samtliga kommuner medverkar,
- behover samordnas nationellt,

- behover bedrivas kontinuerligt och under ldng tid och darmed
inte lampar sig for finansiering genom mer kortvariga 16sningar
s& som overenskommelser och

- inte ingar i SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Inriktning &r att det arbete som ryms inom rekommendationen kriver ett
langsiktigt atagande och samarbete mellan kommunerna och SKR. Den
fornyade rekommendationen géller under aren 2025-2028.

SKR kommer infor 2028 i samverkan med S-KiS och SKRs strategiska
kommunnétverk ta fram underlag till SKR:s politiska ledning om behov
och forutsittningar for en fornyad politisk rekommendation om
Overgripande inriktning, prioriteringar och finansiering for nista
fyradrsperiod.

Nedan beskrivs de omréaden som ingér i den fornyade rekommendationen
2025-2028:

Uppfoljning och analys

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister dr en kélla for uppfoljning av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hilso- och sjukvérd och en viktig del av
kunskapsstyrningen.

De kvalitetsregister som anvénds av kommunerna idag &r:

e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhélsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion

e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut

o BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemdssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvérd
e Rikssér — kvalitetsregister for svérlidkta sar

Kommunerna medverkar genom rekommendationen i styr- och
ledningsfunktionen for Nationella kvalitetsregister.

SKRs stod underléttar administration bade for berdrda register och
kommunerna som pé detta sitt slipper skriva enskilda avtal med varandra.
Det pagéar ocksé viktigt utvecklingsarbete med automatiserad
informationsoverforing mellan register och verksamhetssystem.

Berédknad kostnad érligen: 10 mkr inkl. utveckling

Nationella brukarundersékningar

Brukarundersokningar dr en viktig killa till information om hur brukarna
upplever kvaliteten i verksamheterna, och anvidnds som ett
kunskapsunderlag for utvecklings- och forbéttringsarbete. Under 2023
deltog 204 kommuner och 30 privata aktdrer i nagon av undersokningarna.
Foljande brukarundersokningar samordnas av SKR:

e Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet

e Myndighetskontakten inom funktionshinderomradet

e Myndighetskontakten inom Individ- och familjeomsorg
e Placerade barn och unga

Det pagar ocksé utveckling av nya brukarundersokningar utifran de behov
som kommunerna har angett och 1 fortsdttningen onskar:

e Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvérd

SKRs stod omfattar att upphandla en gemensam undersokningstjanst, for
att underlitta genomforandet for kommunerna och deltagandet for brukarna
samt kvalitetssdkring av denna tjénst. Kostnader for forvaltning,
samordning, stod till anvdndarna och utveckling av
brukarundersdkningarna ingar. Resultaten presenteras i databasen Kolada
samt till anmélda verksamheter. Den digitala undersokningstjansten ger
ocksa mojlighet for kommunerna att 1dgga till egna lokala fragor. SKR
stodjer ocksd kommunerna med analys av resultat.

Berdknad kostnad érligen: 2,5 mkr inkl. utveckling
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Stod for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) innebér att beskriva, méta
och dokumentera enskilda personers problem/behov, insatser och resultat
och sammanstdlla informationen pd gruppnivé for att ge kunskap om och
underlag for utveckling av verksamheten och dess kvalitet. Genom ISU kan
verksamheter utveckla lokal kunskap, som en del i beprovad erfarenhet.
ISU ér en central del av socialtjdnstens omstéllning till att bli mer
kunskapsbaserad, i enighet med forslagen i ny socialtjdnstlag.

SKR stddjer arbetet genom samordning med nationella och regionala
aktorer, utbildningar, nitverk och stédmaterial.

Beréknad kostnad arligen: 2,5 mkr

Samordning av kommunernas medverkan i Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Regionerna har gitt samman och fattat beslut om att gemensamt langsiktigt
delta i, stodja och finansiera en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning “Nationellt system for kunskapsstyrning i1 hélso- och
sjukvarden”. Strukturen bygger pa att nationella programomraden (NPO)
leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omriden. Det finns 26 st
NPO, varav kommunerna medverkar i sex (barn och ungas hélsa, psykisk
hilsa, primérvard, dldre och palliativ vard, rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin samt levnadsvanor).

Manga av de kunskapsstod som tas fram inom systemet for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd berdr kommunernas verksamhet pa
olika sitt. Det finns behov av att former och forutséttningar {6r en
meningsfull och dndamalsenlig samverkan mellan regionerna och
kommunerna pé nationell niva.

SKR:s stdd bestar av stodja utvecklingen av strukturer for att nominera
kommunala representanter, att stodja de kommunala representanterna, att
stodja samordning av kommunernas svar pa remisser samt att utveckla och
starka kommunernas medverkan.

Beriknad kostnad arligen: 1 mkr

Nationell samordning

Ovanstiende aktiviteter samordnas och halls samman av ett kansli for
rekommendationen pd SKR. Forutom ovanstdende aktiviteter faciliterar
kansliet strategiska nétverk och grupperingar med medlemmar for
utveckling och stod for en kunskapsbaserad socialtjanst. Foljande ingér i
den nationella samordning:
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e Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning socialtjdnsten —
samordning mellan kommuner, RSS, SKR och myndigheter och
gemensam utvecklingsarbete i prioriterade fragor.

e Stdd for samverkan mellan lokal (socialchefer) och nationell
(myndigheter) niva genom Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjdnsten (NSK-S) for att stirka
forutsattningar for lokal kunskapsstyrning.

e Leda utvecklingsprojekt som S-KiS fattar beslut om.

e Bereda underlag och vara ett administrativt stdd till styrgruppen for
rekommendationen (S-KiS) om beslut och stéllningstagande.

e Stddja de regionala samverkans- och stddstrukturerna (RSS) genom
samordning, erfarenhetsutbyte och gemensam utveckling.

Beriknad kostnad arligen: 3,5 mkr.

Kostnadsramar

Dessa flesta av ovanstdende stdd har aldrig finansierats av
medlemsavgiften. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
Overenskommelser samt genom tilldggsfinansiering frin kommunerna.
Undantaget ar brukarundersokningarna som under de forsta fem aren
finansierades av interna utvecklingsmedel pa SKR.

Kostnaden utgér fran samma princip som SKRs medlemsavgift och baserar
sig pa invanarantal med rabatt for de storsta kommunerna. Kostnaden ar
maximalt 1,95 per invdnare om sammanlagt 19,5 mkr/drligen.

For att tjinsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av
SKR behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte
merparten av kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sékra att
tjdnsterna och stodet kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Se bilaga for mer information om det arbete som har bedrivits inom
ramen for nuvarande rekommendation

En kunskapsbaserad socialtjinst ger riitt stod utifrdan behov —
tillsammans bidrar vi till jimlika levnadsvillkor!
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