Datum 1 (1 1)

O r u St 2024-04-02

tseOttet for o|§nosgr]g

KALLELSE till sammantrade

Ledamot som ar firhindrad att delta inkallar ersittare att tjainstgora

Plats och tid
Arholmen

2024-04-09  klockan 10:00

Ledamater Ersattare

Britt-Marie Andrén Karlsson (S) Eva Skoglund (S)

Maria Sérqvist (C) Ina Salmonsen Olsvik (M)
Glenn Patriksson (S) Elise Norberg Pilhem (V)
Ulf Sjolinder (KD)

Linus Béickberg (M)

Justeringens plats och tid
Digital justering 2024-04-15

Arende Diarienummer  Féredragande
1. Personlig assistans - KS/2024:228 Malin Gustavsson
verksamhetsuppfoljning
2. Socialt st6d - vetksamhetsuppfoljning  KS/2024:228 Marcus Stenerds
3. Hemresor fran korttidsenheten KS/2024:568
4, Dialog om budgetforutsittningar KS/2023:1899
2025-2027
5. Fornyad rekommendation om KS/2024:177

gemensam finansiering av stod for
kunskapsbaserad socialtjanst

6. Sektorns information KS/2024:240

7. Ordforande informerar KS/2024:239



. . kommun
rGttet f6r omsorg
ORUST KOMMUN

Britt-Marie Andrén Karlsson
Ordforande

Datum

2024-04-02

Helena Arvedahl
Sekreterare
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Datum 3 (1 1)

O r u St 2024-04-02

tseOttet for 0I§nosmgm un

Personlig assistans - verksamhetsuppfoljning, KS/2024:228,

Forslag till beslut
Utskottet f6r omsorg beslutar att

Ligga informationen till handlingarna.



Datum 4'(1 1)

O r u St 2024-04-02

tseOttet for 0I§nosmgm un

Socialt stod - verksamhetsuppfoljning, KS/2024:228,

Forslag till beslut
Utskottet f6r omsorg beslutar att

Ligga informationen till handlingarna.



Datum 5 (1 1)

O r u St 2024-04-02

tseOttet for o|§nosgr]g

Hemresor fran korttidsenheten, KS/2024:568,

Forslag till beslut
Utskottet f6r omsorg foreslar Kommunstyrelsen besluta att:

1. Ge administrativa enheten 1 uppdrag att uppritta grupptillstind hos Visttrafik f6r
’Korttidsresa” avseende hemresa frin Korttidsenheten.
2. Brukaren debiteras den faktiska kostnaden for resan.

Sammanfattning av arendet

Korttidsenheten har alltid haft svarigheter att 16sa hemresa for brukare som inte ar beviljad
firdtjanst och inte har anhdriga som kan hjilpa till. Bistandshandliggare, sjukhuspersonal och
korttidspersonal paminner och ir behjilpliga med ansékan om fardtjinst men da utredningstid
for fardtjanst dr 4 veckor hinner de inte manga ganger inte fa beslut innan korttidsvistelsen ar slut
och i vissa fall visar utredningen att en inte ar uppfyller kriterier f6r att beviljas fardtjinst.

Korttidsenheten har hdnvisat till vanlig taxi i dessa fall. D4 det inte finns nagon taxiverksamhet pa
Orust har detta varit en vildigt kostsam 16sning f6r brukaren. Framkorningsavgiften ar cirka 1000
kr, till detta tillkommer en kostnad utifran reslingd enligt ordinarie taxa. Da brukare ofta kommer
fran sjukhus till korttids innebir det att de inte alltid har betalkort med sig och blir da nekade
taxiresa. Taxiresa forutsitter ocksa att brukaren kan sitta 1 en vanlig personbil.

Trafikplanerarna pa administrativa enheten har undersokt mojlighet att boka resa via Visttrafik
utan att vara beviljad firdjanst. Viasttrafik har erbjudit en 16sning, som innebir att korttidsenheten
bokar en resa via ett grupptillstind kopplat till Orust kommun.

Kostnad for resan ér enligt uppgift fran trafikplanerare sviar att forutsiga. For resa med vanlig
personbil berdknas det kosta mellan 200-500 kronor, beroende pa avstand. Da brukaren inte alltid
har betalmojligheter tillgéingligt pa korttidsenheten foreslas att Visttrafik fakturerar Orust
kommun, som i sin tur fakturerar brukaren fér hemresan.

Det finns olika alternativ for kostnad.

1. Brukaren faktureras i nivdi med de som har beslut om firdtjanst, 60 kr f6r resa inom
kommunen. Resterande kostnad debiteras Orust kommun.

2. Brukaren faktureras i niva med en sjukresa, 125 kr. Resterande kostnad debiteras Orust
kommun.

3. Brukaren faktureras faktisk kostnad for resan.

Da brukaren skulle ha hanvisats till vanlig taxi foreslar sektor omsorg att brukaren faktureras den
faktiska kostnaden for resan. Med det alternativ blir sektor omsorg endast en administrativ hjalp

till brukaren i form av att boka resa och fakturera, vilket bidrar till att flodet fran korttidsenheten
inte stoppar for att brukaren inte har fardtjanst eller betalkort med sig.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2024-03-28



Datum

O r u St 2024-04-02

tseOttet for o|§nosgr]g

Beslutet skickas fill
Administrativa enheten
Sektor omsorg
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Datum 7 (1 1)

O r u St 2024-04-02

tseOttet for 0I§nosmgm un

Dialog om budgetforutsattningar 2025-2027, KS/2023:1899,

Forslag till beslut
Utskottet f6r omsorg beslutar att

Ligga informationen till handlingarna.



Datum

O r u St 2024-04-02

tseOttet for 0I§nosmgm un

Fornyad rekommendation om gemensam finansiering av stod for
kunskapsbaserad socialtjanst, KS/2024:177,

Forslag till beslut
Utskottet f6r omsorg foreslar kommunstyrelsen besluta:
1. Att drligen, till SKR, gemensamt tilliggsfinansiera viktiga forutsittningar for en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal halso- och sjukviard om max 1,95 kr per
invanare under aren 2025-2028.

Sammanfattning av arendet

Socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden star inf6r komplexa utmaningar. Att
samarbeta nationellt dr ett sdtt att mota dessa utmaningar. Att nationellt samla stéd f6r en
kunskapsbaserad socialtjinst och kommunal hilso- och 2024-01-26 Milet ir att uppna ett bittre
resultat for de invanare som ar i behov av samhillets stod. SKR arbetar sedan 2020 pa
kommunernas uppdrag och inom ramen for en rekommendation om: Gemensam finansiering for
en langsiktig kunskapsstyrning inom socialtjinstens verksamheter (18/00295 och 22/00731) for
att stodja utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjanst. Bakgrunden till rekommendationen ir
att flera av de statsbidrag som tidigare riktades till dessa omraden avslutades och omvandlades till
generella statsbidrag. De tjdnster och stod som ingar i rekommendationen har inte heller tidigare
finansierats inom ramen f6r SKR:s ordinarie medlemsavgift. Den nuvarande rekommendationen
giller till och med 2024. For att kunna fortsitta arbetet 2025-2028 behover darfér kommunerna
gora ett nytt stillningstagande

Utredning

Arbetet med st6d till kunskapsstyrning i socialtjdnsten och den kommunala hilso- och
sjukvarden dr brett och bedrivs av en mingd olika aktorer pa savil nationell som pa regional
och lokal niva. De aktiviteter som kommer att bedrivas med stéd av den foreslagna
rekommendationen ir en del av en storre helhet, dir SKR tillsammans med kommunerna har
identifierat behov av en langsiktig samverkan och ett hallbart stod. Arbetet bidrar till en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard genom att ge foérutsittningar
tor:

* att f6lja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom kvalitetsregister,
brukarundersékningar och stod for individbaserad systematisk uppfoljning,

* brukarinflytande genom brukarundersékningar,

* st6d till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som genereras av
ovanstiende,

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

* nationell samordning
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Datum

O r u St 2024-04-02

tseOttet for o|§nosg)rr]gm un

Bedomning

Den nuvarande rekommendationen giller, efter ett beslut av SKR:s styrelse om forlangning till
och med 2024. For att fortsitta arbetet behdver bade SKR:s styrelse och kommunerna gora ett
nytt stillningstagande for det fortsatta arbetet.

Socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden star infér komplexa utmaningar. Ett
nationellt samarbete ir ett effektivt sitt att mota dessa utmaningar. Genom att samla stod
nationellt f6r en kunskapsbaserad socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard kan vi undvika
dubbelarbete och 6ka moijligheterna att rikta resurserna pa ett andamalsenligt satt. Malet ar alltid
att uppna bittre resultat f6r de invanare som dr i behov av samhillets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en kunskapsbaserad socialtjinst
och kommunal hilso- och sjukvard.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2024-04-02
Beslutet skickas till

Ekonomienheten
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Datum 1 O (1 1)

{iﬁ} O r u St 2024-04-02

N, kommun

rGttet f6r omsorg

Sektorns information, KS/2024:240,



Datum 1 1 (1 l)

{iﬁ} O r u St 2024-04-02

N, kommun

rGttet f6r omsorg

Ordforande informerar, KS/2024:239,



kommun

Orust

Datum Diarienummer l (2)

2024-03-28 KS/2024:568

Kommunforvaltningen

Lisa Abrabamsson

telefon 0304-33 47 16

e-post: lisa.abrahamsson@orust.se

Resor hem frdn Korttidsenheten

Forslag till beslut
Kommunstyrelsen beslutar att:

1. Ge administrativa enheten 1 uppdrag att uppratta grupptillstind hos Visttrafik
for ”Korttidsresa” avseende hemresa frin Korttidsenheten.
2. Brukaren debiteras den faktiska kostnaden for resan.

Sammanfattning av drendet

Korttidsenheten har alltid haft svarigheter att I6sa hemresa f6r brukare som inte ar
beviljad fardtjinst och inte har anhériga som kan hjilpa till. Bistindshandldggare,
sjukhuspersonal och korttidspersonal paminner och dr behjilpliga med ansékan om
firdgjdinst men da utredningstid f6r fardtjanst ar 4 veckor hinner de inte manga ganger
inte fa beslut innan korttidsvistelsen ér slut och i vissa fall visar utredningen att en inte
ar uppfyller kriterier for att beviljas fardtjinst.

Korttidsenheten har hanvisat till vanlig taxi i dessa fall. D4 det inte finns nagon
taxiverksamhet pa Orust har detta varit en valdigt kostsam 16sning for brukaren.
Framkorningsavgiften ér cirka 1000 kr, till detta tillkommer en kostnad utifrin reslingd
enligt ordinarie taxa. D4 brukare ofta kommer fran sjukhus till korttids innebir det att
de inte alltid har betalkort med sig och blir da nekade taxiresa. Taxiresa forutsitter ocksa
att brukaren kan sitta i en vanlig personbil.

Trafikplanerarna pa administrativa enheten har undersékt mojlighet att boka resa via
Viisttrafik utan att vara beviljad fardjinst. Visttrafik har erbjudit en 16sning, som innebar
att korttidsenheten bokar en resa via ett grupptillstand kopplat till Orust kommun.

Kostnad for resan ér enligt uppgift fran trafikplanerare svar att forutsaga. For resa med
vanlig personbil beriknas det kosta mellan 200-500 kronor, beroende pa avstind. Da
brukaren inte alltid har betalméjligheter tillgdangligt pa korttidsenheten foreslas att
Visttrafik fakturerar Orust kommun, som i sin tur fakturerar brukaren for hemresan.

Otust kommun telefon 0304-33 40 00 Bankgiro 645-8368
Postadress 473 80 Henan e-post kommun(@orust.se Org. nr 212000-1314
Besoksadress Kommunhuset Avégen 2-6 webbplats orust.se



Orust

kommun

Datum Diarienummer 2 (2)

2024-03-28 KS/2024:568

Det finns olika alternativ for kostnad.

1. Brukaren faktureras i nivdi med de som har beslut om firdtjanst, 60 kr for resa
inom kommunen. Resterande kostnad debiteras Orust kommun.

2. Brukaren faktureras i niva med en sjukresa, 125 kr. Resterande kostnad debiteras
Orust kommun.

3. Brukaren faktureras faktisk kostnad for resan.

Da brukaren skulle ha hinvisats till vanlig taxi foreslar sektor omsorg att brukaren
faktureras den faktiska kostnaden for resan. Med det alternativ blir sektor omsorg
endast en administrativ hjalp till brukaren i form av att boka resa och fakturera, vilket
bidrar till att flodet fran korttidsenheten inte stoppar for att brukaren inte har firdtjinst
eller betalkort med sig.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2024-03-28

Beslutet skickas till

Administrativa enheten
Sektor omsorg

ORUST KOMMUN
Kommunférvaltningen

Lena Gardtman

Sektorchef omsorg
Orust kommun telefon 0304-33 40 00 Bankgiro 645-8368
Postadress 473 80 Henan e-post kommun(@orust.se Org. nr 212000-1314

Besoksadress Kommunhuset Avégen 2-6 webbplats orust.se



Orust

ko m m u n Datum Diarienummer l (2)
2024-04-02 KS/2024:177

Rommunforvaltningen
Lena Gardiman
telefon 0304-334585

e-post: lena.gardiman@orust.se

Beslut om gemensam ftilldggsfinansiering till stéd for
kunskapsbaserad socialtjanst

Forslag till beslut

Utskottet f6r omsorg foreslar kommunstyrelsen besluta:
1. Att arligen, till SKR, gemensamt tilliggsfinansiera viktiga forutsittningar for en
kunskapsbaserad socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard om max 1,95 kr
per invanare under aren 2025-2028.

Sammanfattning av drendet

Socialtjinsten och den kommunala hilso- och sjukvarden star infér komplexa
utmaningar. Att samarbeta nationellt dr ett satt att mota dessa utmaningar. Att nationellt
samla stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och 2024-01-26
Malet ar att uppna ett battre resultat for de invanare som ar i behov av samhillets stod.
SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen f6r en
rekommendation om: Gemensam finansiering f6r en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjdnstens verksamheter (18/00295 och 22/00731) f6r att stodja utvecklingen av en
kunskapsbaserad socialtjanst. Bakgrunden till rekommendationen ar att flera av de
statsbidrag som tidigare riktades till dessa omraden avslutades och omvandlades till
generella statsbidrag. De tjdnster och stod som ingir i rekommendationen har inte heller
tidigare finansierats inom ramen f6r SKR:s ordinarie medlemsavgift. Den nuvarande
rekommendationen giller till och med 2024. For att kunna fortsitta arbetet 2025-2028
behover dirfér kommunerna gora ett nytt stallningstagande

Utredning

Arbetet med stéd till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala hilso-
och sjukvarden ar brett och bedrivs av en mingd olika aktorer pa savil nationell som
pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer att bedrivas med st6d av den
foreslagna rekommendationen dr en del av en storre helhet, dir SKR tillsammans
med kommunerna har identifierat behov av en langsiktig samverkan och ett hallbart
stod. Arbetet bidrar till en kunskapsbaserad socialtjinst och kommunal hilso- och
sjukvard genom att ge forutsittningar for:

¢ att folja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom kvalitetsregister,
brukarundersékningar och stéd for individbaserad systematisk uppféljning,

* brukarinflytande genom brukarundersokningar,

Orust kommun

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST BANKGIRO
473 80 Henén Centrumhuset 0304-33 40 00 kommun@orust.se 645-8368
Aviagen 2-6 HEMSIDA ORG. NR

www.orust.se 212000-1314



Orust

ko m m u n Datum Diarienummer 2 (2)
2024-04-02 KS/2024:177

¢ st6d till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som genereras av
ovanstiende,

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

¢ nationell samordning

Bedomning

Den nuvarande rekommendationen giller, efter ett beslut av SKR:s styrelse om
torlingning till och med 2024. For att fortsitta arbetet behdver bade SKR:s styrelse och
kommunerna gora ett nytt stillningstagande f6r det fortsatta arbetet.

Socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvarden star infér komplexa
utmaningar. Ett nationellt samarbete dr ett effektivt sitt att mota dessa utmaningar.
Genom att samla stod nationellt f6r en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal
hilso- och sjukvard kan vi undvika dubbelarbete och 6ka mojligheterna att rikta
resurserna pa ett andamalsenligt sitt. Malet ér alltid att uppna battre resultat for de

invinare som ar i behov av samhallets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en kunskapsbaserad
socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard.

Beslutsunderlag
Tjinsteskrivelse daterad 2024-04-02

Beslutet skickas till

Ekonomienheten

ORUST KOMMUN
Kommunférvaltningen

Lena Gardtman
Sektorchef omsorg

Orust kommun

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST BANKGIRO
473 80 Henén Centrumhuset 0304-33 40 00 kommun@orust.se 645-8368
Aviagen 2-6 HEMSIDA ORG. NR

www.orust.se 212000-1314



Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr:
Kommuner STYRELSEN 1/2024 SKR202/01554
och Regioner

2024-01-26

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Férnyad rekommendation till
kommunerna om gemensam finansiering av stod for en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard

Arendenummer: SKR2023/01554

Forbundsstyrelsen beslut

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner (SKR) har vid sammantrdde den 26
januari beslutat:

e Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tillaggstinansiera viktiga forutsittningar for en kunskapsbaserad socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvdrd om sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr
per invanare) under aren 2025-2028.

e Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande till SKR
senast 30 juni 2024.

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

Behov av stallningstagande fran alla kommuner

For att tjinsterna ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av SKR behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte merparten av
kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sdkra att tjansterna och stodet
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Varje kommun behdver meddela SKR sitt stéllningstagande. Beslutet fattas i relevant
instans 1 respektive kommun och meddelas skriftligen till SKR senast den 30:e juni
2024.

Skicka kommunens stillningstagande till registrator@skr.se med hiinvisning till
arendenummer SKR2024/00089.

Bakgrund

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvérden stdr infor komplexa
utmaningar. Att samarbeta nationellt ar ett sdtt att mota dessa utmaningar. Att
nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hélso- och

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

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315



Sveriges 2024-01-26 Vart dnr: 2(2)
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner

sjukvérd handlar om att effektivisera och rationalisera for att undvika dubbelarbete
och 0ka chanserna for att rikta resurserna ratt. Mélet 4r att uppna ett battre resultat for
de invdnare som &r i behov av samhiéllets stod.

SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen for en
rekommendation om: Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter (18/00295 och 22/00731) for att stodja utvecklingen av
en kunskapsbaserad socialtjanst. Bakgrunden till rekommendationen é&r att flera av de
statsbidrag som tidigare riktades till dessa omrdden avslutades och omvandlades till
generella statsbidrag. De tjénster och stod som ingér i rekommendationen har inte
heller tidigare finansierats inom ramen for SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Den nuvarande rekommendationen géller till och med 2024. For att kunna fortsétta
arbetet 2025-2028 behover darfor kommunerna gora ett nytt stdllningstagande.

Innehall

Arbetet med stod till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvérden &r brett och bedrivs av en mangd olika aktorer pa sdvil nationell som pa
regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer att bedrivas med stdd av den
foreslagna rekommendationen &r en del av en storre helhet, ddr SKR tillsammans med
kommunerna har identifierat behov av en langsiktig samverkan och ett héllbart stod.
Arbetet bidrar till en kunskapsbaserad socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard
genom att ge forutsdttningar for:

e att folja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom
kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for individbaserad
systematisk uppfoljning,

e brukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd 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 sdkra det kommunala inflytandet 6ver nationella
utvecklingsarbeten.

Rekommendationen samt arbetet under 2020-2023 ér redovisas i bilaga 1 och 2.

Sveriges Kommuner och Regioner
Ordforande
Anders Henriksson



Sveriges REKOMMENDATION Vart dnr:
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner
2024-01-26

Avdelningen for vard och omsorg
Camilla Wiberg och Mari Forslund

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

Forslag till styrelsen

Att fatta beslut om en fornyad rekommendation till kommunerna om
tilliggsfinansiering av viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard. Rekommendationen giller
for aren 2025-2028.

Forankrings- och beslutsprocess under 2023:

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

¢ Information till Beredningen for primérvard 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

¢ Information till Nationellt ndtverk for regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) 16 maj och 4 oktober

e Information och dialog med VDO 28 augusti

Information till Socialchefsnétverket 15 september

Informationsbreyv till alla social/forvaltningschefer 25 september

Information till Arbetsutskottet 12 oktober

Oppna dialogtillfillen for beslutsfattare i kommunerna under

oktober och november

e Information péd ”Aktuellt i socialtjdnsten” 31 oktober.

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

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: 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 forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst 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 stillningstagande
till SKR senast 30 juni 2024

Att kommunerna genom tilldggsfinansieringen bidrar till
finansieringen av:

o de nationella kvalitetsregister som kommunerna anviander
sig av for att sikra uppfoljningen av den kommunala hilso-
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 sjukvarden,

o nationell samordning och gemensamt nationellt
utvecklingsarbete.

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

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

SKR2023/01554

2(8)
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Inledning

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

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

For att sdkra kommunalt inflytande 6ver arbetet har en styrgrupp,
Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst — kommuner i
samverkan (S-KiS) med foretradare fran SKR:s strategiska nitverk pa
socialtjanstens omrade (Socialchefsnitverket, 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.

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden star infor
komplexa utmaningar. Att samarbeta nationellt &r ett sétt att mdta dessa
utmaningar. Att nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjdnst
och kommunal hélso- och sjukvérd handlar om att effektivisera och
rationalisera for att undvika dubbelarbete och 6ka chanserna for att rikta
resurserna rétt. Mélet dr alltid att uppna ett béttre resultat for de invanare
som dr 1 behov av samhillets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard genom att
ge forutsittningar for:

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

e Dbrukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som
genereras av ovanstéende,

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 Gver
nationella utvecklingsarbeten.
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SKRs inriktningsdokument for aren 2024-2028 anger att ett mal for SKRs
verksamhet dr en moderniserad och ldttillgdnglig socialtjinst med ett
kunskapsbaserat och forebyggande arbete som sker i samverkan pd savdl
individ- som samhdllsnivd.

Aven regeringen har uppmirksammat vikten av ett mer kunskapsbaserat
arbete och den 1 juli 2025 f6rvéntas en ny socialtjanstlag trada i1 kraft — dér
socialtjdnsten forvintas bygga sin verksamhet pé vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Regionerna har beslutat om att samverka for att stirka kunskapsstyrningen
for hilso-och sjukvarden i Nationellt ssmmanhallet system for hélso- och
sjukvérd. Enligt Myndigheten for vard och omsorgsanalys star
kommunerna for 37% primérvarden. Nu pdgar ocksa utvecklingen av en
ndra vard pa lokal och regional niva. I detta nya landskap, som bland annat
innebar att fler vardas i hemmet, behdver huvudmaéannen for hélso- och
sjukvérden samverka och utga frdn en gemensam kunskapsbas.

Kommunerna har sedan flera ar tillbaka redan prioriterat dessa frdgor och
kraftsamlat genom att tilldggsfinanisera viktiga forutséttningar for ett
kunskapsbaserat arbete i socialtjansten och den kommunala hédlso- 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 i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden &r brett och bedrivs av en méngd olika aktorer pa
savil nationell som pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer
bedrivas med stod av den foreslagna rekommendationen &r ddrmed en del
av en betydligt storre helhet. Aven inom SKR pagar flera olika och
varandra nérliggande aktiviteter till stod for mer kunskapsbaserade
arbetssétt som finansieras bade 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 socialtjinst. 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 socialtjdnstlag samt
avsitta medel for kommunernas egna arbete.

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

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

- behdver bedrivas kontinuerligt och under ldng tid och darmed
inte lampar sig for finansiering genom mer kortvariga 16sningar
sd som Overenskommelser och

- inte ingér i SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Inriktning &r att det arbete som ryms inom rekommendationen kraver ett
langsiktigt atagande och samarbete mellan kommunerna och SKR. Den
fornyade rekommendationen giller under dren 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 forutséttningar for en fornyad politisk rekommendation om
overgripande inriktning, prioriteringar och finansiering for nista
fyradrsperiod.

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

Uppfdljning och analys

Nationella kvalitetsregister

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

De kvalitetsregister som anvinds av kommunerna idag &r:

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

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

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard
e Rikssédr — kvalitetsregister for svarldkta sar

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

SKRs stod underléttar administration bade for berdrda register och
kommunerna som pa detta sétt slipper skriva enskilda avtal med varandra.
Det pagér ocksa viktigt utvecklingsarbete med automatiserad
informationsdverforing mellan register och verksamhetssystem.

Beréknad kostnad arligen: 10 mkr inkl. utveckling

Nationella brukarundersékningar

Brukarundersdkningar dr en viktig killa till information om hur brukarna
upplever kvaliteten i verksamheterna, och anvédnds som ett
kunskapsunderlag for utvecklings- och forbattringsarbete. Under 2023
deltog 204 kommuner och 30 privata aktdrer i nagon av undersokningarna.
Foljande brukarunders6kningar samordnas av SKR:

e Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet

e Mpyndighetskontakten inom funktionshinderomradet

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

Det pagar ocksa utveckling av nya brukarundersokningar utifrdn de behov
som kommunerna har angett och i fortsdttningen 6nskar:

e Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvard

SKRs stod omfattar att upphandla en gemensam undersdkningstjédnst, for
att underlitta genomforandet for kommunerna och deltagandet for brukarna
samt kvalitetssékring av denna tjinst. Kostnader for forvaltning,
samordning, stdd till anvdndarna och utveckling av
brukarundersokningarna ingér. Resultaten presenteras i databasen Kolada
samt till anmaélda verksamheter. Den digitala undersokningstjdnsten ger
ocksa mojlighet for kommunerna att ldgga till egna lokala fradgor. SKR
stodjer ocksd kommunerna med analys av resultat.

Beriknad kostnad érligen: 2,5 mkr inkl. utveckling

6 (8)
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Stod for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) innebér att beskriva, mita
och dokumentera enskilda personers problem/behov, insatser och resultat
och sammanstélla informationen pé gruppniva 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, i1 enighet med forslagen 1 ny socialtjdnstlag.

SKR stodjer arbetet genom samordning med nationella och regionala
aktdrer, utbildningar, nétverk och stddmaterial.

Beréknad kostnad arligen: 2,5 mkr

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

Regionerna har gatt ssmman och fattat beslut om att gemensamt langsiktigt
delta i, stodja och finansiera en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning ”Nationellt system for kunskapsstyrning i hdlso- och
sjukvédrden”. Strukturen bygger pa att nationella programomriden (NPO)
leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omraden. 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 hilso- och sjukvérd berér kommunernas verksamhet pa
olika sitt. Det finns behov av att former och forutséttningar for en
meningsfull och &ndamélsenlig samverkan mellan regionerna och
kommunerna pa nationell niva.

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

Beriknad kostnad érligen: 1 mkr

Nationell samordning

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

e Stod for samverkan mellan lokal (socialchefer) och nationell
(myndigheter) niva genom Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) for att stirka
forutséttningar for lokal kunskapsstyrning.

e [Leda utvecklingsprojekt som S-KiS fattar beslut om.

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

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

Beréknad kostnad éarligen: 3,5 mkr.

Kostnadsramar

Dessa flesta av ovanstaende stod 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 &ren
finansierades av interna utvecklingsmedel pa SKR.

Kostnaden utgar fran samma princip som SKRs medlemsavgift och baserar
sig pa invanarantal med rabatt for de storsta kommunerna. Kostnaden &r
maximalt 1,95 per invanare om sammanlagt 19,5 mkr/arligen.

For att tjdnsterna 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 jamlika levnadsvillkor!
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Camilla Wiberg och Mari Forslund

Bilaga 1

Vad har vi astadkommit hittills inom ramen for
rekommendationen om tillaggsfinanisering for
kunskapsstyrning socialtjanst och kommunal halso-
och sjukvard?

Nationella kvalitetsregister

Rekommendationen ger kommuner mojlighet att i fem kvalitetsregister
folja upp och utveckla kunskap om sin verksamhet, som underlag for
forbattringsarbete.

SKR samordnar kommunernas delfinansiering av kvalitetsregistren. De
fem nationella kvalitetsregistren; Senior alert, Svenska palliativregistret,
BPSD-registret, SveDem och RiksSér, har de senaste tio &ren varit viktiga
verktyg for uppfoljning av kommuners hilso- och sjukvérdsarbete inom
framf0r allt 4ldreomsorgen.

Anvindningen av nationella kvalitetsregister ger mojlighet att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra vardens kvalitet. Registren &r ett viktigt
stod for att uppné en kunskapsbaserad och jamlik hilsa samt en
resurseffektiv vard och omsorg. Inte minst ska de kunna anvéndas i
forbattringsarbete 1 vardens och omsorgens verksamheter.

Kommuner som anvénder kvalitetsregister har kunnat visa pa 6kad kunskap
och forbéttrade arbetssitt. Verksamheter har dndrat arbetssétt och dvergétt
till att pa ett systematiskt och standardiserat sétt forebygga fallskador,
undernidring, trycksér, sar och vardrelaterade infektioner samt tagit fram
standardprocesser for demensuppfoljning och standardiserade
arbetsmetoder vid palliativ vérd.

Kvalitetsregistren mojliggor jamforelser av den egna verksamhetens
resultat over tid, men ocksa med andra verksamheter, och ar ett stod i det
lokala forbéttringsarbetet.

Sedan hosten 2020 pégar ett arbete for att mojliggora automatiserad
informationsforsorjning till de fem nationella kvalitetsregistren. Under

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

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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varen 2023 har Boras stad via journalleverantéren Cambio Viva gatt i drift,
och data frin journalsystem 6verfors automatiskt till kvalitetsregistret
Senior alert. Nu pagar arbete for att infora integrering i fler kommuner med
samma leverantdr. Malet &r att fi andra leverantorer och kvalitetsregister
att folja efter.

Nationella brukarundersokningar

Kommuner som antagit rekommendationen har méjlighet att delta i de
nationella brukarundersokningar som SKR samordnar inom socialtjénsten.
De har ocksaé tillgdng till den undersokningstjanst som SKR, pd uppdrag av
kommunerna, upphandlat och forvaltar for att underlitta genomférandet av
undersdkningarna. 2022 deltog 203 av Sveriges kommuner i ndgon av de
nationella undersokningar som SKR samordnar inom individ- och
familjeomsorg och funktionshinderomrédet, och har ddrmed fatt
kunskapsunderlag for kvalitetsutveckling och forbattringsarbete 1
verksamheterna. Undersokningarna har givit ca 65 000 brukare mojlighet
att tycka till om kontakten och stédet de far fran socialtjénsten.

Genom rekommendationen har SKR dven kunnat ge stdd till kommunerna
att analysera och anvinda resultaten frén brukarundersokningarna.

Véren 2022 svarade 163 kommuner (av 290 tillfrdgade) pa en enkédt om
behovet av att utveckla nya nationella brukarundersékningar for andra
malgrupper och verksamhetsomraden dn de som d4 omfattades. 9 av 10
kommuner svarade att de ser behov av att utveckla nya nationella
undersokningar. Utifrdn de prioriteringar kommunerna gjorde i enkédten har
tva nya brukarundersokningar utvecklats - om myndighetskontakten inom
funktionshinderomridet samt om Gppna insatser inom social barn- och
ungdomsvard.

80 procent av kommunerna dr sammantaget ndjda med den undersoknings-
tjdnst som har upphandlats och anvénts f6r brukarundersdkningarna sedan
ar 2020. Undersokningstjénsten har under avtalsperioden dven utvecklats
och forbattrats, till exempel genom en utskicksportal som gor det lattare
bade for personal att sprida enkéter och for brukare att svara.

Att utveckla kunskap med individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU)

SKR har genom rekommendationen kunnat utveckla olika typer av stod till
individbaserad systematisk uppfoljning for att na fler kommuner och
verksamheter. Sedan 2021 erbjuds regelbundet kostnadsfria webbsédnda
seminarier om ISU pa olika teman, med mellan 150 och 500 deltagare per
tillfalle. Medarbetare frdn 80 procent av kommunerna har deltagit. Intresset
ar fortsatt stort. SKR bedriver ocksé nationella och regionala utbildningar
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tillsammans med Socialstyrelsen och RSS:er, 1 vilka medarbetare fran 77
kommuner deltagit sedan 2020.

Ett flertal skriftliga stdd om hur man genomfor och anvander sig av ISU {or
verksamhetsutveckling har ocksé tagits fram och publicerats, bland annat
pa Kunskapsguiden.

Individbaserad systematisk uppfoljning handlar om att beskriva och méita
arbetet med enskilda brukare och sammanstilla informationen pé
gruppniva i syfte att utveckla och forbittra verksamhetens kvalitet. Genom
individbaserad systematisk uppfoljning, ISU, kan socialtjidnsten sjilv skapa
lokal kunskap om olika delar av arbetet, till exempel om brukarnas behov,
vilka insatser som erbjuds och genomfors, resultatet av insatserna och hur
olika brukargrupper upplever kontakten och insatserna.

Forskningen om olika insatsers resultat for olika malgrupper ar begrénsad.
Forskning kan inte heller ersitta lokalt utvecklad kunskap om den egna
verksamheten. ISU har en central roll {6r att mojliggora och vidareutveckla
en kunskapsbaserad socialtjanst. Verksamheter och kommuner behover
sjdlva ha kompetens och forutsittningar att arbeta med individbaserad
systematisk uppfoljning for att utveckla kunskap om sina mélgrupper,
insatser och resultat, for att kunna sdkerstélla att ritt stod ges till ritt person
i rétt tid. Lokalt utvecklad kunskap genom ISU ger mdjligheter att véssa
och utveckla verksamheten och insatserna baserat pa denna kunskap. Den
ger ocksd stdd 1 prioriteringen av knappa resurser.

Arenor for samverkan och samarbete

En viktig arena dér lokal, regional och nationell niva samverkar &r
Partnerskapet — till stod for kunskapsstyrning inom socialtjédnsten. Har
drivs utvecklingsarbete 1 samverkan mellan de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS:erna), Socialstyrelsen (och andra berdrda
myndigheter) och SKR. Partnerskapet bildades 2018, och
rekommendationen innebér att SKR kunnat fortsétta utveckla arbetet i
Partnerskapet.

Genom Partnerskapet far parterna en langsiktig och hallbar relation, vilket
underléttar flodet av information mellan den lokala, regionala och
nationella nivan.

Partnerskapet provar och utvecklar modeller och processer for att
identifiera lokala behov av kunskap genom samarbete med kommunerna,
att ta fram stod 1 samverkan mellan RSS, SKR och nationella myndigheter
samt att forbittra forutsdttningar for implementering av dessa i
kommunerna genom kunskapshdjande och kunskapsspridande insatser.

3(4)
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Nar Partnerskapet utvecklar kunskapsstod tillsammans blir dessa mer
behovsanpassade och anvéndbara for kommunerna. Genom Partnerskapet
kan nationella aktorer och RSS:er samordna sina arbeten i de prioriterade
frdgorna och kommunerna far ddrmed ett mer samlat stod.

Partnerskapet dr ocksé en arena for att fanga upp goda exempel pé lokalt
och regionalt utvecklingsarbete och sprida dessa — Yrkesresan éar ett
exempel pa det.

Kommunal halso- och sjukvard

Rekommendationen har bidragit till att SKR kan stédja kommunernas
kunskapsstyrning for den kommunala hilso- och sjukvarden. Kommuner
och regioner samverkar nu i 6kande grad om kunskapsstyrning inom hélso-
och sjukvarden.

Sedan 2018 har regionerna tillsammans arbetat med att pa nationell nivé ta
fram bista tillgédngliga kunskap for olika delar inom hélso- och sjukvérden,
genom Nationellt system for kunskapsstyrning i hélso- och sjukvérden.
Kommunerna &r en stor sjukvardshuvudman. Cirka 37 % av primérvarden
utfors av kommunerna och behdver kunna utgé ifrdn samma kunskapsstod
som &vrig hdlso- och sjukvird. Kommunernas primérvard utfors alltid i
samverkan med regionen, eftersom ldkarna &r anstéllda i regionen, men har
specifika forutsidttningar som behover synas i1 nationella kunskapsstod.
Kommunerna bidrar med bade kompetens for att ta fram nationella
kunskapsstod som berér kommunernas verksamheter samt samverkar nu
om att svara pa remisser om nya kunskapsstod.

De omréaden dar kommunerna medverkar i bade styrning och ledning &r
dldres hilsa och palliativ vard, barn och unga, primérvard, levnadsvanor,
psykisk hilsa och rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin.

Utvecklingsarbete pagar nationellt for att forbéttra tillgdngen till kunskap
for alla medarbete som arbetar med hilso- och sjukvérd, oavsett huvudman.

Nationell samordning for kunskapsstyrning i socialtjansten

Ovanstdende aktiviteter inom rekommendationen halls samman av SKR.
Forutom ovanstaende aktiviteter samordnar SKR strategiska nétverk och
grupperingar av medlemmar.
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