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Information om gemensam finansiering for en langsiktig
kunskapsstyrning inom socialtjanstens verksamheter

SKL arbetar med att stodja kommunernas fortsatta arbete med evidensbaserad
praktik och en gemensam kunskapsstyrning inom socialtjinstens verksamheter
inklusive kommunernas hilso- och sjukvard.

Forslaget omfattar en samlad gemensam kommunal finansiering av:

o Kyvalitetsregister (som kommuner anvander for kommunal hélso- och sjukvérd
inom framst dldreomsorg, med mojlighet for framtida utveckling till andra
omraden)

¢ Nationella brukarundersékningar (inom individ- och familjeomsorg och
funktionshinderomradet)

¢ Nationell samordning fér gemensam utveckling av kommunernas
kunskapsstyrningssystem

SKLs kongress har beslutat att SKL ska stddja medlemmarna i arbetet for en jamlik,

jamstilld och evidensbaserad socialtjénst. For att uppna det behover bland annat

foljande forutsdttningar finnas 1 kommunerna:

o Tillgang till bésta tillgéingliga kunskap som ocksé tilldimpas.

e Moyligheter att kunna f6lja upp resultat och analysera dessa - genom anvindning
av t.ex. kvalitetsregister, 6ppna jamforelser och brukarundersokningar.

e Brukardialog och -medverkan - genom t.ex. brukarundersékningar

e Att socialtjdnstens verksamheter arbetar med stindiga forbéttringar utifrén
uppf6ljning och analys av resultaten.

SKL rekommenderade i juni 2016 kommunerna att finansiera en stodfunktion pd SKL
for att bidra till en mer evidensbaserad socialtjdnst under dren 2017-2018. Ca 75
procent av kommunerna har antagit rekommendationen och bidrar ddrmed med ca 2,5
mkr drligen till SKL. Stédet har bland annat riktats till kunskapsutveckling inom
omrédet psykisk hilsa tillsammans med landsting och regioner samt till nationell
samordning och péverkansarbete genom SKL, NSK-S och Huvudmannagruppen.

Det angavs i rekommendationen att SKL i slutet av 2018 skulle tetkomma om hur
den framtida organisationen och finansieringen for detta stéd skulle kunna utformas.
Denna PM ir ett forsta led i en sédan aterkoppling. s

Sedan rekommendationen antogs har behovet av kommunal medfinansiering 6kat. En
padrivande faktor &r kvalitetsregistrens (de register som kommunerna anvinder)
dverlevnad. Dessa register har tidigare finansierats av 6verenskommelser mellan SKL
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och staten (genom satsningen pd de mest sjuka éldre) samt av landstingen/regionerna.
Idag finansieras samtliga kvalitetsregister av staten (en 6verenskommelse mellan
staten och SKL) samt av landstingen/regionerna. Dock &r dessa anslag minskade fran
2018. Detta har lett t1ll att kvalitetsregister som kommunerna anvander dr
underfinansierade och ddrmed har svarigheter att bedriva sin verksamhet som tidigare.

Stod till dessa utvecklingsomraden ryms inte inom SKL:s ordinarie
medlemsavgift darfor att:

1. Dessa stdd och insatser aldrig har finansierats genom medlemsavgiften. Stoden har
tidigare utvecklats med medel genom statliga 6verenskommelser samt genom
tilldggsfinansiering fran kommunerna. Undantaget &r brukarundersékningarna
inom IFO och funktionshinderomradet, dér interna utvecklingsmedel frén SKL
avsatts under fem ar for att utveckla och etablera dessa.

2. Efter 2016 ir de omfattande 6verenskommelserna med staten, for utveckling inom
socialtjanstens omrade, avslutade. Medlen som forut var riktade dr nu generella
statsbidrag och kommunerna prioriterar sjdlva hur dessa medel ska anvéndas.

3. Landets landsting och regioner betalar 2018 sammanlagt 116,5 mkr till SKL for att
finansiera:

o Kvalitetsregister, Registercentrumorganisationerna och Kansliet for
kvalitetsregister = 100 mkr.

e Nationell patientenkdt = 9,5 mkr.

o Stodfunktion for att stddja etableringen av landstingens/regionernas
gemensamma system for kunskapsstyrning = 7 mkr.

Om ovanstaende stod och tjanster inom socialtjanstens verksamheter skulle bekostas

av den ordinarie medlemsavgiften skulle det innebéra att dven landstingens/

regionernas stod och tjinster borde géra det. Det skulle innebéra en kraftig hojning av
medlemsavgiften for hela medlemskollektivet samt ett utdkat uppdrag for SKL.

Ett mer gemensamt system for kunskapsstyrning

En samlad gemensam finansiering skulle innebéra en kraftsamling, vilket medfor att
kommunerna genom gemensam ledning och styrning skulle fa:

1. Tillgang till och inflytande Gver de kvalitetsregister som kommunerna anvinder.
Kommunerna skulle genom gemensam finansiering fa inflytande 6ver vilka register de
onskar finansiera samt eventuell framtida utveckling av andra register for
socialtjénstens verksamheter genom att ingd i ledning och styrning.

Kvalitetsregister som 2018 finansieras av stat och landsting/regioner och som
kommunerna anvander dr:
¢ Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhilsa, benbrott,
viktminskning samt bldsdysfunktion (287 kommuner anvénder)
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e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som véardar
personer i livets slut (290 kommuner anvéander)
o BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med beteendeméssiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (289 kommuner anvénder)
e SveDem - kvalitetsregister for en god demensvard (63 kommuner anvander)
e Rikssér — kvalitetsregister for svérlikta sar (60 kommuner anvinder)
Beriknad kostnad drligen: 14,6 mkr inkl. utveckling.

2. Tillgdng tll nationell brukarundersékningar nom socialtjéinsten’
¢ Brukarundersikningar inom individ- och familjeomsorg:

o myndighetsutdvningen inom social barn- och ungdomsvard, missbruks-
och beroendevard samt ekonomiskt bistand (87 kommuner 2017).

o ensamkommande barns boendesituation, d.v.s. om
utforarverksamheter, bade kommunala och privata aktorer (22
kommuner 2018 — pilotunderstkning).

¢ Brukarundersokning inom funktionshinderomradet:
o utforarverksamheter inom LSS och socialpsykiatri, bdde kommunala
och privata aktorer (102 kommuner 2018).

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

3. Tillgang till och inflytande over nationell samordning for kunskapsstyrning inom
socialtjdnstens verksamheter

e Samordning mellan kommuner, RSS?, SKL och myndigheter (partnerskapet).

e Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning inom socialtjansten
(NSK-S).

¢ Samordning av Huvudmannagruppen for huvudmaénnens talan med Radet f6r
styrning med kunskap.

e Nationell samordning samt vidareutveckling av forutsdttningarna att arbeta
evidensbaserat och tillsammans med kommunerna utveckla ett gemensamt
system for kunskapsstyrning inom socialtjdnstens verksamheter.

e Samordning med landsting och regioners system for kunskapsstyrning med
sdrskilt fokus pa psykisk halsa, dldres hilsa samt barn och unga.

Beriiknad kostnad drligen: 2,5 mkr.

! Utéver dessa brukarundersSkningar tnom socialtjéinsten, som genomfors med stod frén SKL och
RKA, genomfor dven Socialstyrelsen en nationell brukarundersokning inom &ldreomsorgen, men de har
mget motsvarande uppdrag eller medel for IFO eller funktionshinderomrédet.

2 Natverket Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS)
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Sammanlagt skulle finansiering av omradena ovan innebéra en total kostnad for
kommunerna pa ca 19,5 mkr per ar. Det innebér 1,95 kronor per invénare i
kommunerna.

o For en kommun med 5 000 mvanare innebir det en kostnad om ca 9 500 kr/ar.

o For en kommun med 50 000 mvanare mnebér det en kostnad om ca 95 000 kr/ar.

e T'6r en kommun med 100 000 invinare innebér det en kostnad om ca 195 000
kr/ar.

Den estimerade summan pa 19,5 miljoner kronor per ar forutsétter att alla kommuner
gemensamt finansierar kvalitetsregister, brukarundersdkningar och nationell
samordning. Dialoger har forts med SKLs Socialchefsnétverk och nétverket NSK-S.
De har bedomt att just dessa tjénsters utveckling skulle gynnas av att alla kommuner
gemensamt finansierar detta. Det kommer dven att finnas tjénster och produkter som
férre kommuner anvénder och som l&mpar sig béttre att kopa separat efter behov.

Den gemensamma finansieringen av tjénsterna ovan 4r en forutsittning for att
tjénsterna dven fortséttningsvis ska kunna tillhandahdllas. Viljer man som kommun att
inte delta i finansiering kommer man inte att kunna ta del av tjénsterna genom det
nationella erbjudandet eller ha mdjlighet att paverka inriktning och utveckling.

Exempel pa resultat som uppnatts genom kvalitetsregister, nationella
brukarundersoékningar samt nationell samordning:

e Mellan 2009 och 2015 har ldkningstiden f6r svarlikta sér minskat med 63 % fran
146 dagar i snitt till 53 dagar (Rikssér). En halvering av kostnaderna for
behandling per ldkt patient har skett.

e Mellan 2011 och 2015 minskade tryckséaren fran 14,3 % till 7,5 % (Senior alert).

e Funca (ett register som inte finansieras av stat och landsting idag men som vissa
kommuner anvénder) har visat att utmanande beteende och psykisk ohdlsa har
minskat med 37 % mellan forsta kartliggning och forsta uppf6ljning.

e Brukarundersékningar har gett ett 100-tal kommuner forutsittningar att bedriva
forbattringsarbete utifran jimforbara matt och ny kunskap om hur brukarna
upplever kvaliteten i verksamheterna. Ca 20 000 brukare har fatt mgjligheten att
tala om hur de upplever kvaliteten 1 socialtjénstens verksamheter.

e NSK-S har inlett ett arbete med att pa ett systematiskt sitt kartligga kommunernas
behov av kunskapsstdd.

¢ Kommunerna har genom NSK-S och Huvudmannagruppen paverkat de statliga
myndigheternas arbete med kunskapsstyrning.

¢ Kommunerna har genom NSK-S samverkat med landstingen/regionerna 1
kunskapsstyrningsfragor inom omraden dédr kommuner och landsting behéver
agera gemensamt, t ex psykisk hélsa.
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Mer information

Den 21/8 kl. 13-15 kommer SKL ha ett informationstillfille for forvaltningschefer
inom socialtjdnsten och berérda beslutsfattare i kommunerna. Medverkar férutom
SKL gor &ven Eva Sahlén, ordférande i Socialchefsnitverket och Magnus Wallinder,
ordférande i NSK-S. Métet kommer att genomforas digitalt. Anmél ert intresse att
delta till maria.svernehem(@skl.se sa far ni en inbjudan med mer information.

Fragan om gemensam finansiering bereds av SKL. Vi avser att aterkomma i érendet
under hdsten.

Kontaktpersoner pa SKL

e Mari Forslund, sektionschef kvalitet och uppfoljning,
mari.forslund@skl.se, 08-452 75 65

e Anna Lilja Qvarlander, handldggare sektionen for kvalitet och uppfGljning,
anna.lilja.qvarlander@skl.se, 08-452 77 48

¢ Catrin Karlsson, handléiggare sektionen for kvalitet och uppféljning,

catrin.karlsson@skl.se, 08- 452 76 76

Ytterligare kontaktuppgifter i bilaga 2
I bilagan finns kontaktuppgifter till personer i ditt 1&n som, genom medverkan i olika
nétverk pd SKL, kan bistd kring eventuella frigestéllningar.






