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Rekommendation om gemensam utveckling av
socialtjanstens kunskapsstyrning

Med anledning av kommunstyrelsen i Danderyds inkomna remissvar onskar vi
hirmed svara pa de fragor som kommunstyrelsen har i samband med SKL:s
rekommendation om gemensam finansiering av socialtjdnstens kunskapsutveckling.

Det stimmer att SKL under flera ar har ként till att stadsbidragen for att utveckla en
evidensbaserad praktik och Bittre liv for mest sjuka &dldre (som bland annat har
finansierat kvalitetsregister som kommunerna anvander) skulle upphora. SKL for
kontinuerligt dialoger och bedriver padverkansarbete om behovet av stéd dven frén
staten for kommunernas arbete med kunskapsstyrning. SKL har dven pa
kommunernas uppdrag drivit frigan om att de riktade stadsbidragen ska bli generella,
vilket ocksa har blivit fallet. Statsbidragen till kommunerna har pa det séttet totalt inte
blivit mindre, men kommunerna kan sjélva vilja vad man vill prioritera.

I SKL:s grunduppdrag ingér intressebevakning, service och radgivning samt viss
verksamhetsutveckling. Det finns en avgiftspolicy for utGkade tjanster. Tjénster och
stod inom kunskapsstyrningsomradet &r, enligt SKL:s styrelse, av sddan karaktir och
omfattning att de kréver tilldggsfinansiering pa samma sitt som regionerna
tilliggsfinansierar detta. Regionerna tilldggsfinaniserar utdver medlemsavgiften ca
177 miljoner per ar for att arbeta tillsammans med kunskasstyring. SKL:s intdkt
utifran medlemsavgiften &r totalt ca S00 mkr per ar.

Den storsta delen (ca 14,5 miljoner/ar) av 19,5 miljoner/ar i den aktuella
rekommendationen f6r socialtjansten kommer att anvandas till arbete med de
kvalitetsregister som kommunerna anvander. Det 4r regionerna och staten som
finansierar de drygt 100 nationella kvalitetsregistren. Staten med 100 miljoner/ar och
regionerna med 100 miljoner/ar. SKL har ett uppdrag att utgdra en kanslifunktion for
nationell samordning och st6d, men majoriteten av medlen betalas in till SKL och
betalas sedan ut till regionala registercentrum och kvalitetsregister som regionema
forvaltar.

Kommunal medfinansiering dr en forutsittning for att utveckling, forvaltning och
fortlevnad av kvalitetsregistren och brukarunders6kningar ska kunna sékras framéover.
Om finansieringen av kvalitetsregister och brukarenkéter inte sékras sa riskerar
sannolikt denna unika kélla till kunskap och ldrande att forsvinna.

SKL har ocksa inlett ett arbete med att se 6ver hur medlemsavgiften ska anvéndas och
prioriteras samt hur SKL:s erbjudande ska kunna utvecklas och effektiviseras.
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Kommunledningskontorets fragor besvaras nedan:

1. Vilka kvalitetsregister inom kommunal hdlso- och sjukvard dr det som avses
och hur ser anvindandet av dessa kvalitetsregister ut i kommunerna
nationellt?

Svar: De kvalitetsregister som kommunerna anvénder inom ldreomsorgen
och som ingér i rekommendationen &dr Senior Alert, Beteendemassiga och
Psykiska Symtom vid Demens, (BPSD), Svenska Palliativregistret, Rikssér
och SveDem. 2018 anvéndes registren av sa har manga kommuner: Senior
Alert (287 kommuner), Svenska Palliativregistret (290 kommuner), BPSD-
registret (289 kommuner), SveDem (63 kommuner), RikSér (ca 60
kommuner).

Under 2019 har tvé register som kommunema anvénder (Senior Alert och
BPSD) vint sig direkt till kommunerna for att sékra finansiering for 2019. De
har bada tagit betalt 0,40 6re/invanare och &r. For 2020 har signalerna till SKL
varit att samtliga fem register som kommunerna anvénder kommer att behdva
ta betalt styckevis fran kommunema om inte de kan finansieras genom
rekommendationen. Om man som kommun vill ta del av alla registren och de
dven 2020 tar 0,40 6re/invénare och ar, blir den totala kostande per kommun
for enbart registren 2 kr/invanare/ar.

Dessa register ar som sagt inte SKL:s register och det ingér inte i SKL:s
uppdrag att bedriva registren. SKL har uppméarksammat att det finns risk att
dessa register méste ldggas ned om inte kommunerna deltar med finansiering
och vi har darfor valt att inkludera registren i den gemensamma
rekommendationen. Det 4r med st6rsta sannolikhet billigare f6r kommunerna
om de betalar in till en gemensam pott for dessa tjénster &n att varje kommun
betalar styckevis. Registren &r mycket betydelsefulla for att kunna bedriva och
utveckla evidensbaserat arbete och en jamlik socialtjanst. Aven
fortsattningsvis kommer staten och regionerna att bidra till finansiering av
nationella kvalitetsregister, men dven kommunerna kommer att behdv bidra till
finansieringen av de register som kommunerna anvénder.

2. Har SKL och Socialstyrelsen diskuterat mojligheten att overfora
brukarundersékningar inom IFO och funktionshinderomradet till
Socialstyrelsen for att fa en sammanhallen hantering av nationella
brukarundersékningar?

Svar: De brukarunders6kningar och 6vrigt stdd till utveckling av systematisk
uppfoljning som omfattas av rekommendation har tidigare finansierats genom
interna utvecklingsmedel frdn SKL.

SKL har vid flera tillfdllen diskuterat mojligheten att dverfora
brukarundersékningar inom IFO och funktionshinderomradet till
Socialstyrelsen, men Socialstyrelsen har hénvisat till att de inte har méjlighet
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att utveckla och forvalta brukarundersékningar inom fler omriden inom
socialtjénsten utan att fa sdrskilda medel for andamélet. SKL har tidigare under
flera ar fort samtal med regeringskansliet om 6ronmérkta medel for att
utveckla brukarunders6kningar ocksé inom IFO och funktionshinderomradet,
men inte fatt gehor for det. SKL kommer att fortsitta bevaka fragan gentemot
den nya regeringen for att se om deras instéllning kan paverkas men detta
sdkrar inte att brukarunders6kningar kommer att kunna genomforas de nirmsta
aren — darfor ingér dven dessa i rekommendationen.

3. Hur omfattande och vilka dr de omprioriteringar SKL behéver gora for att
mdjliggéra finansiering inom redan befintlig medlemsavgift?

Svar: Under 2018 uppgick kostnaden for delar av regionemnas nationellt
gemensamma kunskapsstyrningsarbete inom hélso- och sjukvardsomradet till
116,5 mkr. Det &r medel som regionerna avsatter for att gemensamt utveckla
en evidensbaserad och jamlik hélso- och sjukvard. Medlen kanaliseras via
SKL. I de flesta fall har det gemensamma arbetet mellan SKL och regionerna
inletts med stod av statliga satsningar, som regionerna har velat tillvara ta nir
de statliga satsningarna &r slut. Ett annat skél till gemensam finansiering har
varit att regionerna for vissa frégor ansett att det dr battre och effektivare att
arbeta tillsammans nationellt for att lyckas.

De delar som omnidmns ovan och som &r jamforbara med den aktuella
rekommendationen Zr:

e Kuvalitetsregister, Registercentrumorganisationerna samt SKL:s kansli for
kvalitetsregister = 100 mkr (ca 90 miljoner betalas in och fordelas sedan
till registren).

e Nationell patientenkat = 9,5 mkr (SKL har i uppdrag att upphandla och
tillhandahalla nationell patientenkat).

e Stddfunktion for att stédja etableringen av landstingens/regionernas
gemensamma system for kunskapsstyring = 7 mkr (medel till SKL for att
stodja regionerna och arrangera méten).

Utover ovanstdende delar finansierar regionerna i samverkan dven andra
tilldggsuppdrag inom och utanfor kunskapsstyrningsomrédet, sa totalbeloppet ar hdgre
dn ovan angivet belopp. Det handlar t.ex. om stdd till uppf6ljning och analys — 30
mkr/ar, 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. Med dven dessa delar inréknat blir den totala summan som regionerna
tilldggsfinansiering ca 177 miljoner per ér.

Om samtliga kostnader ovan som regionerna tilliggsfinansierar samt delarna som
ingér i denna rekommendation till kommunerna skulle inkluderas i medlemsavgiften,
skulle det innebéra att SKL skulle omprioritera arbete for ca 196 miljoner av den
totala medlemsavgiften. Avdelningen for vard och omsorg har totalt ca 50 miljoner
arligen finansierat av medlemsavgiften. Majoriteten av uppdragen som regionerna
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tillaggsfinansierar ingdr inte i SKL:s ordinarie uppdrag. Om vi bara fokuserar p&
kostnaderna for rekommendationen till socialtjansten och riknar bort de 14,5
miljonerna som gér vidare ut till kvalitetsregistren, blir det 5 miljoner kvar som gér till
SKL for att tillhandahélla nationella brukarundersokningar och stdd till systematisk
uppfoljning samt nationell sammaverkan for att stédja kommunerna att utveckla sin
kunskasstyring och gemensamt arbeta tillsammans med den fragan. Hur SKL kan
prioritera detta om rekommendationen inte gér igenom blir framfor allt styrt av den
nya kongressperioden, d& SKL:s politik prioriterar vilka omraden som det &r viktigast
att arbeta med.
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