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Véalkomna

Information om
arbetet med en ny
rekommendation for
kunskapsstyrning i
socialtjansten

Se PPT

NSK-S och RSS gemensamma moéte

Zoom
3 dec 13.00-16.30

RSS-natverket och NSK-S

Anna Nielsen
9 februari, fysiskt

Punkterna foljer dagordningen/agendans ordning
For fullstandig agenda se Outlookinbjudan

SKR halsar valkomna. Genomgang av dagordning,
foregaende gemensamma méte gas igenom och aterforing
fran motena den 2 december av Mats for NSK-S och av
Camilla for RSS.

SKR arbetar nu med en ny rekommendation om
kunskapsstyrning da nuvarande slutar 2023.

Det 6vergripande malet ar att starka stodet till kommunerna
for att bidra till utvecklingen av en kunskapsbaserad
socialtjanst.

I inledande diskussioner med foretradare for natverk i S-
KiS sa uppfattar vi att det finns stod for innehallet i arbetet
men tveksambheter till tillaggsfinansiering som form. Vi har
ocksa uppfattat av de vi fragat att nuvarande omfattning
och finansiering &r rimlig.

Vi har ocksa haft ett internt méte pa SKR for att diskutera
ett innehall i en kommande rekommendation. Déar
diskuterades bland annat visningsytor for kunskapsstod till
kommunerna, arbete med kommande verksamhetssystem
och andra fragor som kan vara méjliga att ha med i det
fortsatta arbetet. Nésta steg &r att organisera arbetet internt
och tillse former for kontinuerlig forankring. SKR ser att
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System for
kunskapsstyrning
halso- och sjukvard
Se PPT

RSS-nétverket och NSK-S ar framgent ar viktiga
samarbetsytor.

Projektplan och tidplan ska tas fram med mal beslut i
styrelsen tidig var 2023.

Inspel:

Vilken koppling kan finnas till arbetet for att géra RSS--
strukturen obligatorisk med tillhérande statlig finansiering
(utredningen om framtidens socialtjanst Ingen direkt
koppling med SKR fortsatter att intressebevaka for att aven
staten ska bidra till en permanent finansiering av RSS.

Mari Forslund: tillaggsfinansiering kontra att inkludera
tjansterna i SKR:s ordinarie medlemsavgift. Det vi talade
om da var t ex att pengar till kvalitetsregister &r en ren
formedlingspeng och inte medel till SKR. Synpunkt fran
natverken &r att om det gick att tidigarelagga tidsplanen for
beslut. Beslut varen 2023 kan ligga sent for att komma med
kommunernas budgetarbete.

Charlotta Wilhelmsson, Camilla Wiberg och Mari Forslund,
SKR, beréttar mer om system for kunskapsstyrning inom
hélso- och sjukvard.

For ett ar sedan ungefar borjade man gora ett omtag
avseende systemet. Man féljde upp vad som gjorts och hur
det borde se ut framdver och kom fram till att det behdvdes
en langsiktig utvecklingsplan och finansieringsram for
kunskapsstyrningssystemet.

| arbetet med utvecklingsplanen har kommunerna genom S-
KiS bjudits in att reflektera kring kommunernas roll i
systemet.

Camilla berattar om kommunernas medverkan i systemet
samt om nomineringsprocessen for kommunala ledaméter.

Charlotta Wilhelmsson beréattar om okat stod och fokus pa
varde for kommunerna 2022.

Forslag om samverkan for att svara pa remisserna — for att
sakerstalla att nagra kommuner svarar pa relevanta remisser
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Samverkan mellan
kommunerna och
mellan kommunerna
och regionen i
Uppsala lan

Se PPT

ombeds tva RSS verka for att ndgra kommuner i sitt lan
svarar pa en remiss for ett kunskapsstod. se PPT for forslag
till fordelning denna remissomgang.

Den senaste remissomgangen inleddes den 15 november.
Forslaget ar ett sétt att sdkerstalla att de viktigaste
underlagen blir svarade pa av kommuner.

Omroéstning pa Mentimenter. Vi gar vidare sahar:

1) De som har tankt arbeta med nagon av remisserna anda
eller som vill vara med och testa forslaget kontaktar Lotta.
2) Kansliet tar fram ett underlag, sa att ni som behdver kan
fa detta for att bereda forslaget pa hemmaplan.

SKR test - Mentimeter

Lena Ring, FoU nara vard och hélso och Lena Isokiveld
forvaltningschef Alvkarleby kommun beréttar om hur de
organiserat samverkan for kunskapsstyrning i Uppsala lan.

| Samverkansgruppen ingar ledamater fran
socialchefsnatverket, hélso- och
sjukvardsdirektorsnatverket, skolchefsnatverket,
elevhalsochefsnatverket, RSS, NSK-S, Partnerskapet och S-
KiS. Detta blir en arena att samverka kring gemensamma
fragor eller forankra. Det finns en uppdragsbeskrivning for
gruppen. Vi har haft denna grupp i ett ar och ska nu
utvérdera.

Inspel/fragor

Vad blir den stora vinsten? Erfarenhet och
informationsutbyte samt férankring. Hoppas att gruppen ska
kunna lyfta fragor och inhdamta vad som sker pa lansniva till
nationell niva.

Tror ni att ni kommer hamna i diskussionen att man lar sig
av varandra? Kommer det komma upp pa bordet? Nja, inte
annu. De olika grupperingarna sitter med gap-analyser och
hur vi ska fa till det kommer mer i nésta steg.


https://www.mentimeter.com/s/bbbde0e56740a8de6d85c40cb4db6bc6/1ec3059520e9
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Modell for att
inventera lokala
behov av kunskap
Se PPT.

Den lansgemensamma styrgruppen, innefattar den halso-
och sjukvard och socialtjanst? Svar: Ja, det hanger ihop. Vi
diskuterar tillsammans.

Har listas mer var kommunen kommer in i regionens
system, men tvartom har man inte kommit till. Pratar ni ex
Yrkesresan i styrgruppen for kunskapsstyrningen? Svar: Vi
har informerat om det. Den stora diskussionen fors pa
socialchefsnatverket.

Hur ser era resurser ut? Samverkansgruppen, gérs inom
ramen for vara tjanster. | kunskapsstyrningssystemet har vi
inte stor budget, mycket gdérs inom ordinarie tjanster. Vi har
3mkr men det gar framst till processledare. Budgetfragan ar
svar.

Maria Klamas, Fyrbodal och Malin Michael, SKR. Dialog
och lagesrapport testet av modellen och om former for
aterkoppling till regional och lokal niva.

Under 2021 har arbetsgruppen reviderat modellen utifran
resultat av piloten med RSS:erna i GR, Storstockholm,
Jonkdpings 1an, Norrbotten, Vasterbotten och
Vasternorrland.

Moment 6- aterkoppling till regional och lokal niva — ska vi
diskuteras idag och hela modellen ska forhoppnings provas
I ett nationellt test 2022.

Nésta vecka ska RSS:erna l&mna in sina
intresseanmalningar for att vara med i det nationella testet.

Gruppdiskussion:

e Efter vilka moment behdvs aterkoppling?
e | vilken form kan det ske? Fran vem? Vem ar
mottagaren?

Resultat: NSK-S RSS 3 dec 2021 (padlet.com)

Inspel/fragor:


https://padlet.com/malinmichael/a2p8tyo59wesu1w
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Utredningen om en
aldreomsorgslag
Se PPT

Det ar ratt att det & NSK-S som prioriterar. Men det kan pa
ett sadant har gemensamt mote vara bra for RSS att komma
med inspel infor besluten.

Viktigt att ha en sammanhallen process nar man aterkopplar
till olika nivaer. Det ska na s manga.

Vi maste fran myndigheternas sida vara forsiktig med att
sortera eller rensa utifran om material finns eller inte.
Viktigt att inte ta for snabba slutsatser. Om
kunskapsmaterial finns &r det ett sétt att upptacka vilka
befintliga material som anses otillgangliga eller ar
bristfalliga pa annat stt.

Lagesrapport fran utredaren Olivia Wigzell med kansli
bestaende av, Malin Lundberg, Katrin Westlund och Louise
Andersson om utredningen om en aldreomsorglag och
starkt medicinsk kompetens i kommuner (S2020:16).

Fragor till natverken och motet:

Strategisk styrning och kvalitetsutveckling av aldreomsorg
och halso- och sjukvard for personer med aldreomsorg:

- Hur - och med vilka intervall - sker uppfdljning (pa
huvudmannanivad)? Vilka underlag anvands?

- Hur involveras namnden?

- Sker gemensam uppfoljning av aldreomsorg och
hélso- och sjukvard i nagon form (Inom kommun?
Mellan kommun & region?)?

Ovriga fragor/inspel?

Fragor/inspel:
Definiera vilka som omfattas av lagen? SoL-utredningen
signalerade att det inte behovdes. Ar det bara politik?

Det ar mycket riktigt ett politiskt initiativ, inte om vi ska ha
lagen utan att ha lagen. Framtidens socialtjanst utredde inte
fragan utan gjorde tydligt att man inte hann.
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Det finns stora utmaningar i socialtjansten i
inlandskommuner att fa in sjukskoterskekompetensen. Att
det blir ytterligare krav ar bra men att fa till det blir svart
(och dyrt).

Olivia: Kommer man ur problemet om kompetens eller ar
det ndgot man far bara med sig? Eller hur moter man
utmaningar?

Forsoker tdnka nytt men vi har t.ex. stort bekymmer med
arbetsterapeuter. Vi har langa avstand till larocenter vilket
far stora effekter. Tittar pA om man pa sjukvardsregional
niva kan ha dialog med laroséten for att underlatta for
befolkning att l&sa vidare? Forsoker tdnka nytt med
samverkan med regionen men det &r svart.

I Harndsand kommun férséker vi jobba mer med
teambaserade arbete med sjukskdterskor och
underskdoterskor. Borjar jobba med att 6ka
grundbemanningen for att bli attraktiva.

Ska det skapas andra boendeformer for personer med
liknande behov som &ar under 657

Svar: SABO-former: Gor vad vi kan for att inte satta upp
murar for yngre personer med funktionsnedséttningar, om
nagon behover insatser som ryms inom dldreomsorgen t.ex.
om ett demenshoende passar battre, sa ska det vara
tillgangligt &ven for de under 65. Bra om man i
utredningstexten kan utréna och klargora detta. Skicka
garna liknande fragestallningar till Olivia s& det kan
bemotas i utredningen.

Harndsand: Om man tanker pa hur vi jobbar med
uppféljning: kvalitets- och patientséakerhetsberéattelsen &ar
vara centrala dokument. Ser att de &r tillrackligt bra och kan
utvecklas, behdver nog inte andra. Man plockar ut 4-5
omraden man behover arbeta vidare med kommande ar och
namnden blir involverad i presentationen av detta. De
brukar lagga mycket energi pa dessa.

Myndighetsutdvningen: Kommer det ligga kvar i SOL eller
kommer det ligga ytterligare myndighetsutévning i AOL?
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Myndighetsutévningen och bestammelser om ansokan,
utredning och beslut ligger kvar i SoL

Att vara yngre men anda omfattas av lagen? Hur gar det
med de som har en LSS-tillhérighet? Normalt kan man ju
inte ha ett LSS-beslut och omfattas i en SOL-boende.
Upplever att IVO brukar ha synpunkter pA om man har ett
LSS-beslut men bor i SOL-boende.

Har inte identifierat sadana risker men ser ni en risker att

manniskor utesluts signalera detta till oss. Planen &r att de
som har behov av dldreomsorg far tillgang till detta, aven

om man &r under 65.

Vasteras: vi foljer upp uppdragen tre ganger per ar enligt
det arshjul vi har. Huvudmannen far mycket information.
Forvaltningen foljer upp och redovisar mycket. Inga
gemensamt mellan region och kommun med undantag fran
det samverkansavtal som finns for lakare, dar man foljer
upp med primérvard, SABO och hemsjukvard. Svart att
rekrytera sjukskoterskor och legitimerad personal. Det ar
inte bara en personell resurs som ska l6sas.
Kontinuitetsfragan: kan inte vara personkontinuitet utan
insatskontinuitet, att vi kan ha en kontinuitet i den
gemensamma journalféringen om vad som é&r viktigt for
individen.

Ma&n om att vi ska kunna kombinera detta med nara vard.

Kompetens och rekrytering ar den stora utmaning vi har.
Blir oroad 6ver att det blir &n mer kontroll och uppféljning
pa de legitimerade resurser vi har. Kéanns som att vi behéver
rita om kommunkartorna for att klara uppdraget framdover,
vi ska ha lika bred kompetens som stora kommuner men
klarar inte det idag. Uppféljning och kontroll 14ggs mycket
pa, men ger det varde for de vi ar till for.

Om det medicinska ledningsansvaret: Det finns en
skrivning i HSL att vi ska ha en verksamhetschef for halso-
och sjukvarden, om ni forstarker nagot i AOL maste det sys
ihop, den skrivningen kdnns som att den ar gjord for
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Sammanfattning och
avslut

regionen men intryckt for kommunen. Otydligt vad ansvaret
ligger.

Man tolkar verksamhetschef enl HSL olika, l&aser man
forarbete ar det enhetschef som ar pa plats med budget och
personal, medan vissa lagger det pa socialchef. Behover
fortydligande.

Varfor passar det inte in? Laser man foreskriften beréttar
det hur man ska jobba i region och sager att man ska jobba
pa samma satt pa kommun. Det blir knepig gransdragning
kring MAS roll. Att det ar bade hogt och lagt, man ska vara
strategiskt hogt upp en samtidigt se till att det finns
tillracklig bemanning pa schemat.

Lakartillhorighet — i kommun eller region: en stor utmaning
nar lanet ar stort, sarbart. Ska kommunen borja konkurrera
med regionerna om lékarna finns det en stor fara. Béttre att
anvanda regionens lakare. Det maste fungera battre. Det ska
finnas mojlighet for kommunen att ta in hyrlakare att
fakturera regionen.

Motesdatum 2022: 9 februari, 8-12, OBS! digitalt och inte
fysiskt som tidigare sagts.

25 maj, Digitalt
22 september 8-12, Fysiskt

14 december, Digitalt



